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Prologo

MARIA JULIETA ODDONE*

El envejecimiento poblacional es un fenémeno mundial en aumento,
mas alla de las consecuencias que la pandemia de covid-19 ha causa-
do en la poblacion. En efecto, segin la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), en 2050 una de cada seis personas en el mundo tendré
mas de 65 afnos (16% del total de la poblacién), frente a una de cada 11
con que se contaban en 2019 (9%).

Por primera vez en la historia de la humanidad, las personas de 65
afios o0 mas superaron a los nilos menores de cinco afos, y las pro-
yecciones indican que el segmento de personas de 8o anos o mas se
triplicar4, al pasar de 143 millones a 426 millones en 2050.

Al considerar las diversidades regionales, se prevé que el grupo de
personas mayores de 65 anos se duplicara entre los anos 2019 y 2050 en
Africa septentrional, Asia occidental, Asia central y meridional, Asia
oriental y sudoriental y América Latina y el Caribe. En 2050, una de
cada cuatro personas que vivan en Europa y América del norte podria
alcanzar la edad de 65 afios o0 maés.

Una de las causas del envejecimiento poblacional es la mayor
esperanza de vida' de la poblacion. En efecto, en el mundo, la esperanza
de vida al nacer era de 64.2 afios en 1990, y se estima que sera de
77.1 afos en el afio 2050. Sin embargo, existen grandes diferencias

Directora del Programa Envejecimiento y Sociedad de la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO) Argentina, e investigadora principal del Concejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas de Argentina (Conicet).

1. Laesperanza de vida es el numero promedio de afios que cabe esperar viva un recién nacido, suje-
to a la tasa de mortalidad especifica por edad en un periodo determinado.
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entre los paises. En 2019, la esperanza de vida al nacer en los paises
mas pobres era 7.4 aios por debajo del promedio mundial.

Resulta, entonces, que el envejecimiento es un proceso complejo
y multidimensional entre las diferentes regiones y los paises que con-
forman nuestro planeta. A pesar de que se tiende a homogeneizar
el concepto de vejez y envejecimiento, cuando focalizamos sobre las
realidades regionales o locales, observamos caracteristicas diferen-
ciales entre los paises, y muchas veces en un mismo pais, localidad o
en los grupos de personas mayores.

En este sentido, un enfoque acerca de la diversidad implica inves-
tigar la heterogeneidad del envejecimiento para evaluar los distintos
grupos de personas de mayor edad en el contexto de poder y en las
razones socioestructurales que muestra la desigualdad en este proce-
so. Y aunque la diversidad en el curso de la vida se debe en parte a la
herencia genética, al género, la etnia, la familia de origen, o las cargas
de trabajo que se han desarrollado en el curso de la vida, el impacto de
los entornos fisicos y sociales influyen de forma directa en la salud,
o indirectamente a causa de barreras en su acceso que pueden generar
inequidad. Es asi que es muy probable que las capacidades diferen-
ciales en la vejez se originen en la acumulacion de estas inequidades
en el curso vital.

El cambio poblacional comenzé en Europa hace 200 anos con la baja
de los indices de mortalidad y ha seguido disminuyendo tanto en pai-
ses considerados ricos como pobres. Las tasas de esperanza de vida en
los paises “avanzados” y en “via de desarrollo” pueden aumentar méas
de lo imaginado; algunos especialistas creen que podria sobrepasar
los cien afos a finales de este siglo y, de hecho, se observan enclaves
como “zonas azules” donde los centenarios se visibilizan.

Al mismo tiempo, se advierte que la mayor frecuencia del VIH /
sida, las variedades de ciertas enfermedades resistentes a los medica-
mentos, como la malaria y la tuberculosis, la frecuencia de obesidad
y diabetes, ademéas de nuevas enfermedades como la actual pandemia
de covid-19, asi como ciertas condiciones socioeconémicas y ambien-
tales, pueden revertir los logros alcanzados en la esperanza de vida
en algunas zonas geograficas. Por ejemplo, en las economias transicio-
nales que presentan una situacion econémica en declive, en conjunto
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con el colapso o la reduccion de los sistemas de servicios de salud y
el bienestar social, suelen repercutir en un aumento de tasas de mor-
talidad, en especial de los hombres.

Sin embargo, las sociedades ricas occidentales miran poco mas
alla de sus propias fronteras cuando califican como problematico el
proceso de envejecimiento demografico en que estan inmersas. Ob-
servar lo que esta ocurriendo en las zonas méas pobres del planeta
puede ayudar a relativizar lo que sucede en Espafa, en toda Europa o
en Norteamérica. Debe quedar claro que, mientras la mayoria de las
discusiones en torno al problema del envejecimiento se centra en el
mundo desarrollado, una transicion demografica paralela esta ocu-
rriendo en los paises en desarrollo. Dentro de cada pais, por otra par-
te, las consecuencias del envejecimiento son diferentes para unas y
otras personas y grupos, dependiendo, por ejemplo, de su condicién
socioecon6mica.

Como sabemos, en todas las sociedades siempre existieron personas
viejas, pero una particularidad a destacar en la actualidad es que,
por primera vez en la historia del mundo, las “viejas” son las socie-
dades. Esto implica una serie de cambios de magnitud en las politicas de
los Estados. Es asi que el incremento de la esperanza de vida engrosara
la pirdmide poblacional en los sectores de mayor edad y conlleva-
ra cambios sociales, sanitarios, econémicos, de cuidados y transferen-
cias de todo tipo entre las distintas generaciones.

Estos cambios demogréaficos que se producen en las sociedades son
indicativos de las nuevas estructuras que conforman las familias, que
presentan una coexistencia de varias generaciones. Se trata de la suce-
sién de cuatro o cinco generaciones vivas y, de este modo, las familias
tienen en su conformacién mas personas viejas (abuelos, bisabuelos
y tatarabuelos) y menos jovenes (producto de la disminucién de la
natalidad); es decir, que son familias que se caracterizan por tener
muchos ascendientes y, de forma concomitante, pocos descendientes
en comparacién con la familia tradicional de inicios del siglo pasado.
Muchas veces, estos cambios se acompanan de nuevas necesidades,
entre las cuales la relacidon de cuidado es de vital importancia. A ni-
vel estructural, la evolucion de las necesidades de cuidado por edad
nos muestra una disminucién de la demanda social para los nifios y
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un incremento de los mayores. Esto deberia motivar un cambio en la
mirada de las politicas sociales, que no pueden desatender a los nifos,
pero que, al mismo tiempo, deben posar su atencion a las nuevas de-
mandas que producen estos cambios. Asimismo, no deberia perderse
el foco en los aportes que realizan las propias personas mayores como
cuidadores de nifos, personas con discapacidad y otras personas de
mayor edad desde la perspectiva de género.

Otro factor a tener en cuenta cuando se habla de vejez, es el lugar
de residencia en donde los mayores desarrollan su existencia. Si atende-
mos a la cuestion urbano-rural, se destaca que en los sectores urba-
nos suele tenerse mayor accesibilidad a los servicios sociosanitarios
especificos. No obstante, no hay que olvidar que, aun en los paises con
mayor urbanizacién de la poblacion vieja, coexisten situaciones en que
muchas personas permanecen en areas rurales aisladas. También, en
las propias ciudades pueden observarse enclaves de poblacion rural
con dificultades en el acceso a los servicios basicos.

Al considerar la entrada a la seguridad social, en particular a los
sistemas de jubilaciones y pensiones, existen diferencias importantes
en el contexto latinoamericano. Esto es asi porque, tener o no tener
una jubilacién o pension produce variabilidad y condiciona el modo de
vida de las personas de mayor edad; en especial, en lo que se refiere a
la dependencia econémica con otros miembros de la familia; el acceso
abienes y servicios publicos y privados; y en torno a la disponibilidad
de sistemas de salud, proteccién social y cuidados.

En la mayoria de los paises, los sistemas de seguridad social no
cubren a la totalidad de la poblacién, al dejar por fuera una parte
significativa de ella, en especial aquellos sectores sociales mas bajos.

Relacionadas con estas caracteristicas de habitabilidad, son in-
dicativas las bajas proporciones de personas que viven en hogares
geriatricos (Espafia 4.1%, México 0.9% y Uruguay 3.6%), lo que puede
explicarse debido a la tradicion familiar vigente. Es asi que, en con-
traposicion con los bajos niveles de institucionalizaciéon, muchas de
las personas mayores dependientes reciben cuidados especiales en el
seno de sus hogares, que a su vez obtienen poca ayuda de las politicas
y los programas oficiales.
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Tal como hemos expresado, la cuestion del envejecimiento de las
familias y la convivencia entre las generaciones hace que los aspec-
tos relacionados con la emotividad y el intercambio de servicios ad-
quieran cada vez mayor relevancia. De hecho, hay personas de 8o afios
y mas que a su vez cuidan a personas mas ancianas que sufren depen-
denciay / o discapacidad. Ahora bien, uno de los temas relevantes es
la cuestion de la carga de cuidado y de quién o quiénes deberian hacer-
se cargo de asumir esa responsabilidad. En este sentido, la literatura
refiere a la distribucion de los cuidados a partir del “diamante del
cuidado” (Razavi, 2007), que permite comprender coémo el Estado,
el mercado, la familia y las organizaciones de la sociedad civil produ-
cen y proveen este. Sin embargo, en la actualidad, muchas acciones
programaticas son disefiadas siguiendo la imagen tradicional de la
familia, sin atender sus transformaciones descritas mas arriba. En
consecuencia, aquellos que disefian o implementan politicas a nivel
macro deben contemplar los cambios demograficos que impactan mi-
cro-socialmente.

Por ultimo, cabe senalar que la diversidad en el envejecimiento
de las poblaciones nos enfrenta a otra serie de desafios, por ejemplo,
considerar una educacién permanente, la incorporacion de las nuevas
tecnologias en el uso de la vida cotidiana de las personas mayores, o
adecuar el mercado de trabajo a su propio envejecimiento, entre otras
cuestiones.

Este libro es el 6ptimo resultado de una obra colectiva coordinada
por Rocio Enriquez Rosas, que, desde su titulo, Cuidado colectivo y
personas mayores. Estudios de caso en México, Espafia y Uruguay, nos
conduce por los senderos que nos muestran, en sus propias palabras,
como “los procesos de colectivizacion del cuidado que se gestan
en sociedades envejecidas, o bien en paises en proceso de envejeci-
miento, seran fundamentales para hacer frente, de manera creativa,
responsable y desafiante, a las demandas de cuidado en la vejez en las
sociedades contemporaneas”.

Lalectura detenida de sus paginas permite vislumbrar, a través del
estudio de casos en tres paises elegidos, México, Espana y Uruguay,
diversos modelos y estrategias de resolucion en los cuidados para
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y con las personas mayores, focalizando en la dimension emocional del
cuidado, cuyo destino final es la busqueda de un cambio cultural in-
tegrador de las relaciones de cuidado con perspectiva de género y su
equidad, solidarias entre las generaciones en profundo cambio y con
un fuerte contenido ético y moral, en el marco de los derechos huma-
nos de las personas mayores.

REFERENCIAS
Razavi, S. (2007). The political and social economy of care in a devel-

opment context: Conceptual issues, research questions and policy op-
tions. Ginebra: UNRISD.
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Investigacion de las subjetividades y
emociones en los procesos de colectivizacion
del cuidado en la vejex: estudios de caso en
México, Espanay Uruguay+

ROCIO ENRIQUEZ ROSAS

Palabras clave: cuidado colectivo, vejez, personas mayores, emociones sociales,
subjetividades.

Nos encontramos en la Década del envejecimiento saludable (2020-
2030), que tiene como propdsito central la colaboracién de los go-
biernos, las organizaciones internacionales, las organizaciones de la
sociedad civil, las instituciones de educacién y salud, asi como las
comunidades y las familias, para mejorar las condiciones de vida de
las personas mayores (OMS, 2020).

De acuerdo con el documento del Plan de la década del envejeci-
miento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), es posible
llegar a vivir en promedio alrededor de ochenta afios. Sin embargo,
las formas de envejecer son muy heterogéneas en el mundo y marcadas
por multiples desigualdades. El envejecimiento poblacional sera cada

/

*  Los capitulos que se presentan en este libro forman parte de una investigacion mas amplia: “Subje-
tividades y emociones en los procesos de colectivizacién del cuidado en la vejez y bienestar social:
estudios de caso en México, Espafia y Uruguay”, coordinada por Rocio Enriquez Rosas, con la par-
ticipacion de siete investigadores del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Occidente
(ITESO). Esta investigacién contd con el financiamiento de la convocatoria 2017 de la Direccién de
Investigacion y Posgrado de la Direccién General Académica del ITESO. Nuestro agradecimiento
al ITESO y a cada uno de los departamentos e instancias académicas participantes: Departamen-
to de Estudios Socioculturales (Deso), Departamento de Psicologia, Educacién y Salud (DPES),
Departamento del Habitat y Desarrollo Urbano (DHDU) y Coordinacién de Innovacién, Desarrollo
y Exploracién Académica (CIDEA). Se hace un reconocimiento especial al Deso, que asumi6 la
coordinacion de esta investigacion interdepartamental, interdisciplinaria e internacional. Agrade-
cemos a todas las personas mayores que con su generosidad compartieron con nosotros acerca
de sus vidas, sentidos y anhelos. También, nuestra gratitud para las personas que forman parte de
organizaciones de la sociedad civil, instituciones ptblicas y privadas relacionadas con las personas
mayores, asi como instituciones educativas participantes. Gracias también a los estudiantes de
Proyecto de Aplicacién Profesional (PAP) del ITESO, por apoyar en la realizacién de entrevistas en
una instituciéon en Guadalajara, y a las transcriptoras por su excelente trabajo.
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vez mayor en las distintas regiones del mundo y tendra repercusiones
en diversas dimensiones de la vida social, tales como las formas de
organizacion y la dinAmica familiar, los vinculos intergeneracionales,
las dinamicas laborales, los alcances y las limitaciones de los sistemas
de pensiones, las demandas particulares con respecto a la vivienda y
los entornos urbanos, entre otras.

Algunos datos sociodemograficos que recupera el documento de la
OMS (2020) pueden ayudar a ubicarnos sobre el avance del envejeci-
miento poblacional en el mundo y sus distintas regiones. Al finalizar
la Década del envejecimiento saludable (2020-2030), se calcula que el
porcentaje de personas de 60 afios 0 méas se habra incrementado en un
34%, es decir, que pasara de 1000 millones en 2019, a 1400 millones
en 2030; para 2050, la poblacion mundial de personas mayores sera
maés del doble y alcanzara 2100 millones.

Un dato también relevante que destaca el documento mencionado
es que el nimero de personas de 6o afios 0 mas aumentara de manera
vertiginosa en los paises en vias de desarrollo. El primer lugar lo tendra
el continente africano, seguido del subcontinente latinoamericano y
del Caribe, y después el continente asiatico. Segun los calculos, para
2050 cerca del 80% de la poblacién mundial adulta mayor vivira en
paises con un menor desarrollo, y la esperanza de vida al nacer con-
tinuard con una diferencia de varios afios entre las mujeres y los
hombres, siendo mayor para las primeras.

Un reto central, seglin plantea la OMS, es favorecer que las personas
mayores continien con buena salud y participando de forma activa
en su entorno familiar, social y politico. Asi, las sociedades se forta-
lecen, preservan su calidad de vida, evitan el aislamiento social y
pueden gestionar de mejor manera el cuidado de largo plazo.

En la Década del envejecimiento saludable, en los paises en de-
sarrollo se busca poner énfasis en la promocién de servicios de cali-
dad, articulados en materia de salud y social; asi también, generar
entornos favorables para las personas mayores y mejorar la salud y la
nutricidn, las competencias y los conocimientos, la seguridad personal
y financiera, ademas de la conectividad social. Se desea, asimismo, que
las innovaciones tecnologicas / digitales, cientificas y médicas estén
al servicio de la poblacién y promuevan un envejecimiento saludable.
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Los procesos de empoderamiento de la poblacién en edades avanzadas
se veran reflejados en su participacion activa, tanto en lo social como
en lo politico. La toma de decisiones de los gobiernos requiere tener en
cuenta las multiples voces de las personas mayores y actuar desde una
perspectiva de respeto a los derechos humanos.

Los esfuerzos para lograr un envejecimiento saludable en las so-
ciedades implican la coparticipacién de diversas instancias, ya sea de
salud, atencion a largo plazo, finanzas, proteccion social, educacion, vi-
vienda, trabajo, transporte, informacién y comunicacién. La colabora-
cidn sostenida tendra que venir de los gobiernos nacionales, estatales
y municipales, asi como de las empresas y el sector privado en general,
la sociedad civil, las asociaciones conformadas por personas mayores,
el sector académico y las propias personas mayores, junto con sus
lazos familiares y sociales (OMS, 2020).

En el corazon del paradigma del envejecimiento saludable existe
la inminente necesidad de generar cambios culturales sobre la forma
de pensar, sentir y actuar con respecto al proceso de envejecimiento y
la vejez. Los estereotipos, los prejuicios y las distintas formas de dis-
criminacion hacia las personas en funcién de su edad, lo que comun-
mente se conoce como edadismo, tienen repercusiones en la salud
fisica y emocional de las personas mayores. Si junto al edadismo se
presenta la discriminacion hacia los mayores en razén de su etnia, ni-
vel socioecondmico, género y presencia de algtn tipo de discapacidad,
las desventajas son mayores y la afectacion se exacerba, lo que genera
situaciones de malestar subjetivo y social en este sector poblacional.
Es por ello que, a partir de iniciativas internacionales, se impulsa el
cambio cultural hacia la vejez, de manera que sea posible integrar
a todas las edades y disminuir, cada vez mas, la discriminacién por
motivos de edad (OMS, 2020).

Dentro de este panorama general acerca del envejecimiento pobla-
cional a nivel mundial, asi como de la apuesta global por un envejeci-
miento saludable, cobra especial interés para la presente investigacion
la temética del cuidado a largo plazo de las personas mayores que asi lo
requieran. Cuando hay deterioro en la capacidad fisica y mental de una
persona mayor, es posible que el autocuidado no pueda sostenerse de
la misma forma en las distintas areas de su vida cotidiana. Es por ello
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que contar con atencidn integral de largo plazo y calidad es central
para que las personas mayores puedan preservar sus capacidades y
disfrutar sus derechos, para asi tener una vida digna.

Los cuidados son brindados en una gran proporcion por asistencia
no estructurada, sobre todo desde el ambito de las familias, en par-
ticular de las mujeres. En ocasiones, estos miembros de la familia
no cuentan con la capacitaciéon necesaria ni con programas de apoyo
gubernamentales como licencias y formas de proteccion social. Las y
los cuidadores se ven sometidos a situaciones de presidon constantes
y cotidianas que afectan su salud fisica y emocional. Ademas, ante el
envejecimiento poblacional (mayor nimero de personas mayores),
cada vez habra menos familiares pertenecientes a generaciones mas
jovenes, que puedan asumir las acciones de cuidado. Esta forma de
ejercer el cuidado es inequitativa y no viable en las sociedades con-
temporaneas, en las que hay que sumar, por ejemplo, las dindmicas
migratorias, que en muchas ocasiones generan el debilitamiento de
las redes familiares y comunitarias para sostener el cuidado desde es-
tructuras no formales (OMS, 2020).

Por lo anterior, es indispensable que los paises cuenten con un sis-
tema confiable para atender las necesidades de cuidado de las per-
sonas mayores, con servicios de asistencia y programas sociales que
les permitan resolver los cuidados personales, ya sea en el domicilio
o en entornos residenciales adecuados, libres de cualquier tipo de
discriminacion, en los cuales las personas participen en actividades
que den sentido a sus vidas.

Para ello, es necesario contar con los marcos juridicos y mecanis-
mos financieros sostenibles para la prestacién de cuidados a largo
plazo. Es, de igual manera, indispensable la colaboracién para el bienes-
tar social de las personas mayores desde las instancias de gobierno,
las organizaciones de la sociedad civil, las familias, los voluntariados
y el sector privado. Se requiere la definicién de normas, directrices,
protocolos y procedimientos para la acreditacion y prestaciéon de
apoyo desde el marco de la éticay el respeto a los derechos humanos,
ademas de favorecer el uso y acceso a las tecnologias digitales y de asis-
tencia innovadoras en beneficio de las personas mayores que necesiten
cuidados a largo plazo.
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También se recomienda promover una cultura de cuidados a largo
plazo en el personal especializado y las familias y comunidades en
general, que genere relaciones de solidaridad intergeneracional y una
perspectiva de largo aliento ante las demandas de cuidado de larga
data (OMS, 2020).

Una dimension que solicita especial atencidn, que esta en el centro
de esta investigacion, es el cuidado cotidiano y a largo plazo de las
personas mayores, su viabilidad, asi como la relevancia de encontrar
formas de cuidado que mantengan un indispensable balance, en co-
rresponsabilidad entre las diversas instituciones del bienestar, es decir,
las familias, instituciones de gobierno, comunidades, organizaciones
de la sociedad civil y empresas.

La crisis en el sistema de cuidados ante el envejecimiento pobla-
cional, es un problema social de frontera que demanda estudios
interdisciplinarios que aborden las dimensiones subjetivas y simbo-
licas que favorecen los procesos de colectivizacion del cuidado, asi
como las condiciones estructurales de los regimenes de bienestar
que coloquen el cuidado como un derecho universal (Gobierno de
Guadalajara, 2017).

El cuidado es un objeto de estudio que demanda construcciones in-
terdisciplinarias para su anélisis, el cual ha permitido visibilizar las
desigualdades de género y la inequidad en la corresponsabilidad entre
los agentes del bienestar social. Se ha evidenciado cémo en las fa-
milias, en especial en las mujeres, se han depositado cargas de cuidado
insostenibles que ponen en duda las condiciones de vida dignas de
ellas y las personas mayores a su cuidado.

Araujo e Hirata (2020) advierten que el camino por transitar es to-
davia largo para lograr problematizar de manera suficiente y avanzar
en la constitucion del campo de los estudios del cuidado. Los autores
sefialan la relevancia del anélisis de las acciones de cuidado en el &mbi-
to de lo privado, lo mismo que en el espacio publico, y la influencia que
ejerce el mercado. Asi, los autores sefialan como los riesgos sociales y
la falta de proteccion social pueden ser mayores cuando se atraviesan
contingencias sanitarias. En el caso de la poblacién de edad avanzada,
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la vulnerabilidad es mayor y pueden exacerbarse las multiples desi-
gualdades a las que esta expuesto este sector, entre otros, como lo
muestra un informe de Oxfam (2021).

A su vez, Batthyany y Genta (2020) coinciden con Araujo e Hirata
(2020) en que no se tiene aun, con la solvencia tedrica necesaria, un
concepto de cuidado. Se reconocen dos grandes lineas. La inicial,
de origen inglés, ubica las acciones de cuidado en el entorno de lo
doméstico, y destaca la veta afectiva en el cuidar. Después de varios
lustros, Daly Lewis (en Batthyany y Genta, 2020) vincula con acierto
el concepto del cuidado con la politica social.

El cuidado social es comprendido como “el conjunto de las activi-
dades y las relaciones que intervienen en la satisfaccién de las nece-
sidades fisicas y emocionales de las personas adultas dependientes y
de las nifias y nifios, y los marcos normativos, econémicos y sociales
en los que se asignan y se desarrollan” (Batthyany y Genta, 2020, p.223).

A partir de este enfoque, adquiere especial relevancia la discusion
sobre los agentes del bienestar, el Estado, el mercado, la comunidad
y la familia, pilar este Gltimo que sostiene casi de manera exclusiva
las demandas de cuidado de los distintos miembros que conforman los
hogares, en este caso y con especial interés, de las personas mayores.

Las investigaciones sobre el cuidado han estado también vinculadas
con los debates sobre el trabajo doméstico y extradoméstico. Desde
esta Optica, el nucleo de debate esté en la division sexual del trabajo y
las formas en que las dindmicas de género permiten una distribucién
no equitativa de las acciones de cuidado entre mujeres y hombres
(Batthyany y Genta, 2020, p.223).

En este contexto, interesa conocer cOmo estas relaciones de género
influyen en las formas en que las personas mayores son cuidadas y
cuil es el perfil de quien cuida, asi como las carencias en el despliegue
de estas practicas cuando no se cuenta con los conocimientos nece-
sarios, ademas de los apoyos sociales de las instancias de gobierno y
la sociedad en general.

Paperman (2019), por su parte, destaca la importancia del analisis
de los sentimientos vinculados al cuidado, desde el marco de las re-
laciones y practicas sociales. Para ella, al igual que para otros autores
como Enriquez (2019) y Arroyo (2021), las emociones entendidas como
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configuraciones socioculturales, en el contexto de los cuidados de
las personas mayores, permiten identificar las formas contempora-
neas en que se reproducen o bien se transforman los c6digos culturales
sobre el cuidado.

Para Lamaute (2013), la rigidez en la distribucion sexual del trabajo
es una problematica central, ya que las mujeres participan cada vez
mas en el mercado laboral, mientras que los hombres lo hacen de ma-
nera insuficiente en las labores domésticas y de cuidado.

En este sentido, es necesaria una redistribucion del cuidado que
incentive practicas con una mayor equidad. Se requiere también una
mayor participacioén del Estado y sus instituciones, asi como del mer-
cado, la comunidad y las organizaciones de la sociedad civil. Asimis-
mo, en el ambito de lo doméstico se demanda una mayor participaciéon
masculina en las tareas de cuidado de las personas, tanto menores de
edad como personas mayores y personas con algun tipo de discapa-
cidad. Para este estudio, interesa el caso de las personas mayores.

Asicomo los hombres y las mujeres pueden ser proveedores econé-
micos importantes, también es importante que ambos realicen tareas
de cuidado al interior de sus hogares y con los distintos miembros,
incluyendo las personas mayores. Desplegar practicas de cuidados se
refiere al repertorio de actividades en que las personas son directa o
indirectamente producidas y mantenidas, ya sea material, psicolégica /
emocional o cognitivamente. El cuidado esta delimitado por las estruc-
turas, las normas y las representaciones sociales vigentes, e influye de
manera especifica para la reproduccion o el cambio de las mismas. Los
estudios de Robles (2007) sobre la invisibilidad del trabajo de cuidado
femenino son centrales para la comprension de esta problematica.

En el analisis de los escenarios sociales de cuidado deben conside-
rarse los niveles macro y micro. El primero tiene que ver con las rela-
ciones, en clave corresponsabilidad, entre el Estado y sus instituciones,
las empresas, las familias, las comunidades y las organizaciones de la
sociedad civil. El segundo tiene que ver principalmente con los arre-
glos de cuidado al interior de los hogares y la igualdad vs desigualdad
de cargas entre los géneros y las generaciones.

Para el analisis del cuidado, las dimensiones cultural y simbdlica
son también primordiales. Un modelo de cuidador universal involucra
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tanto a las mujeres como a los hombres, y a la vez a la redistribucién
interinstitucional e interpersonal de responsabilidades de cuidado.
De esta manera, se busca incrementar la participacién econémica de
las mujeres, contando con los servicios que disminuyan su carga de cui-
dado y favorezcan su empoderamiento y, de tal forma, la emergencia
de nuevas masculinidades en que las tareas del cuidado sean parte de
esas marcas identitarias. Se trata entonces de deconstruir los estereo-
tipos de género y favorecer la redistribucion de las tareas de cuidado
en los hogares, asi como promover nuevos roles y actitudes en los
procesos de socializacién de las nuevas generaciones frente al cuidado
y el incremento del mismo.

Provoste (2013) sefiala que lo que esta en el centro es avanzar hacia
una concepcion de cuidado como derecho universal y a una responsa-
bilidad del Estado y de las instituciones, y que esta sea de ambos sexos.
Redistribuir el cuidado es una necesidad urgente, impulsada tanto
por las tendencias politico—-culturales sobre la igualdad de género y
otras transformaciones sociales —tales como el envejecimiento, el
aumento de niveles de educacion, el incremento del trabajo remune-
rado femenino y los nuevos perfiles de morbilidad.

Todo lo anterior cambia los arreglos familiares, las formas de corre-
sidencia y las pautas tradicionales de cuidado. Aunque la necesidad de
cuidado es cada vez mas apremiante, las politicas casi no han avanzado
hacia su redistribucidn, tanto en la dimensién macro como microso-
cial. Las politicas de cuidado dirigidas a distintos grupos sociales han
estado desarticuladas entre si. Ademas, son pocos los avances sobre las
condiciones de provision de cuidado en el &ambito doméstico y la ne-
cesidad de nuevos arreglos en el hogar y los comunitarios / colectivos.

A pesar de que el valor del trabajo doméstico y de cuidado se ha
reconocido en muchos estudios, no ha habido suficiente impacto en el
disefo de politicas, ya que siguen considerandolo como un problema
privativo de las mujeres y ajeno a las responsabilidades del Estado.
Es preciso que el cuidado sea reconocido como un derecho humano
universal. Esta limitacién, de acuerdo con Provoste (2013), no se debe
solo a la ausencia de politicas, sino a la falta de un debate ptblico y
la necesaria participacion social. El maternalismo se reproduce en un
sistema en que el Estado necesita la figura de la madre para vincular
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a las familias con las instituciones. El cuidado es, desde este punto
de vista, un espacio de articulacion entre las familias, el Estado y el
mercado. Las propuestas para la redistribucion del cuidado pueden
entonces sustentarse en la igualdad de género y en una redistribu-
cion de cargas entre los pilares del bienestar a nivel macro: Estado,
familias, empresas y comunidades / organizaciones de la sociedad
civil (Provoste, 2013).

Entender el cuidado como un derecho universal sustentado en la
igualdad de género implica una reconfiguracion de las relaciones en-
tre el mercado, la familia y el Estado, en donde se reasignen nuevas
responsabilidades y articulaciones. Si las necesidades de cuidado se
entienden como el producto de la carencia de facultades para realizar
actividades basicas, los principales grupos necesitados de cuidados
son los menores, las personas mayores en situacion de dependencia,
asi como personas con algun tipo de discapacidad.

En esta investigacion, nos interes6 en particular la situacion de
las personas mayores y sus demandas de cuidado, sus formas multiples
de cuidar de los otros, asi como profundizar en los c6digos cultu-
rales sobre el cuidado, de manera que las politicas promuevan for-
mas mas equitativas entre géneros y generaciones, de resolucion de
las demandas de cuidado.

Flores Castillo (2013), desde una perspectiva interdisciplinaria que
considera aspectos emocionales, busco analizar los efectos del enve-
jecimiento poblacional y la disponibilidad para el cuidado. Esta mi-
rada integradora pone de relieve la importancia de las dimensiones
simbolicas del cuidado y las transferencias emocionales entre quien
cuida y es cuidado. Sobre este punto, afiadiria la relevancia de la
reciprocidad en el cuidado y su relacidon con la cultura emocional
y, en particular, las constelaciones emocionales que favorecen o limi-
tan el acto reciproco (Enriquez, 2023).

La problematica del cuidado hacia las personas mayores tiene
una doble dimensién de género, pues las mujeres son las principales
encargadas de brindar cuidados, ademés de que hay una mayor canti-
dad de mujeres ancianas, que viven por mas anos. Asimismo, el enve-
jecimiento poblacional produce la reduccién del tamafio de las redes
de apoyo familiar con que podrian contar los ancianos. En el caso de
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los paises latinoamericanos, una parte importante de las personas
mayores no tiene acceso a prestaciones de salud o seguridad social.
El tema no se ha visibilizado por completo porque se ha pensado que
es un problema del dmbito privado. Las politicas dirigidas a la vejez
deben ser multisectoriales e integrales para lograr una “sociedad para
todas las edades” (Huenchuan en Provoste, 2013).

Para Provoste (2013), “las politicas de conciliaciéon entre empleo y
familia han permitido poner de relieve una de las principales dificul-
tades para la insercion laboral de las mujeres, abriendo espacios a la
responsabilidad de cuidado de parte de los hombres y a la responsabi-
lidad de las empresas frente a las familias” (p.159). Asf, la utilizacion de
las encuestas de uso del tiempo y las estadisticas laborales permiten
dar visibilidad a las tareas no remuneradas de las mujeres, en especial
a aquellas de cuidado. Si se consideran de forma integral las encues-
tas de la fuerza de trabajo y las del uso del tiempo, se observa que
la actividad de las mujeres es muy intensa y su contribucion econémi-
camuy alta. La intensidad de este trabajo doméstico y de cuidados se
refleja en una menor participacién en el mercado laboral de las mu-
jeres (Rodriguez, 2013).

Para Ortega (2013), el concepto de tiempo total de trabajo es la suma
del tiempo en el trabajo remunerado y en las actividades de produc-
cién de servicios para el hogar y la comunidad. Los servicios para el
hogar se centran en los quehaceres domésticos y las tareas de cuidado.
El tiempo promedio dedicado al trabajo total es mas alto en las mu-
jeres que en los hombres, tanto en contextos rurales como urbanos.
La sobrecarga de las mujeres se atribuye a que destinan mas tiempo
alas actividades domésticas y de cuidado —ambito casi exclusivo para
ellas. “Se ha producido una reconfiguracién del modelo patriarcal en
su expresion mas pura porque las mujeres han entrado en la esfera
mercantil, y en alguna medida se puede encontrar hombres en tareas
de cuidado” (Ortega, 2013, p.265). Sin embargo, estos cambios no han
producido transformaciones culturales en los cddigos de cuidado, que
siguen sefaldndolas como principales responsables.

Para Salvador (2013), el anélisis del trabajo remunerado y no remu-
nerado debe incluir el rol del Estado y sus instituciones, asi como del
mercado y la comunidad para la prestaciéon de servicios, y con ello
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reducir las cargas de cuidado. “Es preciso generar las condiciones para
que el trabajo que se realiza en el &mbito del hogar y la familia no se
vea tensionado por las légicas de funcionamiento imperantes en el
mercado laboral y en la oferta de servicios y prestaciones mediante
los cuales se busca contribuir con dicho trabajo” (p.239). A su vez,
Sauma (2013) enfatiza sobre la relevancia de una mayor participacion
masculina en las tareas de cuidado de las personas dependientes.

Aunado a los cambios en los roles tradicionales de género hacia
una mayor equidad en la distribucion de las cargas de cuidado, es ne-
cesario también pensar desde niveles macro en las posibilidades
diversas y creativas de colectivizacién del cuidado, que tienen que
ver, primordialmente, con la corresponsabilidad del Estado y sus insti-
tuciones. Sin embargo, es también relevante analizar las formas en que
las organizaciones de la sociedad civil participan en estas acciones, asi
como las familias y, posiblemente, las empresas con responsabilidad
social. En el centro de esta investigacion esta el analisis del cuidado
colectivo en beneficio de las personas mayores; interesan en particu-
lar las practicas de cuidado mutuo, las reciprocidades multiples y
los c6digos culturales y emocionales que propician este tipo de inte-
racciones.

Los procesos de colectivizacion del cuidado que se gestan en socie-
dades envejecidas, o bien en paises en proceso de envejecimiento, se-
ran fundamentales para hacer frente, de manera creativa, responsable
y eficiente, a las demandas de cuidado en la vejez en las sociedades
contemporaneas.

Es en esa dimensién emocional del cuidado en la que se busca pro-
fundizar para dar cuenta de aquellas emociones centrales que forman
parte de la cultura de cuidado en grupos socioculturales especificos.
Se considera que los cambios en los cddigos culturales del cuidado
seran los que favoreceran los procesos de redistribucién equitativa del
mismo, tanto a nivel macro como micro, y que las emociones desempe-
fian un papel importante en estos procesos de reproduccion, o bien de
cambio de las narrativas y practicas de cuidado a favor de la equidad
y de la colectivizacién del cuidado.

En este sentido, nos interesan aquellas emociones orientadas a los
procesos de colectivizacion del cuidado que promueven una mayor
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equidad entre géneros, y a la vez la posibilidad de arreglos de cuida-
do en los cuales intervienen dos o mas pilares del bienestar, y que
rompen con el esquema conservador que feminiza / familiariza el
cuidado. Especial interés tienen para nosotras y nosotros los arre-
glos de cuidado en la vejez de caracter colectivo que promueven las
relaciones de equidad entre géneros, de ayuda mutua, cooperacion,
reciprocidades diversas en materia de cuidado y preservacion de la
vida misma en esta fase de la existencia. Contrastar distintos casos
que pueden considerarse, algunos capaces de fisurar y transgredir
paradigmas, que pertenecen a distintas culturas o grupos culturales,
nos ampliard nuestra perspectiva sobre los codigos culturales rela-
cionados con la vejez y el envejecimiento; sobre sus diferencias de
acuerdo con el género, el cuidado colectivo, las emociones expresadas
culturalmente y la importancia del entorno construido inmediato,
asi como el urbano y relacional cercano.

La pregunta principal que orientd esta investigacion fue: écuiles
son las configuraciones subjetivas / intersubjetivas y emocionales que
estan ligadas a las formas de colectivizacion del cuidado que promue-
ven la equidad y el bienestar social en la vejez en contextos diferen-
ciados?

Los estudios de caso, trabajados para establecer comparaciones a
partir de acercamientos cualitativos, con una importante carga etno-
grafica, fueron en México, Espafia y Uruguay.

Los ejes de la investigacidn, que posteriormente dieron lugar a cada
uno de los capitulos de esta obra, fueron los siguientes:'

e Significados sobre vejez y su relacion con la categoria de género
en personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas.
Responsables: Rocio Enriquez Rosas, Maria Martha Ramirez Garcia
y Aimeé Espinosa Martinez.

1. La participacion de la que escribe como autora o coautora en cuatro capitulos de resultados, tiene
que ver con su liderazgo en dos ejes y también en que, justo esos ejes, por su extension, fueron
trabajados cada uno en dos capitulos. Por otro lado, 1a que escribe es primera autora en dos de los
capitulos y segunda autora en los otros dos capitulos de resultados.
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¢ El consumo cultural y tecnoldgico en las personas mayores. Res-
ponsable: Daniela Mabel Gloss.

e Cultura emocional en los procesos de colectivizacién del cuidado
en la vejez. Responsables: Rocio Enriquez Rosas y Maria Martha
Ramirez Garcia.

e Personas mayores y sus espacios de cuidado. Entornos del en-
vejecimiento en casos selectos. Responsables: Alejandro Mendo y
Karina Vazquez.

e Percepcidn de salud, emociones y bienestar psicologico de perso-
nas mayores institucionalizados y no institucionalizados. Respon-
sables: Margarita Maldonado y Everardo Camacho.

Quiero destacar las caracteristicas del equipo de investigacion de este
proyecto, por su caracter interdisciplinario e interdepartamental, ya
que participaron académicas y académicos de cuatro instancias del
ITESO: el Departamento de Estudios Socioculturales (Deso), el Depar-
tamento del Habitat y Desarrollo Urbano (DHDU), el Departamento
de Psicologia, Educacion y Salud (DPES), asi como la Coordinacion de
Innovacioén, Desarrollo y Exploracion Académica (CIDEA).

La composicion del equipo de investigacion facilito el desarrollo del
estudio en cada una de sus fases, el alcance internacional de la aproxi-
macién empirica y la participacién interinstitucional de académicos
pertenecientes a otras universidades del pais y el extranjero.

Me parece importante la composicioén intergeneracional del equi-
po, ademas de la participacion de investigadoras e investigadores. Sin
duda, fue importante el didlogo entre generaciones y la formacién de
nuevos cuadros en este campo de produccién de conocimiento.

Maria Martha Ramirez (DESO y DPES), investigadora clave en este
proyecto, junto con Margarita Maldonado (DESO y DPES), formaron
parte del equipo base de este estudio. La colaboracién de Maldonado
fue muy relevante, ya que su experiencia en el campo de estudio de
lavejez y el envejecimiento, por mas de dos décadas, fue crucial parala
comprension del fendémeno. Asimismo, Aimeé Espinosa, egresada de
Psicologia de ITESO y becaria de investigacion a mi cargo, quien actual-
mente es maestra en Gerontologia, participd en la transcripcion de las
entrevistas y en el analisis y la elaboracion posterior, en coautoria, de
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dos de los capitulos para esta obra colectiva. Por otra parte, Everardo
Camacho (DPES) colabor6 activamente y realiz6 trabajo de campo en
el area metropolitana de Guadalajara. Daniela Mabel Gloss (DESO),
quien se desempené como investigadora participante en el proyecto
con su eje referente a consumo cultural y tecnologico en personas
mayores YV, a su vez, dirigi6 el documental Cuidar los afios, producto de
esta investigacion que implicé el trabajo de varios afios con estudiantes
y profesores del PAP Alter Codigo, asi como la labor en campo con
los participantes del documental, que en su mayoria fueron colabora-
doras entrevistadas en la investigacion. Por ultimo, Alejandro Mendo
(DHDU) y Karina Vazquez (CIDEA) trabajaron el eje que tiene que ver
con el espacio social-espacio construido y personas mayores.

Se contd también con la participacién de académicos pertenecientes
a otras instituciones, quienes contribuyeron como lectores comen-
taristas en el coloquio publico de resultados de esta investigacion
en diciembre de 2019 en el ITESO. Por otra parte, contamos con la
intervencion de Verdnica Montes de Oca, profesora investigadora del
Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional Aut6-
noma de México (UNAM) y coordinadora del Seminario Universitario
de Estudios sobre Vejez y Envejecimiento (SUIEV-UNAM), asi como de
Concepcion Arroyo Rueda, profesora investigadora de la Universidad
Juarez en Durango. También se contd con los comentarios y la partici-
pacién de Pablo Yanes, coordinador de Investigacion de la Comisidon
Econdmica para América Latina y el Caribe en México (CEPAL).

Asimismo, consultamos a Enrique Valencia Lomeli, profesor inves-
tigador de la Universidad de Guadalajara, y tuvimos una entrevista
con Julieta Oddone, profesora investigadora de la Facultad Latinoame-
ricana de Ciencias Sociales en Argentina (FLACSO), como académica
experta en el campo de los estudios de la vejez y el envejecimiento.

Esta investigacion implicé la realizacidén de etnografias en distin-
tos escenarios nacionales, asi como internacionales, en especifico en
Uruguay y Espafia, donde el trabajo de campo fue realizado por Mar-
tha Ramirez y Rocio Enriquez (Espafa) y Margarita Maldonado,
Martha Ramirez y Rocio Enriquez (Uruguay). Las etnografias en
los casos nacionales fueron llevadas a cabo por el total de los inves-
tigadores que formamos parte del equipo ITESO, y en una de ellas
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participaron también estudiantes de un proyecto de aplicacién pro-
fesional del DPES, orientado a personas mayores institucionalizadas y
no institucionalizadas.

Las etnografias siguieron principalmente la propuesta de An-
grosino (2012), que consiste en entrevistas cualitativas individuales
semiestructuradas y con enfoque biogréfico, conversaciones etnogra-
ficas, grupos focales, entrevistas a informantes expertos, revision de
documentos, registros visuales en fotografia y video y diarios de campo.

Las entrevistas fueron consideradas en especial como conversa-
ciones para comprender el mundo de vida de las personas mayores y
quienes los rodean, a partir sobre todo de la propuesta de Kvale (2011),
con énfasis en la busqueda de didlogo desde la horizontalidad (Corona
y Kaltmeier, 2012). Estas fueron en su mayoria audiograbadas con el
consentimiento informado de cada uno y una de los y las participan-
tes, para su posterior transcripcion, anonimizacién y verificacion. La
codificacion se realizé tomando en cuenta algunos de los elementos
centrales propuestos por Flick (2007), en especifico la codificacién
de los materiales a partir de unidades de sentido. Asimismo, se recu-
peraron algunas de las propuestas clave de teoria fundada (Glaser y
Strauss, 1967). Como se sefala en el siguiente capitulo, hay escenarios
que son nombrados con su forma original, puesto que asi lo decidie-
ron quienes forman parte de esta grupalidad, mientras que hay otros
en los que se colocaron claves, para mantener en anonimato el nombre
del escenario de investigacion. A lo largo de cada uno de los capitu-
los de resultados, se colocan las mismas claves para cada uno de los
escenarios, asi como para las y los participantes en esta investigacion.

El libro estd compuesto de diez capitulos que muestran los hallazgos
encontrados, tomando en cuenta cada uno de los ejes de la investi-
gacion colectiva. La autora, o bien las y los autores de cada capitulo,?
son los investigadores que formaron parte de este estudio y que, en
un esfuerzo colectivo a lo largo de tres afos, con reuniones de trabajo

/

2. Como se menciond, dos ejes fueron desdoblados en dos capitulos cada uno, por la extensién de
los hallazgos citados y su andlisis. En dos de esos capitulos, la que escribe participa como segunda
autora y en dos como primera autora. Los capitulos son los hallazgos de los dos ejes en los que la
que escribe llevo el liderazgo.
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periddicas-mensuales, plasmaron en sus capitulos los resultados méas
importantes, sustentados en el analisis riguroso del material empirico.

El primer capitulo, “Investigacion de las subjetividades y emociones
en los procesos de colectivizaciéon del cuidado en la vejez: estudios
de caso en México, Espafia y Uruguay”, elaborado por Rocio Enriquez
Rosas, tiene como objetivo dar cuenta del problema de investigacién
abordado, asi como ofrecer las coordenadas tedricas y metodologicas
que guiaron el estudio. Se explicitan algunos de los debates con res-
pecto al cuidado, la vejez y el envejecimiento, y se muestra la pregunta
rectora de esta investigacidon colectiva y los ejes trabajados desde
la expertise de los responsables de cada uno de los mismos. Se elabo-
ran precisiones de orden metodolégico y, finalmente, se describe de
manera sintética cada uno de los capitulos de esta obra.

“Caracterizacion sociodemogréafica de la poblacién de las personas
mayores en México, Uruguay y Espafa”, es el titulo del segundo ca-
pitulo, elaborado por Margarita Maldonado Saucedo, Maria Martha
Ramirez Garcia y Rocio Enriquez Rosas. El propdsito principal fue
desarrollar, brevemente y para cada pais, la sociodemografia de la
poblacién adulta mayor, su sistema de salud, los programas sociales
y, por ultimo, los escenarios en que se llevo a cabo el trabajo de campo.
También, en el apartado final de cada pais, se colocaron unas notas
breves sobre la pandemia por covid-19 y algunas de las repercusiones
en las personas mayores. Aunque la investigacion en campo concluy6
a finales de 2019, es importante incorporar algunos elementos sobre
esta problematica, la cual ha tenido efectos diferenciados en cada pais.

El tercer capitulo, “La multidimensionalidad de la vejez y sus senti-
dos en personas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas:
estudios de caso en México, Uruguay y Espana”, de Maria Martha
Ramirez Garcia, Rocio Enriquez Rosas y Aimeé Espinosa Martinez,
tiene como finalidad un acercamiento a la produccién de sentido sobre
la vejez desde las personas mayores, asi como desde los otros im-
plicados en las relaciones de cuidado (cuidadores familiares y no fa-
miliares, directivos, personal de las instituciones). Se pretende hacer
un aporte a las formas contemporaneas en que se negocian los sen-
tidos sobre la vejez y la emergencia de significados que rompen con
estereotipos.
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El cuarto capitulo, “Significados sobre vejez desde la categoria
de género y la dimensioén socioecondémica en personas mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas: estudios de caso en México,
Uruguay y Espafna”, fue elaborado por Maria Martha Ramirez Garcia,
Rocio Enriquez Rosas y Aimeé Espinosa Martinez, y su objetivo es
mostrar y analizar las significaciones sobre la vejez en clave de género
y socioecondmica. Se analizan las atribuciones que reflejan la relevan-
cia de envejecer con una mayor o menor seguridad econdémica para
resolver las distintas demandas de la vida cotidiana en esta etapa de
la vida. Los hallazgos muestran el impacto de los estereotipos de gé-
nero, asi como la limitacién de los recursos econémicos en las formas
de significar y vivir la vejez.

“Percepcion de salud, emociones y bienestar psicoldgico de perso-
nas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas de México
y Uruguay”, el quinto capitulo, de Margarita Maldonado Saucedo y
Everardo Camacho Gutiérrez, busca mostrar la relevancia del acerca-
miento, desde el marco de la percepcidn, a las emociones, la salud y
los habitos salutégenos de las personas mayores, y como se relaciona
con el bienestar psicoldgico percibido. A partir de los hallazgos y el
ejercicio de contraste entre los casos referentes a México y Uruguay,
los autores buscan aportar elementos para un envejecimiento saluda-
ble y activo.

El sexto capitulo, “Cultura emocional en los procesos de colectivi-
zacion del cuidado en la vejez: estudios de caso en México”, de Rocio
Enriquez Rosas y Maria Martha Ramirez Garcia, pretende describir
y analizar, desde la socioantropologia de las emociones, la cultura
afectiva que favorece narrativas y practicas de cuidado mutuo y colec-
tivo entre las personas mayores y otros actores sociales que participan
en su entorno cotidiano. El estudio busca mostrar la presencia de emo-
ciones que crean vinculos de ayuda mutua que se fortalecen en la vida
cotidiana y generan procesos de contenciéon socioemocional impor-
tantes, asi como la existencia de emociones que favorecen la repro-
duccién de practicas de cuidado que sobrecargan a algunos miembros
y promueven el aislamiento social de las personas mayores.

El séptimo capitulo, “Cuidados colectivos y emocionalidad en la
vejez: estudios de caso en Uruguay y Espana”, de Rocio Enriquez Rosas
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y Maria Martha Ramirez Garcia, tiene el proposito de analizar la cultu-
ra emocional que favorece los procesos de colectivizacion del cuidado
en la vejez en los estudios de caso analizados en dichos paises. Los
escenarios de investigacién para Uruguay fueron tres centros de dia,
dos residenciales privados y dos organizaciones de la sociedad civil
(0sC). En Espana, el caso abordado fue una cooperativa de vivienda de
personas mayores denominada Trabensol. Los resultados se centran
en describir y analizar, desde la socioantropologia de las emociones, la
cultura afectiva que favorece narrativas y practicas de cuidado mutuo,
reciproco y colectivo entre las personas mayores, asi como con otros
actores sociales. El estudio intenta mostrar como ciertas emociones
pueden estar vinculadas con narrativas y practicas de cuidado que
favorecen la solidaridad en la etapa de la vejez y promueven un enve-
jecimiento activo y saludable.

El octavo capitulo, “Personas mayores y sus espacios de cuidado.
Entornos del envejecimiento en casos selectos de Espafia, Uruguay
y México”, de Alejandro Mendo Gutiérrez y Karina Vazquez Garni-
ca, analiza algunos espacios de cuidado geriatrico en tres paises de
Iberoamérica, y presenta hallazgos sobre la calidad habitacional y la
satisfaccion residencial que disfrutan o toleran las personas mayores
que residen en instituciones geriatricas publicas, residenciales priva-
dos, o bien en proyectos comunitarios de cuidado a los viejos. De esta
manera, el texto detalla aspectos referidos a los espacios construidos,
las instalaciones y los accesorios con que se les equipa, y las percep-
ciones que sobre estos tiene la poblacién beneficiaria.

El noveno capitulo, “El consumo cultural y tecnoldgico en el cuida-
do, bienestar subjetivo y emociones de personas mayores”, de Daniela
Mabel Gloss, elabora analiticamente una caracterizacion densa de las
practicas, los espacios (fisicos y virtuales) y los rituales de interac-
ciéon comunicativa y de consumo cultural, enfocada en tecnologias
de la informacién y la comunicacién (TIC), y su papel en el cuidado,
las emociones y el bienestar subjetivo de las personas mayores que
formaron parte de la investigacién. La autora busca exponer las po-
tencialidades de la colectivizacién del consumo cultural, asi como
posibles alternativas a seguir para trabajar estrategias integrales
de acceso alas TIC y de alfabetizacion digital que potencien el cuidado
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y bienestar de las personas mayores, su comunicacion interpersonal,
su derecho a la educacién y al acceso a la informacion.

El décimo capitulo, “Investigacion de las subjetividades y emocio-
nes en los procesos de colectivizacion del cuidado en la vejez: estudios
de caso en México, Espana y Uruguay. Consideraciones finales”, de
Rocio Enriquez Rosas, sefiala las conclusiones centrales del estudio
realizado, asi como algunas reflexiones de orden metodolégico, y po-
sibles vetas de investigacion que pueden nutrir futuros estudios en
este campo de generacién de conocimiento.

REFERENCIAS

Angrosino, M. (2012). Etnografia y observacion participante en inves-
tigacion cualitativa (coleccidon Investigacion cualitativa) (pp. 19-
39). Madrid: Ediciones Morata.

Araujo Guimaraes, N., e Hirata, H. (2020). Introduccién: Realidades
nacionales, desafios latinoamericanos. En N. Araujo Guimaries
y H. Hirata (Comp.), El cuidado en América Latina (pp. 11-25).
Buenos Aires: Fundacion Medifé.

Arroyo, M.C. (Coord.) (2021). Las soledades en la vejez. Experiencias,
significados y afrontamiento. Durango: Universidad Juarez del
Estado de Durango.

Batthyany, K., y Genta, N. (2020). Uruguay: avances y desafios en la
investigacion y las politicas publicas del cuidado. En N. Araujo
Guimaries y H. Hirata (Comp.), El cuidado en América Latina
(pp. 219-257). Buenos Aires: Fundacién Medifé.

Corona, S., y Kaltmeier, O. (2012). En didlogo. Metodologias horizontales
en las ciencias sociales. Barcelona: Gedisa.

Enriquez, R. (2016). La construccion social del cuidado: éindividualiza-
cidn, familiarizacién o colectivizacion? Reflexiones a partir de los
debates contemporineos. En O. Martinez, I. Roméan y E. Valencia
(Coord.), La heterogeneidad de las politicas sociales en México:
instituciones, derechos sociales y territorio, vol. II (pp. 61-79).
Tlaquepaque: ITESO/Universidad Iberoamericana.

INVESTIGACION DE LAS SUBJETIVIDADES Y EMOCIONES EN LOS PROCESOS DE COLECTIVIZACION 31



Enriquez, R. (2019). Cultura emocional del cuidado en la vejez. Ana-
lisis de narrativas. En M. Maldonado, R. Enriquez y E. Camacho
(Coord.), Vejez y envejecimiento. Una aproximacién interdiscipli-
naria (pp. 119-148). Tlaquepaque: ITESO.

Enriquez, R. (2022). Cuidado reciproco y constelaciones emocionales
en la pareja. Guadalajara: Universidad de Guadalajara y Conacyt.

Flick, U. (2007). Introduccion a la investigacion cualitativa. Madrid:
Ediciones Morata.

Flores Castillo, A. (2013). Cuidado domiciliario y recuperacion de la
subjetividad: el caso de México. En C. Calderén (Coord.), Redis-
tribuir el cuidado; el desafio de las politicas. Santiago de Chile:
CEPAL.

Glaser, B., y Strauss, A. (1967). Discovery of grounded theory. Chicago:
Aldine.

Gobierno de Guadalajara, DIF y OMS (2017). Plan estratégico para
una ciudad amigable con los mayores, 2016-2018. https://
extranetwho.int/agefriendlyworld /wp-content/uploads/2018/02/
REPORTE_2017_final_enero_21.pdf

Kvale, S. (2011). Las entrevistas en investigacion cualitativa (colecciéon
Investigacion cualitativa) (pp. 23-32 y 123-133). Madrid: Ediciones
Morata.

Lamaute, N. (2013). Redistribuir el cuidado: para un nexo de politi-
cas publicas. En C. Calder6on (Coord.), Redistribuir el cuidado; el
desafio de las politicas (pp. 69-125). Santiago de Chile: CEPAL.

OMS (2020). Década del envejecimiento saludable 2020-2030. https://
cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-
ageing/decade-proposal-final-aprzozorev-es.pdf?sfvrsn=b4b7se
bc_25&download=true

Ortega, L. (2013). {Un nuevo modelo patriarcal de familia en las areas
rurales? En C. Calder6n (Coord.), Redistribuir el cuidado; el desa-
fio de las politicas (pp. 243-276). Santiago de Chile: CEPAL.

Oxfam (2021). El virus de la desigualdad. Cémo recomponer un mundo
devastado por el coronavirus a través de una economia equitativa,
justa y sostenible. https://cdn2.hubspot.net/hubfs/426027/0Oxfam-
Website/oi-informes/el-virus-desigualdad-oxfam-intermon.pdf

32 / CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



Paperman, P. (2019). Cuidado y sentimientos (colecciéon Horizontes del
Cuidado). Buenos Aires: Fundacion Medifé.

Provoste, P. (2013). Proteccioén social y redistribucion del cuidado
en América Latina y el Caribe: el ancho de las politicas. En C.
Caldero6n (Coord.), Redistribuir el cuidado; el desafio de las poli-
ticas (pp. 127-170). Santiago de Chile: CEPAL.

Robles, L. (2007). La invisibilidad del cuidado a los enfermos cronicos.
Un estudio cualitativo en el barrio de Oblatos. Guadalajara: Cen-
tro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara.

Rodriguez, C. (2013). El trabajo de las mujeres: algunas reflexiones a
partir de una mirada integrada desde las encuestas de uso del
tiempo y las estadisticas laborales. En C. Calder6n (Coord.),
Redistribuir el cuidado; el desafio de las politicas (pp. 209-240).
Santiago de Chile: CEPAL.

Salvador, S. (2013). Modelos de la division intrahogar del trabajo total:
los casos del Ecuador y México. En C. Calder6n (Coord.), Redis-
tribuir el cuidado; el desafio de las politicas (pp. 291-325). Santiago
de Chile: CEPAL.

Sauma, P. (2013). Proteccidn social y trabajo no remunerado. Redis-
tribucion de las responsabilidades y tareas del cuidado: estudio
de caso en Costa Rica. En C. Calder6on (Coord.), Redistribuir el
cuidado; el desafio de las politicas (pp. 327-368). Santiago de Chile:
CEPAL.

INVESTIGACION DE LAS SUBJETIVIDADES Y EMOCIONES EN LOS PROCESOS DE COLECTIVIZACION / 33






Caraclerizacion sociodemogyridfica
de la poblacion de personas mayores
en México, Uruguayy Espana

MARGARITA MALDONADO SAUCEDO
MARIA MARTHA RAMIREZ GARCIA
ROCIO ENRIQUEZ ROSAS

INTRODUCCION

En este capitulo, se encontrard informacién contextual de cada uno
de los casos abordados en los tres paises analizados: México, Uruguay
y Espaiia. En cada caso, se coloc informacion con relacion a: i) socio-
demografia de la poblacidén de personas mayores; ii) sistema de salud;
iii) programas y bienestar social; iv) descripcion de los escenarios en
los cuales se realiz6 el trabajo de campo; y v) pandemia por covid-19.
Se comienza con el caso de México, seguimos con Uruguay y se finaliza
con Espafia. Cabe mencionar que, dentro del apartado en que se es-
cribe sobre la caracterizacion de los escenarios en cada pais, estan
las formas en que fueron denominados estos, para la escritura de los
siguientes capitulos.

Palabras clave: personas mayores, salud, sociodemografia, México, Uruguay,
Espaiia.

CASO MEXICO

Sociodemografia de la poblacién de personas mayores

En las dltimas décadas, el incremento de personas mayores en Méxi-
co ha sido vertiginoso, lo que ha generado cambios relevantes en la

pirdmide poblacional y en el perfil epidemioldgico de la poblacién.
Este envejecimiento tiene su impacto en la economia, la salud y los
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TABLA 21 TOTALESY PORCENTAJES DE LA POBLACION DE PERSONAS MAYORES POR
DECADAS Y SEXO DE 2010 A 2050

Diversidad Totales Mujeres Mui:res Hombres Hor?/l)res
2010 . 10055379 5375841 53.5% 4679538 46.5%
2020 : 14425,879 . 7'813,200 : 54.2% . 6612,679 . 45.8%
2030 ! 20'365,839 ! 164,886 ! 54.8% ! 9'200,953 ! 45.2%
2040 26'964,665 14'985,071 55.6% 11979,594 44.4%
2050 . 32427795 . 18182,536 . 56.1% . 14'244,659 . 431%

Fuente: Inmujeres (2015).

cuidados, asi como en la configuracién y la evolucion de las estructu-
ras familiares, entre otros. Los factores principales que han favoreci-
do el incremento de personas mayores en el pais son la disminucién
significativa en la tasa de natalidad, el incremento en la esperanza de
vida debido a los avances en la medicina y la migracién internacional
de jovenes.

En el Censo de Poblacion y Vivienda de 2020 del Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (Inegi), se determind que la poblaciéon
de mexicanos es de 126’014,024 personas, de los cuales el 51.2% son
mujeres y el 48.8%, hombres (Inegi, 2021a). Respecto a las personas
mayores, en la tabla 2.1 se observan los porcentajes, tanto por década
como por sexo, con un incremento paulatino de entre cuatro y seis
millones por década a partir de 2010, asi como su tendencia hasta 2050;
de igual forma, podemos ver que, en un periodo de cincuenta anos, la
poblacién de personas mayores se triplicara; de ahi la importancia de
ampliar las investigaciones sobre este grupo etario y sus implicaciones
sociales. Otro aspecto relevante en la tabla 2.1 es que, en cada década,
las mujeres son mas que los hombres (Inmujeres, 2015).

En relacién con el género, se estima que en 2030 la incidencia de
mujeres y hombres de 60 afios y més, con respecto al total de la po-
blacién, sera de 15.6% y 13.7%, respectivamente. La figura 2.1 presenta
c6mo en las tres primeras décadas de vida de la poblacidn, la propor-
cidn es mayor en hombres que en mujeres, pero, a partir de los 40 afos,
las mujeres las superan (Sedesol, 2017).
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2030

70 y mas 6.0% 71%
13.7% > = 15.6%
- 60 a 69 7.7% 8.5%
3 10.7% 1.7%
9] 50 a 59
o 12.3% 13.3%
o 40as9
3 14.5% 14.6%
o
3 30839 15.7% 14.8%
o 20a29 15.6% 15.0%
10a19 16.7% 15.0%

Proporciones
B Mujeres B Hombres

Fuente: Sedesol (2017).

Ademas de conocer los nuimeros totales de las personas mayores,
también es importante determinar el indice de envejecimiento (IE),
lo que permite hacer mejores proyecciones sobre el incremento de
este grupo etario y, por ende, anticipar sus necesidades sociales,
de salud, economia, modificaciones en la estructura familiar, e inclu-
sive las adecuaciones de las viviendas. Como nos muestran los datos
de Inegi (2021b), en 2020 habia 48 personas mayores por cada 100 me-
nores de 15 afios, diferencia que se incrementara en 2030 a 63 personas
mayores masculinos por cada 100 menores de 15 afios, mientras que,
para las mujeres, el incremento sera de 70 personas mayores por cada
100 jévenes menores de 15 afios (Sedesol, 2017). Este aumento traera
una serie de transformaciones sociales importantes.

Un factor que ha determinado el cambio en la piraimide poblacional
es el crecimiento de la esperanza de vida de los mexicanos, que en 2017
era de 77.93 afnos en las mujeres y de 72.88 afios en los hombres (por lo
general, son cinco anos de diferencia a favor de ellas). Se estima que
para 2030, la esperanza de vida para los hombres sera de 74.64 afos, y
de 79.41 para las mujeres (Sedesol, 2017). Es importante considerar que,
si bien se ha incrementado la esperanza de vida gracias a la medicina,
esto no significa mejor bienestar, ya que un alto porcentaje de adultos

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE PERSONAS MAYORES 37



mayores padece alguna o varias enfermedades crénico degenerativas,
aunado a los altos niveles de pobreza.

En relacién con la pobreza, se observo que en el periodo de 2010 a
2014, su nivel en personas mayores se mantuvo casi igual, es decir, de
43.9% a 43.7%, mientras que la pobreza extrema disminuy6 ligera-
mente, de 11.1% a 8.7%. Se estima que para 2030, el nivel de pobreza
disminuya a 41.5% y la pobreza extrema a 4.4%, lo que seria signifi-
cativo. Cuando estos datos se analizan por género, se aprecia que la
pobreza y la pobreza extrema afectan en mayor magnitud a las mujeres
mayores. En 2014, el 54.1% de las personas mayores pobres eran muje-
res, y el §4.2% en pobreza extrema (Sedesol, 2017). Si bien la pobreza ha
disminuido, atin los indices son elevados, si se considera que mas del
50% de la poblacién de personas mayores viven en pobrezay pobreza
extrema. Con base en los datos de 2020, se encontrd que el 41% de
la poblacion de personas mayores de 65 afnos o mds viven en situa-
cidon de pobreza, y el 6.8% en pobreza extrema; ademas, el 49.4% viven
con un ingreso inferior a la linea de pobreza, en tanto que el 19.1%
subsiste con un ingreso inferior a la linea de pobreza extrema (Cone-
val, 2020).

En la sociedad mexicana, hay al menos tres indicadores relaciona-
dos con el bienestar de las personas mayores: estado civil, nivel edu-
cativo y salud fisica y mental. En lo que corresponde al primero, las
estimaciones del Censo de Poblacion y Vivienda de Inegi 2020 (Inegi,
2021b) (véase tabla 2.2), el 64% de los hombres refieren estar casados, a
diferencia del 429 de las mujeres; si se suman los porcentajes de estar
viviendo en pareja, 74% corresponde a los hombres y solo el 47 % a las

mujeres; en contraste, las mujeres viven en viudez un 34%, por solo
el 13% de los hombres. Llama la atencion los bajos porcentajes en las
categorias de separados y divorciados, y una probable explicacién
es que este grupo etario nacié entre los afos de 1940 y 1950, cuando la
educacion, en especial en las mujeres, era aprender los roles culturales
de ama de casa, aunado a las creencias religiosas arraigadas, por lo que
los divorcios y las separaciones no eran una opcion.

Con respecto al nivel educativo de las personas mayores, el pro-
medio general de escolaridad es de 6.5 anos, es decir que el 45.9%
report6 haber cursado primaria (completa e incompleta) y el 10.4%
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TABLA 2.2 PORCENTAJES DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS POR SEXO SEGUN
SITUACION CONYUGAL, 2020

Estado civil Muizres Hor:fres
Casada(o) : 64 : 42
Viuda(o) : 13 : 34
Viven con su pareja en unién libre . 10 . 5
Soltera(o) : 6 : °
Separada(o) : 5 : ;
Divorciada(o) 5 5

Fuente: Inegi. Censo de Poblacién y Vivienda 2020. Consulta interactiva de datos.
Cuestionario Bésico. SNIEG. Informacién de Interés Nacional.

Grado académico Porcentaje
Sin instrucciéon 17.5
Primaria incompleta o completa 459
Secundaria incompleta o completa 12.5
Media superior incompleta o completa 9.2
Otros estudios superiores 10.4

Fuente: estimaciones del Conapo (2021).

refiere tener estudios superiores. El bajo nivel educativo de este grupo
etario tiene un impacto a nivel social, por ejemplo, el 17.5% reportd no
tener escolaridad y no saber leer ni escribir, lo cual genera muchas
limitaciones para su desarrollo en distintas dimensiones (véase la tabla
2.3) (Conapo, 2021).

Para las personas mayores, el tema de la salud es quiza su mayor
prioridad. Como se menciond lineas atras, ya que no solo hubo un
cambio demografico sino también epidemioldgico, porque a principios
del siglo XIX, las personas morian por infecciones y / o enfermedades
agudas, lo cual se ha superado con los avances de la medicina. En
contraste, los estilos de vida se han modificado y han surgido facto-
res epigenéticos que han contribuido al incremento de las enferme-
dades crénico degenerativas en este grupo etario; por ejemplo, existe
una menor movilidad fisica entre ellos y ellas, ademas de que la
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TABLA 2.4 PORCENTAJES SOBRE LAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD
DE LAS PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS O MAS POR SEXO.

SALUD PUBLICA MEXICO, 2020

Autorreporte médico de enfermedades Naii/?nal Mu{:res Ho:\;bre
Hipertension ! 42.4 ! 47.8 ! 35.2
Hipercolesterolemia 25.5 20.3 20.6
Diabetes : 251 : 271 : 22.4
Enfermedad renal : 16.3 : 19.5 : 1211
Enfermedades del corazén

(infarto, insuficiencia cardiaca) 7 76 66
Embolia o infarto cerebral 1.2 1.2 1.3
Salud mental

Sintomas depresivos : 40.6 : 46.5 : 328
Deterioro cognitivo

(aprender, recordar y concentrarse) 56 55 57

Fuente: Salinas-Rodriguez et al. (2020).

alimentacion se ha industrializado en gran medida, perdiendo asi nu-
trientes, y las demandas sociales y econémicas han incrementado de
manera significativa los niveles de estrés, por mencionar solo algunas
causas. La tabla 2.4 nos muestra las enfermedades cronico degene-
rativas mas frecuentes en personas mayores. El porcentaje nacional
maés alto es la hipertension (42.4%), seguida de la hipercolesterole-
mia (25.5%), la diabetes (25.1%) y las enfermedades renales (16.3%).
Después de estos cuatro padecimientos, los porcentajes disminuyen
de manera considerable en comparacién con las enfermedades del
sistema circulatorio (infartos y embolias).

Cuando el analisis se realiza por género, se detecta que las mujeres
mayores son quienes presentan porcentajes mas elevados en cuatro de
las seis enfermedades descritas (Salinas-Rodriguez et al., 2020). Datos
del Inegi de 2021 muestran que las cinco principales causas de defun-
cion en las personas mayores son enfermedades del corazén, covid-19,
diabetes mellitus, tumores malignos, influenza y neumonia (2021¢).

En cuanto a la salud mental, las mujeres muestran porcentajes mas
elevados con respecto a la sintomatologia depresiva, pero, en lo que
toca al deterioro cognitivo, no hay diferencias.
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Sistema de salud y seguridad social en México: contributivos
y no contributivos

Después de describir de manera sucinta las caracteristicas basicas de
la poblacién de personas mayores en México, se mencionan las prin-
cipales instituciones de salud que brindan un Estado de bienestar a
la poblacién en general. Para conocer los antecedentes al respecto,
es necesario mencionar que, a partir de la Constitucion mexicana de
1917, surgen los primeros esfuerzos por establecer un Estado de dere-
cho socialmente mas justo (Ordofiez, 2009). Existen los sistemas
de seguridad social contributivos y no contributivos, que a continua-
cidn se describen.

Sistema de seguridad social contributivo

Los servicios de seguridad social y de salud contributivos en México
se dividen en dos grandes categorias: ptblicos y privados. En la aten-
cién publica, hay un vinculo tripartito donde interviene el gobierno,
el empleador (publico o privado) y el trabajador; en lo privado, es el
empleador y / o el individuo mismo.

Entre los sistemas de seguridad social y salud publica de esta
categoria, estan:

Sindicato de Trabajadores Petroleros de la Republica Mexicana (stpmr)

En Petréleos Mexicanos (Pemex), en 1942, se firmé el primer contrato
colectivo de trabajo en donde se considero el derecho a los servicios
médicos, las prestaciones en caso de enfermedades, los accidentes,
la jubilacién y la muerte. Ademas, se incluyeron beneficios para la
vivienda, fondos de ahorro, cuidado diurno, servicios culturales y
educativos, incluidas las becas. A fin de recibir una pensioén por ve-
jez, se requiere un minimo de 25 afios de servicio y 55 afios de edad.
Asimismo, hay jubilaciones por discapacidad permanente y pensiones
de sobrevivencia para los dependientes de los trabajadores fallecidos
(Valencia et al., 2013).
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Instituto Mexicano del Seguro Social (imss)

En 1943, Manuel Avila Camacho, presidente de México, fundé el IMSS,
cuyos principales beneficiados fueron los obreros de empresas priva-
das y paraestatales, y desde entonces se ha convertido en el servicio
de salud publica gratuita mas importante del pais. El IMSS incluye un
conjunto de seguros de retiro y vejez, asi como pensiones de super-
vivencia para los dependientes de los trabajadores fallecidos, seguro
de invalidez y, ademas, protege contra riesgos en el trabajo y otros
asociados con enfermedades y maternidad. Para jubilarse, los trabaja-
dores afiliados deben tener al menos 60 anos de edad, quienes tienen
que elegir entre una renta vitalicia, actualizable segtn la inflacion, o
retiros programados (Ordofiez, 2009; Valencia et al., 2013).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (issste)

En 1959, con Adolfo Lopez Mateos en la presidencia, se inaugur6 el
ISSSTE, que ofrece servicios de salud a empleados publicos, burdcratas
y maestros prestadores de servicio y sus familias en toda la republica.
Incluye seguros de retiro y pensiones de sobrevivencia, seguro de
vejez, invalidez y salud, asi como proteccidén contra los riesgos del
trabajo. Al igual que el IMSS, el ISSSTE ofrece acceso a guarderias y
otros servicios sociales, como los fondos para la vivienda, préstamos
personales y servicios culturales y sociales (Ordofiez 2009; Valencia
et al.,, 2013; Castro, 2019).

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas

(issfam)

Surgié en 1976 por decreto presidencial de José Lopez Portillo, siendo
el Unico instituto que administra los fondos colectivos de jubilacidon
de las Fuerzas Armadas, es decir, no opera con cuentas individua-
les, sino con el Fondo del Seguro Colectivo de Retiro. Para acceder a
este régimen de seguridad social, es necesario haber cumplido 20
afios de servicio (Valencia et al., 2013). El ISSFAM comprende a los
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trabajadores del Ejército Mexicano, la Marina Armada de México y la
Secretaria de la Defensa Nacional (Ronzén-Hernindez y Montoya-
Arce, 2013).

Actualmente, el 81.1% de la poblacién de 65 anos y mas esta afiliado
en alguna de las instituciones de salud: IMSS, 52.2%; ISSSTE, 12%; y
Pemex y Defensa o Marina, 29% (SUIEV, 2021).

En resumen, podemos decir que estas cuatro instituciones son
las que ofrecen servicios de seguridad social y de salud gratuito a la
poblacion que esta laborando de manera formal, lo que significa que un
sector de la poblacion que trabaja en la informalidad no tiene acceso,
por lo que se han generado programas gubernamentales no contribu-
tivos que ofrecen diversos tipos de apoyos (salud, apoyo econémico,
alimentos, entre otros) para mejorar el bienestar de este sector de la
poblacién.

Sistema de seguridad social no contributivo

En las dltimas tres décadas, han existido diversos programas de segu-
ridad social no contributivos, cuyo objetivo es procurar el bienestar de
la poblacidon que trabaja en la informalidad y disminuir los niveles
de pobreza. A continuacidn, se mencionan los programas mas relevan-
tes en los diversos periodos presidenciales a partir de Carlos Salinas
de Gortari (1988-1994), en donde se retoma el énfasis en mejorar el
bienestar de la poblacién mencionado en la Constitucién de 1917.

Programa Nacional de Solidaridad (Pronasol)

El Pronasol, también conocido simplemente como Solidaridad, se
inaugurd en diciembre de 1988 en el periodo presidencial de Carlos
Salinas de Gortari. Su objetivo era mejorar el bienestar de la poblacidn,
creando, a través de medios productivos, un piso social basico. “Los
objetivos explicitos de Solidaridad son muy amplios y se agrupan en
los siguientes ejes: combatir la pobreza en el marco de un proyecto
de desarrollo nacional; incidir en el bienestar social, promoviendo la
corresponsabilidad de la sociedad; modificar la relaciéon sociedad-
Estado, con el consiguiente impacto en el ambito de lo politico” (Cortez
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et al.,, 1993, p.7). El programa estaba organizado en tres areas: solida-
ridad para el bienestar social, solidaridad para la produccién, y soli-
daridad para el desarrollo regional. Este programa se fue eliminando
gradualmente durante el periodo presidencial de Ernesto Zedillo, dado
que México enfrentd una crisis econdmica severa (Martinez-Flores
y Benavides, 2018).

Programa de educacion, salud y alimentacién (Progresa)

En 1997, el presidente Ernesto Zedillo anuncid la creacién del Progre-
sa, que represent6 una nueva forma de politica social que sirvié como
ejemplo a varios paises de América Latina y el mundo. Sus innovacio-
nes principales fueron integrar en un solo programa las dimensiones
de salud, alimentacion y educacién; al mismo tiempo, trabajar en el
alivio de la pobreza (por medio de transferencias econdémicas) y la
creacion de capital humano para una mejor insercion de las siguien-
tes generaciones en el mercado de trabajo (a través del cumplimiento
de corresponsabilidades y de someterse a evaluaciones externas de
impacto) (Hevia, 2009).

Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Con lallegada de Vicente Fox a la presidencia (2000), en 2002 se emi-
ti6 un decreto que anunciaba la creacion del Programa Nacional de
Desarrollo Humano Oportunidades y la desapariciéon del Progresa
(Hevia, 2009). Oportunidades tuvo tres ejes principales: i) transferen-
cias directas a la poblacion objetivo, condicionadas a ciertos compor-
tamientos con el fin de proteger a las familias pobres; ii) mecanismos
de monitoreo rigurosos para evaluar los resultados; y iii) sistemas
operativos para identificar a los beneficiarios. En 20006, la Secretaria
de Desarrollo Social (Sedesol) cre6 un programa nacional de transfe-
rencias condicionadas, dirigido a los beneficiarios de Oportunidades
que tuvieran 70 afos y mas. La asignacion era entregada a los adultos
mayores que pertenecieran a las familias inscritas en dicho programa,
y sujeta a la asistencia a las citas programadas con el personal de salud
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y los cursos de capacitacion para el autocuidado de la salud (Araujo y
Suérez, 2013).

Programa de Inclusion Social (Prospera)

En septiembre de 2014, durante la administracién de Enrique Pena
Nieto (2012-2018), en septiembre de 2014 comenzd Prospera, que se
convirti6 en parte de dos estrategias de politica social: la Cruzada
Nacional contra el Hambre y la Estrategia Nacional de Inclusién. Su
objetivo fue trascender el asistencialismo del programa Oportuni-
dades, buscando incorporar la participaciéon social, con énfasis en
la coordinacidn interinstitucional y entre 6rdenes de gobierno para
atender con efectividad la problematica de la pobreza (Hernandez
et al., 2019)

Seguro Popular

Los gobiernos reconocian el alto porcentaje de la poblacién que,
por estar en la informalidad, no tenian derecho a los servicios de
salud gratuitos, y fue durante el sexenio de Vicente Fox que en 2005
surgi6 el Programa de Protecciéon Social en Salud, llamado colo-
quialmente Seguro Popular, cuyo objetivo fue ofrecer servicios
gratuitos para toda la poblacién, con una duraciéon de 15 afios. El
origen del Seguro Popular estuvo sustentado en la Ley General
de Salud, aprobada en 2003, para hacer frente a las duras limi-
taciones de acceso a la seguridad social en salud. Tal y como se
recoge en la Constitucion, esta ley busca lograr la cobertura uni-
versal de salud para todos los ciudadanos, asi como la creacién
de un Sistema de Protecciéon Social en Salud para las familias
que no tienen acceso a la seguridad social. El sistema se combina-
ba con los servicios de seguros de salud existentes ofrecidos por
otras instituciones publicas, y su principal instrumento era el Seguro
Popular, aun cuando en los siguientes afios se han introducido mu-
chas herramientas nuevas como el Seguro Médico para una Nueva
Generacion, el Seguro para un Embarazo Seguro y el Fondo de
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Proteccidén contra Gastos Catastroficos (Valencia et al., 2013; Barba
y Valencia, 20106).

Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi)

El gobierno de Andrés Manuel Lopez Obrador inaugurd, en enero
de 2020, el Insabi, que vino a sustituir al Seguro Popular. Su objetivo
es brindar servicio de salud gratuito a todas las personas que no es-
tén inscritas en ningtn sistema de salud contributiva, y es un 6rgano
descentralizado de la Secretaria de Salud. Los beneficiarios podran
recibir servicios médicos sin restricciones, al igual que recibiran me-
dicamentos gratuitos (Insabi, 2020).

Hasta aqui, lo descrito se refiere en esencia a programas de apoyo
para disminuir los indices de pobreza en el pais. Lo que se observa con
claridad es la falta de continuidad de dichos programas, ya que prac-
ticamente en cada periodo presidencial se generaron nuevos planes
de atencién social por parte de la federacion. Quizas este constante
cambio ha sido un factor que ha limitado combatir de manera eficaz
la pobreza en el pais, dado que los indices al respecto siguen siendo
elevados. También, lo que se refiere a la atencién de la salud ha
sido abordado de forma parcial por las discontinuidades en los pro-
gramas e iniciativas en este campo tan importante, en especial para
los grupos més vulnerables.

A nivel de las organizaciones no gubernamentales, existe un am-
plio nimero que tienen como objetivo el bienestar de la poblaciéon
en diversas areas, sobre todo para las personas que trabajan en la
informalidad.

Programas federales de bienestar social en favor de las personas mayores

Con relaciéon al tema de las personas mayores, las instituciones de
seguridad social de la federacién tuvieron sus inicios a mediados
del siglo XIX. Sin embargo, las acciones concretas surgieron hasta
la mitad de la década de 1970 (Vivaldo y Martinez, 2015). A continua-
cidn, se presentan de manera sucinta programas representativos en
apoyo a la poblacién de personas mayores, con énfasis en lo social, la
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investigacion y una propuesta para gestar ciudades amigables para las
personas mayores en México.

Instituto Nacional de la Senectud (Insen)

El interés por el tema del envejecimiento en México se enfatiza, pri-
mero, por el impacto en la transicién demografica y epidemioldgica
del pais, donde el incremento de las personas mayores se empieza a
visibilizar y las enfermedades cronico degenerativas comienzan a au-
mentar. Aunado a lo anterior, un elemento a considerar fue la reali-
zacion de la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, en
1982, siendo México la sede de la conferencia preparatoria de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), de donde surgié un documento
titulado La politica de salud y el envejecimiento. Un tercer aspecto fue
la creacioén, en la administracion del presidente José Lopez Portillo,
de dos instituciones responsables de este grupo etario: el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), en 1977, y
el Instituto Nacional de la Senectud (Insen), el 22 de agosto de 1979
(Vivaldo y Martinez, 2015).

El Insen tenia la calidad de organismo descentralizado para brindar
proteccidn, ayuda, atencidn y orientacion de la poblacion senecta, asi
como para el desarrollo de acciones asistenciales del gobierno federal.
La intencidn era crear un organismo que se ocupara de la atencidon
integral del anciano. A través del Insen, en 1981 se establecieron seis
albergues de atencién interdisciplinaria gerontolégica. Asimismo, en
1982 dio inicio la instalacion de clubes de la tercera edad en diversos
estados de la republica, para “promover el desarrollo humano de las
personas adultas mayores, brindandoles cursos, talleres, capacitaciéon
en diversas manualidades, recreacion fisica y deporte, entre otras
actividades, fomentando con ello la ocupacién del tiempo libre y la
convivencia con personas del mismo grupo etario” (Sedesol, 2014, p.5).

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam)
El Insen quedo adscrito a la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol)

y en 2002 cambid su nombre por el de Instituto Nacional de Adultos
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en Plenitud (Inaplen), que a su vez se transformo en lo que hoy es el
Instituto Nacional de Personas Adultas Mayores (Inapam). El 25 de
junio de 2002, se promulgd la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, a cuyo amparo esta regulado el Inapam, lo que
signific6 un mayor posicionamiento del tema en la politica publica
del pais, para “garantizar el ejercicio de los derechos de las personas
adultas mayores, asi como establecer las bases y disposiciones para
su cumplimiento” (Sedesol, 2014, p.4).

Hoy, el Inapam cuenta con diversos programas a favor de las per-
sonas mayores: centros de atencion integral, albergues y residencias
de dia, capacitacion, centros culturales, clinicas de memoria y clubes
en todo el pais (Gobierno de México, 2020).

Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (Enasem)

Es una encuesta longitudinal de adultos de 50 anos y mas en México,
la cual se realiz6 por vez primera en 2001, con la colaboracion del
Inegi, asi como de investigadores de las universidades de Pennsylvania,
Maryland y Wisconsin, y de la Universidad de Texas Medical Branch
(UTMB), el Instituto Nacional de Geriatria (Inger), el Instituto Nacio-
nal de Salud Ptblica (INSP) y la Universidad de California Los Angeles
(UcLA). El Enasem est4 parcialmente financiado por el National Ins-
titutes of Health / National Institute on Aging. A partir de entonces,
se han realizado encuestas en 2003, 2012, 2015 y 2018, cuyo objetivo ha
sido obtener informacién actualizada sobre el proceso de envejeci-
miento, asi como su impacto en las enfermedades en la poblacion de
50 anos y mas (Inegi, 2018).

Instituto Nacional de Geriatria (Inger)

Un grupo de 33 especialistas en envejecimiento y salud, provenientes
de los Institutos Nacionales de Salud, el IMSS, el Inapam, la Facultad de
Medicina de la UNAM, la Fundacidén Mexicana para la Salud y el DIF,
entre otros, iniciaron en enero de 2007 el proceso de creaciéon del
Inger.
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El 28 de julio de 2008, Felipe Calder6n Hinojosa firmé el decre-
to presidencial que creaba este instituto, cuyo propoésito era contri-
buir a mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblaciéon
mexicana envejecida a través de la investigacion en salud, asi como
la generacion de conocimiento y propuestas de accion que lleven a
la definicién de politicas publicas para favorecer el envejecimiento
saludable de la poblacidén en México, donde participaban los sectores
social y privado. Asimismo, el 30 de mayo de 2012, fue publicado en
el Diario Oficial de la Federacidn el decreto de Creacion del Instituto
Nacional de Geriatria como Instituto Nacional, que habra de conducir
al fortalecimiento del trabajo de manera horizontal con los Institutos
Nacionales de Salud en su conjunto y de forma coordinada con el
Sector Salud (Secretaria de Salud, 2016).

Seminario Universitario Interdisciplinario sobre Envejecimiento y Vejez
(suiev)

En noviembre de 2011, el rector de la UNAM, José Narro Robles,
tomando en cuenta que el fendmeno del envejecimiento constituia
un tema central en el desarrollo social y en las politicas de salud del
pais, considerd6 la creacion de esta actividad: “El SUIEV tiene como
objetivo principal la construccidon de redes, actividades de colabo-
racion y proyectos interdisciplinarios, que afirmen a la UNAM como
un actor importante en las estrategias a largo plazo frente al enveje-
cimiento de nuestra poblaciéon” (Red Latinoamericana de Geronto-
logia, 2011, p.1). Es, quizas, la red que méas aporta a la investigacion
interdisciplinaria a favor de las personas mayores en el pais.

Transferencia monetaria a las personas mayores
Otro de los apoyos en México son las transferencias monetarias
para favorecer los ingresos de las personas mayores en pobreza. De

manera sucinta, se mencionan solo dos de los diversos programas
que se han implementado.
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El Programa 70 y Mas otorg0 transferencias monetarias para me-
jorar el ingreso de las personas mayores de mas de 70 afios y que no
contaban con una pension contributiva ni estaban afiliados a una insti-
tucion de seguridad social, con una cobertura nacional. Este programa
comenzd en 2012 con un monto transferido de $500.00 mensuales.
Ademis, se implementaron acciones para aminorar el deterioro de
la salud fisica y mental de sus beneficiarios a través de la red social
conformada por promotores, gestores y facilitadores voluntarios, y se
integraron acciones de vinculacion y coordinacion interinstitucional
para brindarles una mayor oferta de servicios que otorga el Estado
(Coneval, 2013).

A partir de 2022, a través del Programa para el Bienestar de las
Personas Mayores, se menciona que todas las personas mayores de
65 afios recibiran una pension de 3,850 pesos bimestrales (Secretaria
del Bienestar, 2021).

Ciudades Amigables de la oms

La OMS propuso, en 2005, durante el XVII Congreso Mundial de Geron-
tologia en Rio de Janeiro, Brasil, en un marco de respeto e inclusion
social, la creacion del proyecto de Ciudades Amigables con las Perso-
nas Mayores; por ende, se dio a la tarea de crear una Red Mundial de
Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores. En
2007, se publicé una guia que determina lo que es una ciudad amiga-
ble para las personas mayores. Dicha organizacién menciona que se
requiere tener basicamente un entorno urbano integrador y accesible,
lo que significan espacios al aire libre y edificios con instalaciones
adecuadas para personas mayores, transporte respetuoso, accesible
y seguro, entre otros determinantes. Asimismo, se busca fomentar el
envejecimiento activo con el fin de optimizar las oportunidades de
salud, participacion y seguridad, y mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen

A nivel internacional, la red esta conformada por 705 ciudades en
41 paises, cuya labor se orienta, principalmente a: i) inspirar el cambio,
indicando qué son y coémo crear los entornos amigables; ii) conectar
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a las distintas ciudades alrededor del mundo, para intercambiar
informacion sobre el tema; y iii) apoyar a estas comunidades para
que, en conjunto, puedan encontrar soluciones innovadoras y veri-
ficables. Espafa es el pais con mayor namero de ciudades amigables
para las personas mayores, con 156 (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, 2019; Gobierno de Guadalajara, 2020).

En México, se han incorporado a dicha red: San Agustin de Tlaxiaca
en el Estado de Hidalgo, en 2014; mientras que en el estado de Jalis-
co, Guadalajara, en 2016; Zapopan, en 2018; y Tlajomulco, en 2020.
Es por ello que el Plan estratégico para una ciudad amigable con los
adultos mayores tiene como base este modelo, atendiendo las tenden-
cias mundiales, que sin duda impactan a nuestras ciudades (Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2019; Gobierno de Gua-
dalajara, 2020).

Descripcion de los escenarios en México donde se realizé
trabajo de campo

En México, el levantamiento de los datos se realiz en cinco escenarios
de investigacion diferentes, que se describen enseguida.

Centro de dia dif Bugambilias (cddifb-mx)

Ubicado al sureste de la ciudad, fue inaugurado en 1980. Su objetivo
es brindar atencién integral y apoyos asistenciales diversos para la
inclusion y el envejecimiento activo de las personas adultas mayores.
Asisten un promedio diario de cien personas mayores, quienes par-
ticipan en una diversidad de actividades ludicas y educativas, como
baile, grupo de canto, pintura, ejercicios cognitivos y manualidades,
solo por mencionar algunas (Peregrina, s / f). En esta institucion,
se entrevistd a 42 personas mayores durante un periodo de cuatro
meses. En su realizacion, particip6 la mayoria de los académicos de
esta investigacidn, asi como cuatro estudiantes de la Licenciatura en
Psicologia del ITESO.
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El Voluntariado Estamos Contigo (vec) (oscpam-mx)

Es una asociaciéon no gubernamental con presencia en 70 colonias
marginadas del irea metropolitana de Guadalajara, agrupadas en
14 centros comunitarios donde se atiende al mes a 2,618 familias. La
misién del VEC es impulsar la autonomia y las facultades autogesti-
vas de las personas que integran las comunidades marginadas, a través
de procesos participativos que contribuyan a desarrollar el potencial
humano y organizativo, para mejorar su calidad de vida. En esta aso-
ciacion se realizaron algunas entrevistas individuales con personas
mayores, a la coordinadora de la asociacion, asi como a grupos focales
en la comunidad de la Huizachera.

Conjunto Residencial Privado 70 y Més (crp-mx)

Esta es una residencia para personas mayores de 70 afios, cuyo ob-
jetivo principal es ofrecer al residente un hogar seguro, disefiado
y construido para crear un ambiente de paz y armonia, donde se viva
con tranquilidad y seguridad y con total respeto a la privacidad e
independencia. Aqui se entrevist6 a los residentes, al personal y los
directivos de la institucion.

Organizacién de la sociedad civil (osc2-mx)

Es una casa de retiro constituida por una asociacién civil formada
por 30 personas mayores, parientes y amigos, que desean vivir en
armonia y compartir en sus préoximos afios, y en la etapa de retiro y
vejez, un lugar creado gracias a su trabajo dentro de la etapa produc-
tiva de sus asociados (Mass, 2018). En este escenario, se entrevisto
a cinco personas mayores y a un ejidatario.

Casa de Retiro Ecolégica y Autosustentable (o sc 3-mx)
Se trata de una comunidad ecoldgica localizada en un municipio

del estado de Jalisco, México. Esta asociacion civil tuvo sus inicios
en la década de los ochenta del siglo XX. Comenz6 cuando mas de cien
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Total de Tota! de
. entrevistas a
. entrevistas o Total de grupos
Escenario directivos
a personas 1/ focales
mayores y persona
ejidatario
Centro de dia DIF Bugambilias
(CDDIFB-MX) 19 3 o
El Voluntariado Estamos Contigo ] ] ”
(VEC) (OSCPAM-MX)
Conjunto residencial privado 70
; 16 5 1
y Mas (CRP-MX)
Casa de Retiro Ecolégica 8 ° °
y Autosustentable (0sc3-Mx)
Organizacion de la sociedad civil 5 * ]
(osc2-Mx)
Total de entrevistas 49 10 4

* Ejidatario.

practicantes de disciplinas espirituales alternativas fueron invitados
a fundar una comuna para el desarrollo humano. Bajo la orienta-
cién de un guia, se organizaron, y cerca de treinta personas adquirieron
un terreno rural de unas treinta y siete hectireas. En la actualidad,
residen alrededor de 120 personas en unas veinte viviendas. Se cuenta
con un espacio comun, que es un area abierta y salén de asamblea,
un area de comedor, una escuela, un oratorio indigena y un espacio
para las ceremonias rituales. Esta comunidad intergeneracional depo-
sita un rol central en las personas mayores, abuelas y abuelos, quie-
nes, con su experiencia y sabiduria, guian y orientan en las decisiones
comunitarias.

La tabla 2.5 muestra la cantidad de entrevistas realizadas a las per-
sonas mayores, directivos y / o coordinadores, un ejidatario y a los
grupos focales. En el caso mexicano, el trabajo de campo tuvo una
duracién aproximada de seis meses.

Pandemia por covid-19 en el contexto mexicano
Aunque el estudio realizado finaliz6 en su fase de trabajo de campo

en el primer semestre de 2019, ante la situacion de pandemia que

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE PERSONAS MAYORES 53



sufre el pais desde 2020, es relevante mencionar algunas cifras. Al
25 de enero de 2022, con base en los datos de la Direccidén General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, a nivel nacional se contabili-
zan 4’983,728 casos positivos estimados, 317,649 defunciones estimadas
y activos estimados de 293,602. De los casos confirmados, 4’730,669,
el 51.31%, corresponden a mujeres y el 48.69% a hombres. Con relacién
alas comorbilidades principales en casos confirmados, el 13.44% sufre
hipertension, 11.23% obesidad, 10.21% diabetes y 6.21% tabaquismo. Es
en el rango de edad de los 30 y 40 afios en donde se acumulan la ma-
yoria de los casos confirmados, y también se registran los casos de
hombres versus mujeres (Gobierno de México, 2022).

Es importante mencionar que los datos se estan actualizando de
manera constante, por lo que se espera un incremento mayor de per-
sonas contagiadas de covid-19 en sus diversas variantes.

En Jalisco, segiin los datos del Radar Jalisco del Gobierno del Estado,
al 25 de enero de 2022 se han contabilizado 458,756 casos confirmados
y 17,881 defunciones. Si bien los datos van aumentando de manera
vertiginosa, es importante considerar que las personas mayores de
60 anos y mas, sobre todo con alguna enfermedad crénico degenera-
tiva, son las de mayor riesgo (Gobierno del Estado de Jalisco, 2022).

Existe un amplio namero de estudios desde diferentes perspectivas
de la poblacién de personas mayores con relacion al covid-19. Sin
embargo, un aspecto relevante es el impacto en el estado emocional
generado por la necesidad de permanecer en casa para evitar conta-
gios. En 2021, en el Estado de México se realiz6 un estudio en el INSP
con 495 personas mayores de 65 afios que vivian solas, siendo esta
poblacién altamente vulnerable al respecto. La soledad se define como
“la insatisfaccién del individuo con la frecuencia y cercania de sus
contactos sociales o la discrepancia entre las relaciones que tiene y
las relaciones que le gustaria tener” (INSP, 2021, p.100). En la tabla 2.6,
se presentan algunos de los resultados.

Los datos que se muestran en la tabla 2.6 reflejan lo limitadas que
son las redes sociales de las personas mayores que viven solas, lo
que puede generar sentimientos de abandono y sintomatologia de
depresion.
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TABLA 2.6 PORCENTAJES SOBRE LAS REDES SOCIALES, ACO}QPAﬁAMI'ENTO
Y COMUNICACION EN ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS Y MAS
QUE REPORTARON VIVIR SOLOS

Si No A veces

Pregunta % % %

éAlguna persona (familiar o amigo) le
1 llamé a usted por teléfono, WhatsApp, 479 511 1.0
Skype, Facebook, etcétera?

éUsted le llamé a alguna persona
2 (familiar o amigo) por teléfono, 41.5 569 1.6
WhatsApp, Skype, Facebook, etcétera?

¢A usted le hubiera gustado hacer

nuevos amigos? 29.4 62.8 7.8

éA usted le hubiera gustado formar
4  parte de los grupos a distancia para ver 21.6 751 3.3
y escuchar musica, peliculas, etcétera?

¢A usted le hubiera gustado compartir
5  adistancia sus ideas para llevar a cabo 25.3 717 3.0
actividades de ocio?

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 sobre covid-19 (Shamah-Levy et al., 2021).

Prequnta Siempre A veces Nunca
9 % % %

1 éUsted tiene alguien con quien pueda 493 378 120
hablar de sus problemas cotidianos? : : :
éUsted cree que hay personas que se

2 preocupan por usted? 728 216 57
éUsted tiene amigos o familiares

3 cuando le hacen falta? 616 312 72

4  ¢Usted siente que no le hacen caso? 17.6 31.4 51.0
éUsted se siente triste? 10.6 437 45.7
¢éSe siente usted solo o sola? 131 36.6 50.3
Y por la noche, éusted se siente

7 soloa)? 148 29.3 559

8  ¢Usted se siente querido o querida? 66.6 228 10.6

Durante el tiempo de confinamiento
9 (del 23 de marzo al 31 de mayo), 101 15.1 74.8
éusted tuvo que salir de su casa?

Durante el tiempo de
confinamiento (del 23 de marzo al
31 de mayo), éalguien le apoyaba
para hacer las compras?

35.0 27.7 373

Fuente: Ensanut 2020 sobre covid-19, México.
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Ademas de las redes de apoyo y acompafamiento, también se analiz6
la percepcion de la soledad de este grupo etario. En la tabla 2.7, se
presentan los resultados.

La tabla 2.7 refleja que, en situacién de pandemia, la mayoria de las
personas mayores que viven solas reportaron no salir de casa (74.8%),
asi como un limitado apoyo para hacer compras (65%); aunado a esto,
el 50.7% refieren que hablar con alguien de sus problemas cotidianos
es limitado (INSP, 2021).

En conclusidn, los datos de las tablas 2.6 y 2.7 presentan limitadas
redes de apoyo social y efectos emocionales por el confinamiento a
causa de la pandemia por covid-19, ademas de que el género y la edad
son factores que hacen diferencia en los contagios, por lo que es cen-
tral que las autoridades de salud mantengan y mejoren el monitoreo
de los niveles de contagio entre las personas mayores vulnerables.

CASO URUGUAY

A continuacioén, se presenta de forma breve cada uno de los apartados
que se analizaron para brindar una visién general del fendémeno del
envejecimiento en Uruguay.

Sociodemografia de la poblacién de personas mayores
en Uruguay

Uruguay es un pais longevo. En el censo de 2020, se destaca que las
personas de 60 afios y mas corresponden a un 19.7% de la poblacién, y
existen 699,063 centenarios, lo que da cuenta que tiene una estructura
poblacional envejecida (INE, 2021).

En 2020, Uruguay contaba con 3’530,912 de personas, con una pobla-
cién femenina de 1’819,421, lo que equivale a un 51.5%, mientras que los
varones eran 1711,491, es decir, un 48.5%. Este pais esta conformado por
19 departamentos: Artigas, Canelones, Cerro Largo, Colonia, Durazno,
Flores, Florida, Lavalleja, Maldonado, Montevideo, Paysandd, Rive-
ra, Rocha, Rio Negro, Salto, San José, Soriano, Tacuarembo y Treinta
y Tres (INE, 2021).
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Total Total Zona Zona Zona Zona

Género pais pais urbana urbana rural rural

! numero ! % ! numero ! % ! nimero ! %
Hombres 208,426 1218 193,792 195 14,634 16.34
Mujeres : 306,845 . 16,86 . 204,875 . 18.88 . 11,970 . 16.42
Total 515,271 14.59 488,666 14.51 26,604 16.39

Fuente: Indicadores socioecondmicos y demograficos. Boletin sobre Personas Mayores (AGSS y APSS, 2019).

La baja natalidad, la baja mortalidad, asi como la emigracion, son
factores para que la poblacién uruguaya no crezca como en otros
paises de América Latina (Brunet y Marquez, 2017).

La esperanza de vida para las mujeres en todo el pais, en 2020, se
proyectaba en 81.11 afios, y para 2025 se esperaba de 81.77; para los
varones, la esperanza era de 74.55 afios en 2020, mientras que se proyec-
taba de 75.48 afios para 2025 —en donde se hace visible la feminizacién
de la vejez (INE, 2020).

Como se menciona en el Atlas sociodemogrdfico y de la desigualdad
en el Uruguay (2017), es necesario reconocer las necesidades de las
personas mayores segun su edad, ya que cada grupo tiene demandas,
deterioros y necesidades distintas, y es aqui donde se pueden brindar
elementos que de una forma heterogénea puedan coincidir en cada
grupo poblacional.

Los adultos mayores entre 65y 84 aflos son quienes experimentan
actividades que los mantienen independientes, activos en lo laboral e
integrados en lo social. Por otro lado, las personas con mas de 84 afios
son en las que los problemas de salud se hacen presentes con mayor
fuerza, por cuestiones propias del deterioro fisico y mental, lo cual
puede limitar su participacién social y empiezan a depender mas de
otros en su vida cotidiana.

En la tabla 2.8 se ilustra la distribucién de personas mayores de
65 y mas por género y zona rural y urbana para el afio 2020 (AGSS y
APSS, 2019).
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TABLA 29 PORCENTAJES DE ESTADO CIVIL POR GENERO EN PERSONAS MAYORES

DE 65 O MAS
Estado civil : Hor;‘l’)res : Mu{zres
Casados(as) 64.92 33.80
Unién consensuada . 819 . 3.59
Divorciados(as) 12.03 14.95
Viudos(as) 10.90 42.59
Solteros(as) 395 5.07

Fuente: Boletin personas mayores (AGSS y APSS, 2019).

TABLA 2.10 PORCENTAJES DEL NIVEL EDUCATIVO POR GENERO EN PERSONAS MAYO-
RES DE 65 O MAS

Nivel educativo Hor:\/(l,ares Muizres
Analfabetos 272 177
Primaria ! 54.96 ! 56.12
Educaciéon media 34.08 31.44
Superior 1096 1.84

Fuente: AGSS y APSS (2019).

Como se observa en la tabla 2.8, las mujeres superan en cantidad y
porcentaje a los hombres en la zona urbana. En la regién latinoame-
ricana, a Uruguay se le considera un pais envejecido desde hace ya
varias décadas (INE, 2020), y es en la capital metropolitana de Mon-
tevideo donde se concentra la mayor cantidad de personas mayores
de 65 afios y mas.

En la tabla 2.9, se presentan los porcentajes de estado civil por gé-
nero de las personas mayores de 65 afios 0 mas en 2018 (AGSS y APSS,
2019).

Los datos reflejan diferencias de género debido al alto porcentaje de
viudas (42.59%) en relacién con viudos (10.90%); lo mismo se observa
en que son casi el doble de hombres casados (64.92%), a diferencia de
las mujeres casadas (33.80%).

Por otra parte, el nivel educativo de las personas mayores de 65 o
mas se refleja en la tabla 2.10 (AGSS y APSS, 2019).
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La tabla 2.10 muestra niveles muy bajos de analfabetismo o estudios
superiores, ya que, donde se concentra el grueso de la poblacion es
en la primaria y la educacién media, con el 89.04% para hombres y
el 87.56% en mujeres, lo que pone de manifiesto la no existencia de
diferencias de género en este rubro.

Sistemas de salud y seguridad social en Uruguay

Sistema nacional de salud y padecimientos comunes en las personas
mayores en Uruguay

El acelerado aumento de personas mayores en Uruguay da cuenta de
la disponibilidad de tiempo de este sector de la poblacién en su vida
cotidiana, ademas de que cada vez mas se entra a la etapa de la vejez con
menores problemas de salud y, una vez estando en dicha etapa, cuen-
tan con entre 10 y 15 anos de vida productiva, que es donde se busca
estén socialmente activos y evitar que sean excluidos y marginados.

Los factores para experimentar un envejecimiento saludable son
el contexto social y fisico de las personas mayores. Asimismo, hay
que considerar la participacién de los mayores en su comunidad, ade-
mas de la carga genética, el nivel socioecon6émico, el sexo y la etnia
(0Ps, 2020). Todos estos factores influyen en el proceso de envejecer
y los modos especificos en que se va expresando. Los efectos que
cada persona mayor tiene a nivel fisico emocional y social estan rela-
cionados con las inequidades en salud y sociales que han experimen-
tado en su vida.

A continuacion, se enuncian las enfermedades crénicas de mayor
prevalencia en Uruguay, para lo que utilizamos la categoria de enfer-
medades no transmisibles (ENT), término otorgado por la OMS (2014),
si se toman como prevalentes las enfermedades respiratorias, cardio-
vasculares, el cancer, los tumores y la diabetes mellitus.

En las personas mayores de 6o afos, entre las 10 ENT més relevantes
estan: musculo esqueléticas (47.0%), cardiovasculares (34.1%), respira-
torias (23.8%), renales (18.5%), diabetes (12.3%), isquémica del corazén
(10.1%), accidente cerebrovascular (5.7%), depresion créonica (4.7%),
Alzheimer (4.1%) y cancer (3.7%) (véase la tabla 2.11). Asimismo, en
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Grupos de edad De 60 o mas afios
Enfermedades Tc:tal Hombres Mujeres
: Yo : % : %
Musculo esquelético 47.0 44.7 485
Cardiovascular : 341 : 361 : 327
Respiratorias ! 23.8 ! 335 ! 17.2
Renales 18.5 16.4 20.0
Diabetes mellitus : 12.3 : 13.4 : 1.5
Enfermedad isquémica del corazén (Eic) . 101 . 13.9 . 7.4
Accidente cerebrovascular (Acv) 57 5.7 5.6
Depresidn crénica . 47 . 37 . 5.4
Alzheimer 41 3.0 4.8
Cancer : 37 . 5.0 . 2.9

Fuente: Aranco et al. (2019).

la tabla 2.1 se muestran las diferencias de género en cada uno de estos
padecimientos. Por ejemplo, los problemas musculo esqueléticos son
mayores en mujeres, lo cual también se ve en las enfermedades renales,
la depresion cronica y el Alzheimer; a diferencia de los hombres, en los
que los porcentajes son superiores en enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, diabetes y cincer. Con respecto a los accidentes cere-
brovasculares, no hay diferencia de género (Aranco y Sorio, 2019).

Ademas de las enfermedades que se mencionaron como prevalentes
en personas mayores de 60 afnos, también se hacen presentes las limi-
taciones a nivel funcional y cognitivo, que forman parte de las princi-
pales causas de algtin tipo de discapacidad y pérdida de la autonomia,
lo que repercute en la calidad de vida de las personas mayores y, por
ende, demandan mayor necesidad de apoyo asistencial.

En las mujeres mayores, las limitaciones mas frecuentes tienen
que ver con aspectos fisicos (11.6%), vision (8.6%), audicion (4.2%),
mentales (2.1%) y habla (1.1%); en tanto que en los varones mayores
las limitaciones son de vision (6.1%), fisicas (5.2%), audicidn (3.3%),
mentales (1.2%) y habla (1.0%). Asi, las mayores dificultades para am-
bos géneros son las cuestiones fisicas y la visiéon (Aranco et al., 2019).
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Conocer los niveles de autopercepcion de salud en los y las mayo-
res es relevante para evaluar la percepcion del bienestar. A partir de
los datos de la Encuesta Nacional de Salud Uruguay (Ministerio
de Salud, 2016), se encontr6 que los hombres, a diferencia de las mu-
jeres, tienen una autopercepcion de salud mas positiva: 19.6% dicen
tener una salud excelente, en contraste con el 12.6% de las mujeres que
asi lo mencionan. De la misma forma, son los hombres quienes di-
cen tener una salud muy buena, a diferencia de las mujeres (26.9% vs
24.1%). Sin embargo, las mujeres presentan mayores porcentajes en
la autopercepcion en las categorias de buena (45.4% vs 41.8% de los
hombres) y regular (15.3% vs hombres 10.0%); pero, en la categoria de
mala, ya no es lo mismo (mujeres 2.5% y hombres 1.5%). En resumen,
los datos muestran que la percepcion de la salud es méas favorable en los
hombres que en las mujeres (Ministerio de Salud, 2016).

En Uruguay, resalta que seis de cada diez personas mayores son
beneficiarias (hasta 2014) de alguna institucién de asistencia médica
colectiva (IAMC), en tanto que un 25% cuenta con la Administraciéon
de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) (SIVE, 2015). Ello, sin dejar de
mencionar al Fondo Nacional de Salud (Fonasa), que reglamenta el
derecho en ese rubro a todos los habitantes del pais mediante un
Sistema Nacional de Salud (SNS), que incluye de forma obligatoria la
cobertura médica de los trabajadores a su ntcleo (hijos-cényuge), en
la que se destaca el Banco de Prevision Social (BPS, 2020). Esta tltima
institucion cubri6 de forma considerable a las personas mayores en-
tre el afio 2011-2014, en donde contaban con el derecho a la asistencia
médica a través de Fonasa (SIVE, 2015).

En Uruguay, existen distintas politicas sociales y publicas, progra-
mas gubernamentales y de organizaciones de la sociedad civil (0SC)
que promocionan estrategias de participacion e integracioén en la vida
social, las cuales coinciden en promover acciones de voluntariado di-
rigidas a la poblacidn, cuyo fin es erradicar la exclusiéon y desmontar
poco a poco los estereotipos que tienden a estigmatizar la vejez.
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Programas de bienestar social en el caso uruguayo

El tema del envejecimiento ha adquirido un lugar central en la agenda
publica, debido a su complejidad y caricter multidimensional.

Uruguay, al tratarse de un pais envejecido, ha permitido visibilizar
la problematica de las personas mayores, asi como su participacion
activa en la toma de decisiones para la formulacién de programas que
contribuyan a su bienestar en dimensiones tales como las sociales,
fisicas, recreativas, psiquicas y socioecondmicas.

Para atender y cuidar a las personas mayores, se requiere la presen-
cia de distintos agentes que promuevan los servicios que contribuyan
a su bienestar.

La necesidad de considerar la corresponsabilidad en los cuidados
desde los distintos agentes del bienestar: el Estado y sus instituciones,
las empresas y su responsabilidad social, las comunidades, las familias
y las organizaciones de la sociedad civil, gest6 en Uruguay la creaciéon
del Sistema Nacional Integral de Cuidados (Huenchuan et al., 2010).
La primera ley aparecid en 2004 para promover la inclusiéon de forma
activa de las personas mayores en el ambiente familiar y su comuni-
dad, ademas de ofrecer un trato digno y erradicar la discriminacién
en todos los aspectos de su vida, favoreciendo las areas fisica, socio-
econdémica y psiquica. En este contexto, se concretaron propuestas e
iniciativas de orden publico a nivel nacional y departamental, cuyo
fin fue promover a las personas mayores como agentes de cambio y
con participacion social. A continuacion, se muestran algunos de los
programas existentes.

El Banco de Prevision Social (bps)

Es un organismo que brinda seguridad social a los trabajadores de la
industria, la construccion y los funcionarios publicos. Asegura pres-
taciones econdmicas en las que se contemplan los retiros, los subsi-
dios en situaciones de desempleo, o ante alguna limitacién fisica, y
los servicios médicos, ademéas de contar con prestaciones no contri-
butivas y acciones con contenido social en las que se hacen presentes

62 CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



los servicios de capacitaciéon impartidos por voluntarios, servidores
publicos de instituciones que forman parte de estared y poblacion en
general, con lo que se busca sensibilizar sobre el tema de las personas
mayores.

Ademas de contar con programas de turismo social que tienen el
proposito de incluir planes vacacionales ofertados para los jubilados,
otro de los programas con que se cuenta es la vivienda para pensionis-
tas y jubilados, sin dejar de mencionar los proyectos “especiales” para
atender de forma integral a las personas mayores en situacion de calle.

Secretaria de las Personas Mayores

La Intendencia de Montevideo tiene una Secretaria de las Personas
Mayores en la que se promueven politicas publicas que fomenten la
inclusion de estas a través de la socializacion, con la intencion de dis-
minuir y dejar de lado la discriminacién y el aislamiento.

Esta institucién promueve actividades y programas que favorecen
la inclusion social de las personas mayores de 6o afios, a través de
un espacio de encuentro dirigido por personas especializadas, cuyo
objetivo es facilitar los procesos de socializacion, recreacion, forma-
cion y sentido de grupalidad en espacios de encuentro, formacién
e intercambio. Los temas y las actividades tienen que ver con la: parti-
cipacion, la recreacion y el arte (talleres de canto colectivo, murga,
festival de coros, paseos y actividades recreativas, concurso de cuen-
tos); educacion permanente (jornadas educativas, talleres expresivos
y recreativos); construyendo solidaridad intergeneracional (talleres
de sensibilizacion sobre el tema de la vejez); e inclusion, nucleamiento
y socializacién (programas en centros diurnos y pasaporte dorado o
tarjeta de descuentos) (Secretaria de las Personas Mayores, 2020a).

Sociedad civil, voluntarios, adultos mayores y su participacion ciudadana
De igual manera, es primordial la participacidn social de la sociedad

civil organizada, tanto para las agrupaciones de personas mayores
como en las organizaciones intergeneracionales. Sus acciones han
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ayudado a reconfigurar el significado de “ser una persona mayor” y
el lugar en que se le posiciona. Se busca desmontar estereotipos que
estigmatizan esta etapa de la vida y promover el paradigma del enve-
jecimiento activo y saludable.

Las personas mayores, al formar parte de asociaciones civiles como
voluntarios, tienen la motivacién de devolver a la comunidad aquello
que han recibido a lo largo de su existencia. Son escenarios sociales
en que se comparte con pares, en relaciones de intercambio y ayuda
mutua a partir de actividades recreativas, experiencias profesionales
y personales. La cultura emocional que se fomenta aqui promueve el
intercambio de saberes desde la horizontalidad y el sentido de per-
tenencia.

Montevideo: ciudad integrante de la Red Mundial de Comunidades
Amigables con las Personas Mayores

En 2016, Montevideo se integré a la Red Mundial de Comunidades
Amigables con las Personas Mayores. En este proyecto, colaboran
instituciones como el Ministerio de Desarrollo Social (Mides) y la
Universidad de la Republica, entre otras. Se apuesta a la identificacion
de 4reas de oportunidad y factores de la ciudad que abonan a la di-
mension social, de salud, infraestructura urbana, vivienda, transporte
y espacios al aire libre. También se fomenta la cultura de la inclusién
social desde el marco de los derechos y la promocién del envejeci-
miento activo y saludable (Correa, 2017).

En el drea metropolitana de Montevideo y otros departamentos,
se incentivan las iniciativas y los programas comunitarios y de barrio
que promueven el cuidado de la salud en sus distintos componentes,
asi como de vivienda, disposicién de espacios al aire libre y acceso
incluyente al transporte publico, entre otros. Estos puntos forman
parte de los principales elementos establecidos por la Red Mundial de
Comunidades Amigables con las Personas Mayores (Aranco y Sorio,
2019).
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Descripcién de los escenarios en Uruguay en los cuales se
realizé el trabajo de campo

El trabajo de campo realizado en Uruguay se llevd a cabo en centros
de dia puablicos, 0SC, residenciales privados para personas mayores de
distintos estratos socioecondmicos, instituciones publicas para mayo-
res, asi como por medio de diversas entrevistas individuales y grupa-
les a funcionarios ptblicos de Inmayores y Secretaria Nacional de
Cuidados. Asi también, se hicieron entrevistas grupales con acadé-
micos de la Universidad de la Republica que forman parte del Centro
Interdisciplinario de Envejecimiento (CIEn) y con una asociacidon
privada formada por los directivos de residenciales para personas
mayores.

Centros de dia

Se realiz6 trabajo de campo en tres centros diurnos publicos: dos en
el area metropolitana de Montevideo y uno en el departamento de
Canelones. Estos espacios sociales tienen como objetivo favorecer la
inclusion social de este sector poblacional y promover la implementa-
cidn de acciones ante situaciones de dependencia leve o moderada. En
este sentido, se fomentan y socializan estrategias que puedan desple-
garse ante algunas dificultades de la vida cotidiana, para fortalecer la
salud fisica y mental de las personas mayores, quienes pueden asistir
y participar de dos a cinco dias a la semana de forma gratuita (Sistema
de Cuidados, 2020; Secretaria de las Personas Mayores, 2020b).

La descripcion central de los centros diurnos en que se llevé a cabo
el trabajo de campo, es la siguiente:

Centro diurno publico 1 (cdpi-uy)

Se encuentra en el departamento de Canelones, ubicado a una dis-
tancia de una hora de la ciudad de Montevideo. En este centro de
reciente creacion, participan una trabajadora social, una psicologa
y varias cuidadoras como equipo base, quienes realizan actividades
formativas y recreativas para las personas de 65 aflos o méas de la zona.
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La apertura de este centro fue en 2018 y, tanto en la etnografia como
en la entrevista grupal, las personas mayores dijeron sentirse acom-
panadas (algunas de ellas residen en hogares unipersonales), tener
una comprension mayor de la etapa de vida en que se encuentran, asi
como la oportunidad de socializar con mujeres y hombres de su edad
y generar vinculos sociales que aporten a su bienestar individual y
comunitario.

Centro diurno publico 2 (cdp2-uy)

Est4 ubicado en la ciudad de Montevideo, el cual ofrece diversos servi-
cios a las personas de 65 y mas afios. Cuenta con un equipo multidisci-
plinario que tiene como propdsito principal una atencion integral a la
persona mayor a través del desarrollo de estrategias de rehabilitacion
cognitiva, funcional y social. El desarrollo de capacidades en las per-
sonas mayores, en distintas dimensiones, busca promover el cuidado
de la salud, la formacién activa, la interaccién entre generaciones y la
participacién social en sus contextos proximos. Se cuenta con talleres
de teatro, enfermeria, musicoterapia, terapia ocupacional, sesiones for-
mativas para la salud, terapia ocupacional, activacion fisica, manuali-
dades, atencion podolégica, nutricion y actividades socioculturales,
en los que se pretende propiciar la autonomia de las personas mayores
por medio del fortalecimiento de sus capacidades basicas e instru-
mentales para la vida cotidiana, tanto en el contexto grupal como en
el comunitario.

Centro diurno publico 3 (cdp3-uy)

Este centro también se ubica en Montevideo y tiene como propésito
organizar actividades que favorezcan la participacion intergeneracio-
nal, ya sean formativas relacionadas con el aprendizaje de las nuevas
tecnologias de la informacion, artisticas, como teatro, literatura y mu-
sica, asi como actividades fisicas, deportivas y recreativas. Uno de
los objetivos principales es la interaccién comunitaria, solidaria y
de convivencia intergeneracional.
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Organizaciones de la sociedad civil (osc)

Una de las caracteristicas principales de las OSC analizadas tiene que
ver con la participacién activa y comprometida de hombres y mu-
jeres de mas de 6o afos de edad, que sostienen el liderazgo en es-
tos espacios sociales y participan como voluntarios y agentes de la
transformacién social en sus distintos entornos, los que, a lo largo
de su vida, han tenido una trayectoria de participacién social y estan
comprometidos con luchas colectivas en beneficio de la poblacion de
personas mayores.
Las OSC en que se realiz6 el trabajo de campo son las siguientes:!

Organizacion para la atencién de adultos mayores (osci-uy)

Se encuentra en la ciudad de Montevideo y colabora con el Ministerio
de Desarrollo Social (Mides). Su fin es disefiar estrategias que pro-
muevan de manera integral el bienestar de las personas mayores, con
un enfoque en la atencién de sus derechos y en brindar informacién
y asistencia ante situaciones de abuso o maltrato fisico, econdémico,
emocional o de cualquier tipo. Es una 0OSC que tiene unos 25 afos
de haber sido fundada.

Organizacion de adultos mayores de apoyo artistico y gerontoldgico
(osc2-uy)

Esta conformada sobre todo por personas mayores con distintas pro-
fesiones. Se trata de una asociacion sin fines de lucro en la que puede
ser miembro cualquier persona con mas de 18 afios, ya que tiene la
finalidad de promover el intercambio y la solidaridad intergeneracio-
nal, en especial hacia las personas mayores. Se busca brindar servicios
de animacion, formacion, estimulacion, creacidén y recreacion entre
pares y miembros de otros grupos etarios. Los tres grandes ejes de

/

1. El nimero de afios de existencia de cada osc esta calculado de acuerdo con el afio de realizacion
del trabajo de campo, que fue en 2018.
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accion son el formativo, el educativo y el cultural. Esta OSC tiene unos
16 anos de haber sido fundada.

Organizacion de apoyo en cuidados (osc 3-uy)

Es una red conformada principalmente por profesionistas, quienes
por 35 anos han buscado visibilizar la problematica del cuidado como
un derecho universal. Esta OSC, que ha cambiado de nombre en varias
ocasiones, tiene vinculos de intercambio con instituciones naciona-
les e internacionales, e injerencia en la colocacién del cuidado en la
agenda publica, sobre todo en materia de politica social. Asimismo,
ha logrado problematizar la centralidad del cuidado y la corresponsa-
bilidad del Estado y sus instituciones para hacer frente a las cada vez
mayores cargas de cuidado. Este se ha abordado como un derecho para
la poblacién en general, pero con especial relevancia para las personas
mayores. La OSC fue constituida hace cerca de siete afios.

Residenciales: hogares privados para ancianos de larga estadia

Los residenciales son lugares en que de forma permanente residen las
personas mayores, ya sea de estratos socioeconémicos bajo, medio
o alto, y cuentan con servicios integrales de salud. Un porcentaje
alto de ellos esta certificado y regulado por el Estado, pero otro nime-
ro importante no cuenta con las certificaciones necesarias.

El trabajo de campo realizado incluy6 etnografias en dos residen-
ciales: privado 1 (RP1-UY) y privado 2 (RP2-UY), ambos dirigidos por
sus duefios y con personal especializado.

El perfil sociodemografico de la poblacién atendida es similar, pues
pertenecen a los estratos medio y medio alto. El costo mensual tiene
variaciones de acuerdo con el nivel de dependencia del residente y si
requiere atencion especializada.

En ambos residenciales, hay personas mayores que financian su
estadia por medio de sus pensiones por jubilaciéon o de viudez, con
montos especificos de apoyo del gobierno y / o con la contribucién
econdémica parcial o total de sus familiares.
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En ambos escenarios, se llevan a cabo también actividades re-
creativas, culturales, de estimulacion fisica y cognitiva, asi como de
integracion con los familiares a partir de espacios de interacciéon in-
tergeneracional.

Entrevistas a funcionarios publicos de la intendencia de Montevideo

(fr-uy)

Como parte del trabajo de campo, se entrevistd a funcionarios de la
intendencia de Montevideo que tienen a su cargo la atencién de las
personas mayores. La politica publica esta centrada en promover la
inclusion social y erradicar las distintas formas de discriminacion.

Instituto Nacional de las Personas Mayores (Inmayores-uy) (piblico)

Este instituto forma parte del Ministerio de Desarrollo Social (Mides)
y su objetivo principal es abordar de manera integral las necesidades
de las personas mayores. El instituto se encarga de disefar, coordinar
y evaluar las politicas sociales dirigidas a este grupo etario, ademas de
colaborar con otros organismos gubernamentales al respecto (Mides,
2020).

Centro Interdisciplinario de Envejecimiento (Cien) de la Universidad
de la Republica (Cien-ur -uy)

Esta instancia académica busca generar conocimiento nuevo y perti-
nente en el campo de la vejez y el envejecimiento en Uruguay, y cuenta
con un equipo interdisciplinario conformado por profesores investi-
gadores comprometidos en contribuir al conocimiento socialmente
pertinente, asi como en la definicién de politicas publicas desde el
marco de los derechos humanos. El equipo mantiene interlocuciéon
e intercambio académico con expertos del pais y el extranjero (CIEn,
2021).
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Organizacion privada de residenciales para personas mayores
(oprpm-uy)

Esta asociacion busca promover el apoyo y la asesoria a los directivos
y asociados de residenciales de larga estadia, cuyo objetivo primor-
dial es contribuir al bienestar y trato digno de las personas mayores.
Los residenciales son una respuesta por parte del sector privado para
hacer frente a esta necesidad en aumento de atencién permanente
a personas con altos indices de dependencia.

Secretaria Nacional de Cuidados (snc-uy)

Su propoésito central es coordinar en clave interinstitucional los
objetivos del Sistema Nacional de Cuidados, que tiene como meta
promover e implementar, dentro de la politica publica, iniciativas
y programas para la atencién de personas mayores de 65 afios con
alguna situacién de dependencia, asi como para la poblacidn de nifios
de o0 a 3 afios de edad y personas con dependencias severas. Al sis-
tema lo conforman distintos ministerios que colaboran para cumplir
el objetivo de mejorar la vida de las personas con dependencia y
brindar distintas prestaciones de cuidados integrales.

Asi, ante los desafios del envejecimiento en Uruguay, y las deman-
das de servicios para personas de 65y mas afios, el SNC es una apuesta
central (Aranco y Sorio, 2019).

En la tabla 2.12, se expone el namero total de entrevistas analiza-
das realizadas a personas mayores, directivos y / o coordinadores, asi
como a grupos focales. El trabajo de campo para los casos uruguayos
se hizo en el mes de noviembre de 2018.

Cuando China informé a la OMS, en diciembre de 2019, sobre la
enfermedad respiratoria de etiologia desconocida denominada como
covid-19, y dio a conocer sus caracteristicas, el gobierno uruguayo se
preparé con medidas de prevencion.

La emergencia sanitaria que se declar6 en el pais fue el 13 de marzo
y, hasta el 30 de enero de 2022, se han tenido 661,441 casos positivos.
De este total, han sido 6,459 defunciones y 586,175 personas se han
recuperado, y 7,508 estan atravesando la enfermedad. Los siguientes
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Total de Tota! de
R entrevistas a Total de
. entrevistas
Escenario 2 bersonas encargados, grupos
P directivos y focales
mayores
personal
Centros de dia
Centro diurno publico 1 (cpp1-uy) o o 1
Centro diurno publico 2 (cop2-uy) 5 o o
Centro diurno publico 3 (cpp3-uy) o 1 1
Organizaciones de la sociedad civil (osc)
Organizacién para la atencién de adultos o o .
mayores (OSC1-UY)
Organizacién de adultos mayores de apoyo o o .
artistico y gerontoldgico (0sc2-uy)
Organizacién de apoyo en cuidados (0sc3-uY) o o 1
Residenciales: hogares privados para ancianos de larga estadia
Residencial privado 1 (RP1-UY) 6 3
Residencial privado 2 (RP2-UY) 9 2
Entrevistas que dieron contexto y se integré informacién
Funcionario publico de adultos mayores de o ] o
Montevideo (FP-UY)
Instituto Nacional de las Personas Mayores
R o 1 ()
Inmayores (publico) (Inmayores-uy)
Centro Interdisciplinario de Envejecimiento
(CIEn). Universidad de la Republica o o 1
(CIEn-UR-uyY)
Organizacién privada de residenciales para o o .
personas mayores (OPRPM-UY)
Secretaria Nacional de Cuidados (SNC-UY) o 2 o
Total de entrevistas 20 10

departamentos se mantienen con casos activos: Montevideo, Cane-
lones, Maldonado, Paysandd, Salto, San José, Rivera, Cerro Largo,
Colonia, de Tacuarembd, Soriano, Lavalleja, Rocha, Durazno, Treinta 'y
Tres, Florida, Artigas, Rio Negro y Flores (Ministerio de Salud Publica
del Uruguay, 2022).

El Ministerio de Salud Publica realizé guias, infografias de tipo
informativo en relacidon con el coronavirus, material que ha funciona-
do para facilitar estrategias de prevencion a la poblacion, asi como
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informacion precisa sobre los mecanismos de transmision, sintoma-
tologia, tratamiento y lineas de emergencia telefénicas (Ministerio
de Salud Publica del Uruguay, 2020).

Las autoridades han solicitado la participacidn de la poblacion para
disminuir los encuentros sociales, continuar con el distanciamiento
fisico y mantener las medidas de higiene, respetando los protocolos
para disminuir los contagios.

El gobierno uruguayo implement6 distintas acciones ante la emer-
gencia sanitaria a nivel nacional y el aumento de casos de covid-19.
El regreso a la presencialidad ha sido gradual y se han mantenido las
supervisiones en los distintos espacios sociales (Uruguay Presidencia,
2021).

CASO ESPANA
Sociodemografia de la poblacién de personas mayores

Al abordar este contexto, no es una novedad mencionar que Espafia
es un pais envejecido, sin embargo, la realidad social que forma parte
de este proceso tiene una gran complejidad: la tendencia demografica
actual se mantiene en aumento constante.

El territorio espanol esta organizado en 17 comunidades auténomas y
dos con estatuto de autonomia: Ceuta y Melilla. Cada una de ellas tie-
ne un parlamento —encargado de configurar leyes y aplicarlas en la
comunidad, y representantes elegidos por los ciudadanos— y un
gobierno auténomo —conformado por un presidente, elegido por el
parlamento, y consejeros encargados de dar voz a las necesidades
de la comunidad, elegidos por el presidente—, con la renovacion de
representantes cada cuatro afios (Gobierno de Espafa, 2020).

A partir de los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE
Espania, 2019), las cifras muestran que la poblacion de personas mayo-
res, tanto de hombres como mujeres con edad de 65 0 més afios, es de
9’057,193, lo que equivale a un 19.3% (3’912,746 son varones y 5’144,447
mujeres). Sin dejar de contemplar que continia en aumento la pro-
porcién de personas con 8o afios, este grupo de edad equivale a un
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ANOS. ESPANA, 1990-2068

FIGURA 2.2 PROYECCION DE LA POBLACION DE 65 Y
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6% de la poblacidon mayor, asi como la poblacidén centenaria apuntala
su crecimiento en los préximos afios.

La figura 2.2 muestra la proyeccion de la poblacién de personas de
65 y més afios en este contexto, contemplando los afios de 1900-2068.

Ante el aumento de la esperanza de vida (como se representa en la
figura 2.2), el envejecimiento de esta sociedad se considera un éxito,
ya que ha sido posible gracias a las condiciones de vida con las que ha
contado este sector de la poblacion, ya que los avances tecnoldgicos en
el area de salud, a través de los programas sanitarios y de proteccién
social, abonan en el proceso de envejecer.

La esperanza de vida para el afio 2033 sera de 82.9 afios para los
varones y de 87.7 afios para las mujeres. Asimismo, se proyecta que,
para ese mismo afio, la poblacién de 65 anos y mas sea del 25.29% del
total de la poblacidon; dentro de 14 afios, de acuerdo con el INE (2018),
en Espafia habra 12.3 millones de personas de 64 afios y mas, que se
convertira en un 37.6% de la poblacion. En la figura 2.3 se ilustra con
la piramide poblacional en el afio 2018 a 2033.

En la piramide de la figura 2.3 es posible visibilizar como en la ac-
tualidad la poblaciéon que sobresale es la del grupo de 40 a 44 afnos,
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FIGURA 2.3 PIRAMIDES DE POBLACION DE ESPANA 2018 Y 2033
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y se proyecta para 2033 que el sector de edad con mayor prevalencia
sea el de 55 a 59 afios; de ahi en adelante, se observa que el grupo de
personas mayores con las edades de 65 y mas estara siendo el 25.2%
de la poblacién en 2033, y que la poblacién centenaria aumentara de
un 11% a un 46% (INE Espaiia, 2018).

Alaluz de los datos demograficos sefialados, la informacién indica
que, por cada 100 adultos mayores, hay cuatro plazas de residencia
institucional en Espafia (Abellan et al., 2019). Esta informaci6n ofrece
elementos sobre la relevancia de las politicas publicas y los programas
sociales para hacer frente al fendémeno del envejecimiento poblacional
en clave de corresponsabilidad social con las familias, los agentes del
mercado, las propias comunidades y, por supuesto, las OSC.

Cabe resaltar que, hasta 2019, la mayor concentraciéon de personas
mayores esta en las zonas urbanas, siendo en las zonas rurales donde
la esperanza de vida es mayor (Pérez et al., 2020).

La esperanza de vida en Espafia ha sido una de las més elevadas en
los paises europeos y en todo el mundo, en donde para los varones
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se da un promedio de 80.5 afios y en las mujeres de 86.1 afios. Esto
debido a los elementos contextuales que han dado como resultado un
progreso social (Abellan y Pujol, 2020).

Sin embargo, ante la mortalidad que ha ocasionado el covid-19, el
tema de la esperanza de vida en el contexto espaifiol, existe una simu-
lacion provisional en la que presentan informacion parcial para tratar
de comprender la mortalidad en abril de 2020, en comparacién con
informacién de 2018. Se estima que la pérdida de esperanza de vida
sera de -0.5 en los varones y de -0.3 en las mujeres, equivalente a8o 'y
85.8 anos en cada género, tomando en cuenta el total de la poblacion.
A partir de los 65 afios, esta pérdida seria de -0.5 en hombres y de -0.4
en mujeres, lo que equivale a seis meses de expectativa de vida en el
caso de los varones (Abellan y Pujol, 2020).

El vivir més afios implica vivir con calidad (en Pérez et al., 2020),
lo que tiene que ver con la valoracion subjetiva de la salud y ante las
enfermedades cronico degenerativas presentes. En el caso de hom-
bres y mujeres de 65 afios y mas, los primeros tienen 19.5 afnos mas de
calidad de vida, mientras que las segundas de 23.5, por tener mayor
esperanza de vida.

Sistema nacional de salud y padecimientos comunes
en las personas mayores en Espaia

El Sistema Nacional de Salud (SNS, 2018) protege la salud de los ciu-
dadanos a través de prestaciones y servicios sanitarios con un modelo
descentralizado de las comunidades auténomas, lo que permite rea-
lizar mejoras a la atencion de los usuarios de cada territorio, ademas
de manejar de forma adecuada los recursos. Para Ceuta y Melilla, el
Estado cre6 en 2002 el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (Inge-
sa), dependiente del Ministerio de Sanidad de Espana. En 1909, se cred
el SNS, que atendia a los ciudadanos con la anticipacién de pago en los
servicios asistenciales, y fue hasta 1989 que se instal6 en la ley como
una prevision social universal asumida por el Estado.

Ante los cambios demograficos acelerados en el contexto espafiol
con relacion a los avances tecnoldgicos, de la ciencia y la medicina,
cada vez se va prolongando el vivir mas afos, sin dejar de lado que
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las personas mayores son un sector que experimenta enfermedades
cronico degenerativas propias del deterioro del cuerpo, asi como en-
fermedades de la edad.

Cuando se menciona la percepcidn social que se tiene sobre la
muerte en esta dltima etapa de vida, segun datos de Pérez y colabo-
radores (2020), se relaciona con la condicién de enfermedad que pro-
ducen las defunciones en este momento de la vida. Las enfermedades
cronico degenerativas aumentan cada afo, lo que limita funcionalmen-
te a las personas mayores (Encuesta Nacional de Salud Espana, 2018).
Este tipo de enfermedades afectan la calidad de vida segtn el perfil
de personas mayores (en Pérez et al., 2020), diferenciadas por género
y edades. Por ejemplo, los tipos de problemas que més afectan a las
mujeres de 65 aflos y mas son la artrosis, la presion alta y la depresion,
mientras que en los varones son las enfermedades respiratorias, como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la bronquitis
crénica, ademas de la presencia de presion alta. En ambos sexos, esta
presente la diabetes, si bien en los varones hay una mayor prevalencia,
como lo ilustra la figura 2.4.

Otra de las enfermedades presentes en ambos géneros es la hiper-
colesterolemia (colesterol elevado), en donde el grupo de edad de 65
a 74 afios tiene un porcentaje mayor en los varones, pero en el grupo de
75 a 84 afios son las mujeres quienes padecen un mayor porcentaje, lo
mismo que a partir de los 85 y mas afios, como se ilustra en la figura 2.5.

Ademas de destacar las enfermedades mas comunes en la poblacion
de 65 anos y mas, se describe de cuales estan muriendo las personas
mayores, segin informacién retomada del INE (2017). Los padecimien-
tos circulatorios son los que tienen mayor afectacion en este sector de
la poblacién, seguidos de las muertes por tumores y los de tipo res-
piratorio, respectivamente. Es importante mencionar las afectaciones
restantes, siendo las de tipo nervioso, mental, digestivo, urinario, cau-
sas externas, otros sintomas, infeccioso y cuestiones congénitas. Los
varones tienen tasas mas altas de mortalidad en comparacion con
las mujeres (Abellan et al., 2019).

A partir de las autovaloraciones de salud de personas de 65 anos 'y
maés ante los padecimientos de enfermedades relacionadas con la edad,
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Fuente: Reporte Envejecimiento en Red (Pérez et al., 2020). Esta informacién fue retomada de la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia 2017. Problemas o enfermedades crénicas o de larga evolucién padecidas y diagnosticadas por un médico.

la Encuesta Nacional de Salud en Espana (2018) y de Envejecimiento
en Red (2019) destacan que el estado de salud subjetivo es considerado
como bueno en un 46%, sin que el género sea un elemento diferencia-
dor, ya que en el sexo masculino hay una autovaloracién favorable de
52%, mientras que en el femenino la dimension favorable se percibe
en un 40%.

Espafia se ha preparado para hacer frente a los retos del proceso
de envejecimiento poblacional, al abordar las demandas sanitarias en
esta etapa de vida. De esta forma, se han elaborado y actualizado las
politicas y las estrategias de prevencién y atencidn para dar respuesta
a los servicios que buscan priorizar acciones de promocién y preven-
cién de la salud, cuyo fin ha sido aminorar la carga de enfermedades
en las personas mayores.

Ante el acelerado incremento de la pirAmide poblacional y las
proyecciones de los proximos anos, se hace necesario repensar las con-
figuraciones y las dindmicas, sobre todo en aquellos programas y
aquellas acciones que haran frente a los servicios sociales y de salud
para las personas mayores. Abellan y colaboradores (2019) retoman in-
formacién del Observatorio de Personas Mayores en Espana y destacan
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FIGURA 2.5 ENFERMEDAD DE HIPERCOLESTEROLEMIA
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Fuente: Envejecimiento en Red (marzo de 2020). Esta informacién fue retomada de la Encuesta Nacional de Salud 2017. Problemas
o enfermedades crénicas o de larga evolucién padecidas y diagnosticadas por un médico.

que el 70% u 80% de las personas con 65 afos y mas cuentan con au-
tonomia y son independientes funcionales, y destaca que la jubilacién
en este sector poblacional comienza a los 65 afios.

Programas de bienestar social en el caso espafiol

El Estado de bienestar (EB) en Espafia (Moreno, 2020) refiere a una
institucidn, o unién de instituciones, que tienen como finalidad buscar
que se lleve a cabo la igualdad en acciones y oportunidades entre los
ciudadanos a través de la configuracion y ejecucion de las politicas
sociales en los sectores que atienden los servicios sociales, la educa-
cidn, la salud y las pensiones.

El EB ha adquirido un papel relevante en Espafia, ya que, a par-
tir del final de la dictadura de Francisco Franco en 1975, comenzo la
promulgacion de prestaciones de la seguridad social e instituciones
que brindan apoyo y servicios en la proteccion a las personas menos
favorecidas (Moreno et al., 2014).

El contexto espafiol se caracteriza por ser un EB mediterraneo, en
el que el Estado se encarga de proveer servicios a los ciudadanos, con
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una cobertura universal, servicios sociales focalizados, selectivos y
generales. Una de sus caracteristicas tiene que ver con la descentrali-
zacion en la ejecucion de las politicas publicas (Moreno et al., 2014).

En la Constitucion de 1978, se establece y reconoce en el articulo
40: “un régimen publico de seguridad para todos los ciudadanos, capaz
de garantizar la asistencia y prestaciones sociales suficientes, espe-
cialmente en situacién de desempleo”. Asimismo, en el articulo 50 se
agrega el tema de las pensiones, en donde se actualiza a los ciudadanos
de la tercera edad. Justamente, el tema de las pensiones nace a partir de
ese momento, ya que es cuando inicia una etapa en la cual el Estado es
social, democréatico y de derecho (en Vila, 2020). A continuacidn, se
mencionan los programas sociales que benefician a la poblacién de
personas mayores.

Prestaciones no contributivas

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en Espana se
encarga de garantizar el derecho a la proteccion de la salud, ademas
de velar por la cohesién e inclusion social de la familia, los menores
y las personas dependientes y con discapacidad (Ministerio de Sani-
dad, 2020). Este ministerio forma parte de la Secretaria de Servicios
Sociales, en la que se encuentra el Instituto de Mayores y Servi-
cios Sociales (Imserso, 2018), la entidad gestora de la seguridad social
de orden publico, que proporciona servicios que se dirigen a hombres
y mujeres mayores de acuerdo con las siguientes categorias:

1. Servicios de atenciéon domiciliaria: ofrece el servicio de teleasis-
tencia, cuyos usuarios son personas de 8o afios y mas, que incluye
la ayuda a domicilio, siendo las mujeres el 69% de las usuarias.

2. Servicio de participacion social: busca fomentar actividades de
participacion social y ocio, en donde el 54% de los usuarios son
mujeres y el 60% cuentan con méis de 80 afios.

3. Servicios de atencion diurna: los centros de dia brindan estra-
tegias al area psicosocial a hombres y mujeres mayores en situa-
cién de dependencia: 70% de los usuarios son mujeres, mismo
porcentaje de personas de 80 y méas anos.
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4. Servicios de atencion residencial: facilita alojamiento y manuten-
cién a los mayores, de forma temporal o permanente, de acuerdo
con las necesidades de cada sujeto.

Existe una oferta de 6,200 centros, con una capacidad aproximada de
390,400 lugares, que da una cobertura a un 4.32% de la poblacion. El
82% de los usuarios son personas con mas de 8o afos, sobresaliendo
el sexo femenino con un 70%, de un total de 280,300 personas usuarias.
Ademas de que Imserso (2020) crea programas continuamente, en los
que se busca facilitar informacién, se apuesta a la participacion social
entre las personas mayores, con el propdsito de desarrollar una vida
activa, saludable e independiente.

Forma parte del Imserso (2020) el Sistema para la Autonomia y
Atencion a la Dependencia (SAAD), que se encarga de coordinar los
centros y los servicios publicos y privados. La red de servicios del
SAAD estd conformada por centros publicos de las comunidades au-
tonomas y las entidades locales; centros de referencia estatal que
promueven la autonomia personal y brindan atencién a las situaciones
de dependencia; y centros privados debidamente acreditados.

A finales de 2000, se aprob6 la Ley de promocion de la autonomia
personal y atencidn a las personas en situacion de dependencia (LA-
PAD), conocida como Ley de Dependencia, que ofrece prestaciones
econdOmicas y servicios que tienen que ver con la prevencion de las si-
tuaciones de dependencia, teleasistencia, ayuda domiciliaria, centros
de dia y de noche, servicio de atencion residencial de personas ma-
yores, asi como apoyo econémico brindado a personas dependientes
(para cuidadores no profesionales de la familia). Estas acciones preten-
den abonar y mejorar la calidad de vida de las personas dependientes
para ciudadanos y ciudadanas de nacionalidad espafiola que residen
en territorio nacional, y cuya caracteristica principal es ser dependien-
tes (la valoracion del grado de dependencia la realiza personal de la
comunidad auténoma a la que pertenecen) (Imserso, 2020).
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Prestaciones contributivas

En 2019, la pensiéon media del sistema era de 991 euros mensuales. En-
tre las de jubilacion, las méas altas corresponden a las del régimen
especial de la mineria del carbon, seguidas por las del régimen general.
Elimporte medio de la pension de jubilacion (la clase mas numerosa)
ha superado el umbral de los mil euros (1.138 euros / mes en 2019)
(Pérez et al., 2020).

Quienes reciben menos de 9oo euros al mes estan cercanos al
umbral de la pobreza, lo que coloca a 1,500 euros como la media de
los ingresos. Las personas mayores han logrado hacer frente a la crisis
econdmica de 2008, si bien el hecho de que el monto de la pension se
mantenga, aumenta el riesgo de pobreza (Pérez, et al., 2020).

En el contexto espafiol, la crisis econémica que se ha presentado
desde 2008 ha venido postergando la jubilacion, en tanto que los jove-
nes no logran contar con oportunidades que les brinden esta seguridad
econdmica (Pérez et al., 2020).

Asimismo, se ha observado que las personas se jubilan antes de los
65 anos de edad, por lo que, ante la elevada esperanza de vida, las mu-
jeres viven jubiladas alrededor de 26 afnos, mientras que los varones
cerca de 21 afios. Ante ello, habria que agregar que se presenta la expe-
riencia de la soledad debido al aumento de hogares unipersonales con
personas de 65 afios y mas, situacién que, hasta 2018, padecian 31% de
las mujeres y 17.8% de los varones, porcentajes que se incrementaran
con el paso de los anos (Pérez et al., 2020).

Hoy, los nuevos riesgos sociales que surgen en las politicas publi-
cas y de bienestar tienen que ver con los cambios socioeconémicos
que han producido las sociedades post-industriales, que impactan
el mercado laboral, el equilibrio en la vida familiar y el mundo laboral
mismo. Cuatro elementos destacan en estas reconfiguraciones sociales
(Moreno, 2020):

1. Cambios en las dindmicas familiares, con el aumento del ntimero

de personas mayores dependientes en los hogares, ademas de las
necesidades de cuidado de nifios y jovenes.
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2. Participaciéon de las mujeres en el mercado laboral formal,
en donde aun se hacen presentes las desigualdades de género con
relacion a la educacion, la formacion, el salario y las oportunidades
de empleo, asi como la falta un equilibrio entre el trabajo remune-
rado y el familiar.

3. Ajustes en el mercado laboral, con la exclusion social de suje-
tos con un menor nivel educativo, quienes cuentan con salarios
bajos y no tienen derechos laborales (es aqui donde toman fuerza
los outsourcing).

4. El crecimiento de los servicios privados y la falta de regulariza-
cion en las prestaciones y los servicios publicos.

Feminizacion del cuidado en el envejecimiento: contexto espariol

El informe del Sistema Nacional de Salud (2018), con relacién a las
personas de 65 afios y més, sefala que el 19.6% de este sector presenta
dificultades en la ejecucion de las actividades de la vida diaria, ya que
un 17% tiene que ver con el aseo personal y un 14% con la dificultad
para vestirse. Solo un 18% de las personas mayores de 85 afos y méas
no refiere obstaculos para realizar las tareas domésticas cotidianas.
Es aqui donde el tema de la dependencia y los cuidados toma un papel
relevante en la cotidianeidad de las personas mayores.

Por otra parte, las formas actuales predominantes de convivencia
entre los varones de 65 afios y méas han sido vivir en pareja, ya sin hijos
ni con otras personas que sean familiares y corresidentes. Este tipo de
hogares ird en aumento, por lo que se espera una reconfiguracion en
las dindmicas de cuidado, en especial una mayor participacién de los
hombres en estas tareas (Vila, 2020). Los varones comienzan a asumir
el rol de cuidador debido a que cada vez més se prolonga su esperanza
de vida y, cuando se encuentran en pareja, empiezan a asumir esta
tarea que, a lo largo de su vida, por factores especialmente culturales
asociados a los roles tradicionales de género, no habian explorado
con suficiencia (Pérez et al., 2020). Sin embargo, todavia son las mu-
jeres quienes siguen perfilando la cara femenina en las practicas de
cuidado dentro del ambiente doméstico. Hasta 2020, en el Reporte
de Envejecimiento en Red (Pérez et al., 2020), se resalta que la pareja
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Tipo de cuidador Porcentaje

Cényuge / pareja : 40.8%
Hija ! 26.6%
Cuidado formal 171%
Otro familiar . 12.3%
Hijo 09%
No contestd 2.4%

Fuente: Encuesta Pérez et al. (2020); Encuesta clIs (2014).

femenina es el principal apoyo como cuidadora de los varones mayo-
res de 65 anos y, en un segundo momento, la hija de edad intermedia
asume este rol. Conyuge / pareja e hija son las principales proveedoras
de cuidados del género masculino, como se ilustra en la tabla 2.13.

Por otro lado, en las mujeres de 65 afos y mas, la hija es quien prin-
cipalmente provee cuidados, seguida de la propia pareja y, en tercer
lugar, de los hijos. Una vez maés, el cuidado tiene esta faceta femenina
para apoyar y atender las necesidades de la familia, lo cual puede
afectar a las cuidadoras en su vida cotidiana, al momento de verse en
la necesidad de disminuir sus jornadas laborales o dejar pasar opor-
tunidades profesionales / laborales, con tal de continuar con el papel
de proveedoras de cuidado (véase la tabla 2.14) (Pérez et al., 2020).

Los niimeros no solo confirman el envejecimiento de la poblacion,
sino que colocan elementos para sefialar que el perfil de las personas
que envejecen mantiene este frente femenino, ya que, segin datos de
Pérez y colaboradores (2020), las mujeres siguen siendo proveedoras
de cuidado en el contexto familiar.

De acuerdo con esta informacion, el tema de los cuidados debe ser
cuestionado. Al retomar la propuesta de Enriquez (2019), en lo tocante
alos recursos con que cuentan las familias, en especial el género feme-
nino para seguir brindando practicas de cuidado en su vida cotidiana,
es necesario problematizar el paradigma familiarista del cuidado y
hacer visible su corresponsabilidad, de manera equitativa entre los
distintos pilares del bienestar: instituciones del Estado, empresas,
comunidades, familias y OSC. Pensar el cuidado en clave colectiva,
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TABLA 2.14 PORCENTAJE DE CUIDADORES DE MUJERES DE 65 ANOS Y MAS

Tipo de cuidador Porcentaje

Hija . 42.7%
Hijo 17.8%
Cuidado formal 15.9%
Cényuge / pareja 13.4%
Otro familiar : 81%
Vecino / amigo 1.6

No contesté . 0.4%

Fuente: Encuesta Pérez et al. (2020); Encuesta cis (2014).

mas alla de las fronteras familiares, es una tarea imprescindible en las
sociedades contemporaneas.

Descripcién de Trabensol (Trabajadores en Solidaridad)
en Espaiia: escenario de investigacion en el cual se realizé
el trabajo de campo

Trabensol en Torremocha de Jarama, Espafia (Trabensol-es)

Torremocha de Jarama es un municipio a 68 km de Madrid, el cual
forma parte de la zona de turismo de la Sierra Norte (s / f). La pobla-
cidn total, a partir de datos publicados por el INE hasta 2021, es de 1,079
habitantes, de los cuales 552 son varones y 527 son mujeres.

Las personas mayores de 65 afios y mas en el municipio correspon-
den al 26% de la poblacidn total: 281 con 65 afios 0 mas anos, de las
cuales 132 son varones y 149 mujeres (Foro-Ciudad, 2021).

Los cooperativistas de Trabensol, al sentirse alejados del ritmo
acelerado que se vive en la ciudad (rutinas a las que estaban acostum-
brados), decidieron vivir en este lugar rural, que viene a brindar la
tranquilidad y el gusto de residir en comunidad.

Previo a su elecciodn, en las narrativas de las personas entrevistadas
se sefiald que los cooperativistas buscaron en méas de cien municipios,
pero que ninguno cubrid las caracteristicas que conforman el contexto
actual en el que fue construido el complejo habitacional de Trabensol.
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Para esto, fue importante el apoyo que recibieron del alcalde Carlos
Rivera, quien les orientd para el cumplimiento de requerimientos y la
adquisicion del terreno para la concrecion del proyecto de vivienda
colaborativa de Trabensol.

Trabajadores en Solidaridad (Trabensol)

Los cooperativistas que participaron en este trabajo de investigacion
fueron 39, ademas de que se realizd una entrevista a una persona que
labora en el lugar, y se organizaron tres grupos focales. Fueron 42
entrevistas realizadas en el verano de 2017 por Maria Martha Ramirez,
académica participante en la investigacion y Rocio Enriquez, coordi-
nadora del estudio.

La cooperacion y la solidaridad son los elementos que dan vida
al centro social de convivencia denominado Trabensol. La vida en
colaboracion en esta su ultima etapa de la vida, con una larga y fecunda
tradicioén de experiencias en cooperativas de distinta naturaleza en
la mayoria de los miembros, fue central.

La propuesta de Trabensol comenzd entre los afos 2001y 2002, y en
2014 dio inicio a la aventura de vivir juntos, en comunidad.

Las y los cooperativistas tienen un estrecho contacto con los veci-
nos de lalocalidad de Torremocha, participan de manera comprome-
tida en actividades sociales, culturales y politicas del pueblo, ademés
de brindar espacios y actividades diversas desde su propio centro.

Ser pioneros en esta propuesta de vivienda colaborativa (como
ellos lanombran), conocida en otros contextos como cohousing senior,
ha resultado una solucidén como organizaciéon de la sociedad civil
para hacer frente a las necesidades en el proceso de envejecer y vivir
la vejez. Desde las narrativas analizadas de algunos cooperativistas,
hombres y mujeres, lo que ha caracterizado a Trabensol como centro
social de convivencia tiene que ver con la cooperacion, la solidaridad,
el cuidado del medio ambiente, el cuidado mutuo, la autogestion y la
participacidn organizada y comprometida en las distintas comisiones.
El respeto en todas sus dimensiones es necesario para lograr vivir de
acuerdo con los objetivos planteados. Todo ello les facilita estar coti-
dianamente activos y en comunidad, y sobre todo cuidarse de forma
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colectiva. Este estilo de vida busca ser compartido a diversos proyec-
tos de esta naturaleza, asi como a los pueblos en los alrededores y en
Torremocha. La cultura del cooperativismo pone al centro la colabo-
racion y la solidaridad, méas alla del individualismo y la competencia.

Proyecto que da libertad en la vejez: Trabensol

Como parte de las narrativas compartidas, la libertad de hacer y vivir
aun mas se dio desde el momento en que decidieron, planearon y
ejecutaron este proyecto para vivir en comuin con otras personas de
su edad.

En el complejo hay 54 departamentos, y se vive solo o con pareja, con
un promedio de ochenta cooperativistas en este lugar. Las personas
instaladas hoy, fueron en su mayoria propietarios de casa o aparta-
mento en afios anteriores. Esto ha sido de gran utilidad, ya que, al
disponer de este bien material y tener opcidén de rentarlo, venderlo o
hipotecarlo, han podido invertir en este centro social que requiere una
cantidad inicial de unos 150 mil euros, ademas de pagar alrededor de
1,100 a 1,200 euros mensuales, cuyo fin es incluir servicios de lavan-
deria, almuerzo en el comedor (en el que coinciden una vez al dia) y
limpieza en el edificio, mas no en sus departamentos.

El edificio en donde viven es bioclimatico, es decir, con poco im-
pacto ambiental, lo cual lograron realizar con un bajo costo. Cada
cooperativista cuenta con un departamento de aproximadamente
5o m?, personalizado a su gusto, con cocina, espacio para el comedor,
0 una barra como desayunador, sala, un dormitorio habilitado para
ingresar con silla de ruedas, un bafio geriatrico y un balcén. En esta
etapa de su vida, resalté uno de los miembros de Trabensol (coopera-
tivista y fundador del proyecto), “se aprende a vivir con poco”, por lo
que cada uno o en pareja elige la decoracion.

Este centro tiene diversas dreas comunes en las que cada uno de
sus miembros elige, segin sus gustos e intereses, cOmo participar y
disfrutar en algin momento del dia, ya sea permanecer en la biblioteca,
las sesiones de cine, el salon de usos multiples donde se medita, estar
en silencio, practicar reiki, en el gimnasio, el area de bafnos terapéuti-
cos, los distintos talleres de pintura, costura, carpinteria, danzas del
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mundo, chi kung, actividades para estimular la memoria, ademas de
tener su gaceta informativa denominada Paso a Paso. Dentro de estas
actividades, los residentes coinciden en que esta eleccién y plan de
vida para aminorar la preocupacion y evitar la carga de cuidados en
los hijos, ha sido el mejor acierto para vivir con tranquilidad, acom-
pafiado y pleno, esta tltima etapa de sus vidas.

Los residentes reconocen y destacan que esta propuesta de vivien-
da compartida ha sido unica, por los lazos de amistad y el sentido de
cooperacion presente a lo largo de sus historias de vida. Mas alla
de buscar la imitacién en este proyecto para enfrentar, vivir y disfru-
tar la iltima etapa de su vida, estan abiertos a ser considerados como
un referente en el que se visibilicen elementos que como sociedad se
dejan fuera, los cuales tienen que ver con la colaboracién y el trabajo
en conjunto, ya que proponen abonar al imaginario de una sociedad en
donde se permita vivir de forma digna y humana en la vejez, y ser
vistas como personas mayores y seres humanos.

El 12 de junio de 2021, Trabensol celebr6 su octavo aniversario,
en el que vivir en comunidad, en cooperaciéon y desde un esquema
colectivo han sido los elementos que los caracterizan al ser parte de
esta cooperativa (Trabensol, 2021a).

Aislados pero unidos en Trabensol: desde la colaboracion para hacerle
frente a la crisis del covid-19

Launiodn, colaboracidn, actividad e interaccion cotidiana entre los re-
sidentes de Trabensol son las caracteristicas que los distinguen como
comunidad. Al vivir el confinamiento por la pandemia de covid-19,
permanecieron aislados en sus departamentos, segtin Atelier 15 (2020).
Se destacaba que el 10% de los 8o cooperativistas del lugar habian sido
afectados por este virus, algunos severamente y otros solo con sinto-
mas, hasta abril de 2020; de estos ocho adultos mayores que fueron
hospitalizados, dos fallecieron y seis se recuperaron. En Trabensol
(2020) reconocieron que, a raiz de estos hechos, su vida y dindmica
habian cambiado.

A pesar de los cambios por esta situacion de contingencia sani-
taria, buscan mantenerse optimistas, ya que el avance tecnolégico,
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Tota|.de Total de Total de
. entrevistas .
Escenario 2 bersonas entrevistas a grupos
P directivo focales
mayores
Trabajadores en Solidaridad, 10 ] °
(Trabensol-Es)
Total 10 o 1

como el uso de sus celulares para llamadas telefénicas, y los grupos
de WhatsApp, entre otras estrategias, son formas virtuales que les
permiten estar cerca a pesar de la distancia fisica que se requiere en
este tiempo de pandemia.

Atelier 15 (2020) destaca que el personal del lugar para los servicios
de la cocina, lavanderia, asi como personal voluntario, han apoyado
a los cooperativistas en atender demandas como las compras en el
supermercado y la farmacia, para asi poder mantenerse aislados en sus
departamentos.

La pandemia, desde que inicid, ha afectado de forma violenta en
las residencias para mayores (Trabensol, 2021b), ya que, ante las dis-
tintas y tragicas muertes que se han presentado en las residencias,
se han visibilizado otros modelos en que pueden residir las personas
mayores, como es el caso de las viviendas colaborativas, en especial
Trabensol, y la forma humana, activa y saludable en que sus coopera-
tivistas han respondido ante esta situacion sanitaria. Es aqui donde la
vida en comunidad cobra fuerza a través de los distanciamientos, que
se hacen necesarios para salvaguardar la vida propia y de los demas
compafieros / amigos de este lugar, sin dejar de estar activos buscando
el autocuidado y cuidar / apoyar a los demas. La vida en comunidad,
y ese sentido de unién y colaboracién en la etapa de la vejez, resulta
un ejemplo de estrategia para hacer frente a las dificultades, a pesar
de las medidas que requiere esta situacién de pandemia.

La tabla 2.15 muestra la cantidad de entrevistas realizadas a las per-
sonas mayores, asi como al directivo de Trabensol. El trabajo de campo
tuvo duracion de un mes.
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Pandemia por covid-19 en el contexto espafiol

A finales de enero de 2020, el Ministerio de Sanidad de Espana (2020)
dio a conocer el primer caso positivo a la enfermedad y, a partir de ese
momento, comenz6 la propagacion del virus en el territorio espafiol. El
incremento en los contagios fue en especial notorio a partir de marzo
de ese afo. Desde que inici6 la pandemia, se ha publicado y compar-
tido informacion dirigida para la poblacién en general, cuyo fin es la
valoracidn de la situacion actual con respecto a como evoluciona dia
a dia la pandemia y generar estrategias eficientes e inmediatas ante
los cambios.

El14 de marzo de 2020 comenz6 la cuarentena, y en los dltimos dias
del mes de abril se presentd el Plan de desconfinamiento de Espafna
por provincias, en el que se expusieron de forma gradual las limita-
ciones del confinamiento con relacién al caso sanitario y epidemio-
légico de cada zona (Ministerio de Sanidad, 2020). A través de las
instituciones gubernamentales y la cooperacion de la sociedad, van
quedando atras, de forma paulatina, los elevados casos de contagios; se
halogrado poco a poco ir dejando la etapa mas critica desde el punto
de vista sanitario y avanzando con firmeza en la desescalada durante
el afo 2020 (Illa, 2020).

Lo anterior se relaciona con las distintas fases de transicién que esta
viviendo la sociedad espafiola y sobre cdmo se han mantenido formas
de prevencion del contagio para hacer frente a la pandemia a través de
monitoreos y estrategias de vigilancia gubernamentales. Sin duda,
como senala Simoén (2020), aunque pase esta situacion de contingencia,
quedaran instaladas practicas y habitos de salud que se mantendran
por un tiempo mayor al paso de la pandemia.

El Ministerio de Sanidad (2020) resaltd que el 95% de las personas
con la enfermedad con alta mortalidad en todo Espafia fueron perso-
nas con 6o anos y mas, pero el mayor numero de defunciones corres-
pondid a personas mayores de 8o aflos. Asimismo, se ha observado que
la enfermedad tiene mayor mortalidad en varones que en mujeres, sin
dejar de resaltar que el rango de edad donde hay mayor afectaciéon en
los contagios es a partir de los 40 a 59 afios (Grasso, 2020).

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE PERSONAS MAYORES ~ 89



En la Gltima semana de mayo de 2020, disminuyeron los contagios en
Espafia y se dijo que la poblacién estaba recuperando los espacios de
encuentros familiares, se reabrian los negocios, daban comienzo las ac-
tividades de recreacién, activacion fisica, etc., gracias a las medidas
de distanciamiento social, asi como al lavado de manos y uso de la
mascarilla. Illa (2020) menciona que, para mantener la enfermedad
en bajos niveles, era necesario no bajar la guardia a nivel social ni
individual, ya que eso abonaria y garantizaria la seguridad colectiva,
para continuar con el cuidado, sin dejar de lado a los mas vulnerables.

Asimismo, se publicaron en el Real Decreto de Ley 21/2020, el 9
de junio de 2020, acciones preventivas, de contencion y la necesaria
coordinacién entre el Ministerio de Sanidad, Movilidad, Transporte y
Agenda Urbana, para continuar haciendo frente en la crisis sanitaria
que ha ocasionado el covid-19 (Consejo de Ministros, 2020). Como
parte de las acciones colectivas cotidianas, se hizo obligatorio el uso de
mascarillas en la via publica, en espacios de uso publico y en los trans-
portes, ademas de continuar con la sana distancia de dos metros entre
las personas.

En 2021, el Barometro Mayores de la Unién Democratica de Pensio-
nistas y Jubilados de Espafa sefal6 que, a partir de la disminucién de
las relaciones con familiares y amigos, la salud de las personas mayores
habia sido afectada, ya que las relaciones sociales y la dimensién sa-
nitaria (salud) eran factores importantes que sumaban a su bienestar,
los cuales habian tenido repercusiones relevantes en la pandemia.

Finalmente, entre los diversos retos que ha implicado la pandemia,
se resalta la necesidad de visibilizar un modelo de cuidados dirigido a
las personas mayores, como estrategia en las politicas publicas, capaz
de reducir factores que vulneren los derechos de este sector pobla-
cional (Pinzano, 2020).
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INTRODUCCION

Los significados culturales (Bruner, 1990) sobre la vejez, desde la pers-
pectiva de género, asi como de la condicion de ser personas mayores,
institucionalizadas o no, es central en la presente investigacion. El
acercamiento ala produccién de sentido sobre la vejez desde los pro-
pios sujetos, asi como desde los otros implicados en las relaciones de
cuidado (cuidadores, familiares, directivos), permite conocer las for-
mas contemporaneas en que se negocian los sentidos acerca de la vejez
y la emergencia de significados que rompen con formas estereotipadas.

El objetivo de este capitulo es analizar los significados de la vejez
desde la perspectiva de las personas mayores, tomando en cuenta el
género y la condicion de ser personas institucionalizadas o no serlo.

Con respecto al método, se realizaron estudios de caso en escena-
rios de investigacion en México, Uruguay y Espafia, los cuales fueron
elegidos tanto en el &mbito publico como en el privado y de las or-
ganizaciones de la sociedad civil (0SC). La investigacion parte desde
el paradigma cualitativo interpretativo y el método etnografico, en
particular. Se analizaron un total de 85 entrevistas semiestructura-
das a personas mayores, cuidadores y directivos, asi como a 11 grupos
focales. Las entrevistas fueron transcritas y se trabajo en el analisis
cualitativo de los datos (Flick, 2007; Graham, 2014).

Los hallazgos se desarrollan en dos capitulos. En este capitulo ter-
cero, se muestran significados culturales en transiciéon que, en algunos
casos, tienden a reforzar y reproducir estereotipos sobre la vejez y, en
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otros, exponen formas de produccién de sentido de la vejez, asocia-
das a los paradigmas de envejecimiento activo, saludable y desde el
marco de los derechos de las personas mayores. En el capitulo cuarto,
se presentan los significados de la etapa de vida desde el género, asi
como desde el envejecer con recursos econémicos o sin ellos, ante
la condiciéon de estar institucionalizado o no, y se muestran marcas
cualitativas diferenciadas asociadas a los contextos socioculturales.

Palabras clave: sentidos, significados, género, institucionalizacion, no
instilucionalizacion y vejez.

ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL COMO FENOMENO SOCIAL
Y FORMAS DE ABORDAJE CUALITATIVO

El envejecimiento poblacional esta presente en las distintas problema-
ticas sociales con una implicacidon en nuestro contexto actual, el cual
requiere ser abordado en su multidimensionalidad y alta complejidad.
Este problema de investigacion demanda acercamientos subjetivos e
intersubjetivos que establezcan conexiones con las dimensiones es-
tructurales, que a la vez favorezcan la generaciéon de conocimiento
socialmente pertinente, asi como elementos que permitan el disefio
de politicas publicas dirigidas a las personas mayores desde el marco de
los derechos humanos.

El envejecimiento poblacional presenta rasgos propios en cada pais,
de acuerdo con su contexto sociohistérico y comportamiento demo-
grafico. Paredes y Pérez (2014) sefialan la importancia de considerar
categorias asociadas con el género y el grupo etario para acercarse a la
produccién de sentidos y significados propios con respecto a la vejez
y sus caracteristicas. Oddone (20106), por su parte, indica la relevancia
del estudio a profundidad de los procesos de envejecimiento pobla-
cional, asi como del aumento de la esperanza de vida en las sociedades
contemporaneas.

Ante los retos del envejecimiento en las distintas regiones del mun-
do, han surgido diversas iniciativas para promover un proceso saluda-
ble y activo en esta etapa de vida. Se busca, a través de distintas formas
de comunicacién publica y divulgacion cientifica, el desmontaje de los
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estereotipos que reproducen sentidos negativos, de déficit y carencia
en la vejez.

En este capitulo, se estudia la produccion social de sentido sobre la
vejez desde la perspectiva de los propios sujetos, hombres y mujeres,
que se encuentran en esta etapa de la vida y son parte de los estudios
de caso realizados en México, Espana y Uruguay.

Interesa conocer como se reproducen ciertos significados de la
vejez, que tienden a estereotiparla, asi como nuevas formas de pro-
duccidn de sentido que reflejan transformaciones de orden subjetivo
e intersubjetivo. Monchietti (2013) destaca la relevancia del analisis de
aquellos sentidos que circulan y se mantienen vigentes, asi como los
que se reproducen a partir del intercambio entre los sujetos.

En este trabajo, se presentan los casos de estudio elegidos y los
hallazgos en cinco apartados que permitieron dar cuenta de los signi-
ficados sobre la vejez desde la perspectiva de las personas mayores y el
personal de apoyo, considerando la categoria de género y la condiciéon
de ser personas institucionalizadas o no.

1. Modos de enunciar / nombrar esta etapa de la vida: codigos que
reproducen, o bien que transforman y desmontan estereotipos.

2. Delimitacidn subjetiva de la edad con respecto al inicio de esta
etapa de la vida.

3. Dimensiones de esta etapa de la vida y su orientacion hacia la re-
produccion de cddigos culturales, o bien la transformacién de estos.
4. Significados de la etapa de vida desde la categoria de género.

5. Recursos econdmicos limitados o amplios y su relacién con esta
etapa de la vida.

PERSPECTIVA TEORICA: UN ACERCAMIENTO
A LOS SIGNIFICADOS COMO PRODUCTORES DE SENTIDO
Y ORIENTACION EN EL MUNDO

Para Bruner (2009), la posibilidad del ser humano de negociar y
renegociar significados a partir de las distintas interpretaciones narra-
tivas ha sido fundamental para la evolucién cultural y social. “Cultu-
ralmente, el desarrollo se ve enormemente ayudado por los recursos
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narrativos acumulados por la comunidad y por los instrumentos igual-
mente importantes que suponen las técnicas interpretativas: los mitos,
las tipologias de los dramas humanos y, también, sus tradiciones para
localizar y resolver narraciones divergentes” (p.82).

De acuerdo con Lévi-Strauss (en Bruner, 2009, p.82), “Una de las
formas mas poderosas de estabilidad social radica en la tendencia de
los seres humanos a compartir historias que versan sobre la diversi-
dad de lo humano, y a proporcionar interpretaciones congruentes con
los distintos compromisos morales y obligaciones institucionales que
imperan en cada cultura”.

El significado es ya un fenémeno mediado culturalmente cuya exis-
tencia depende de un sistema previo de simbolos compartidos. El
significado simbolico, por tanto, depende criticamente de la capa-
cidad humana para internalizar ese lenguaje y usar su sistema de
signos como interpretante de estas relaciones de representacion
(en Bruner, 2009, p.83).

Para que las narraciones puedan realizarse de forma eficaz, de acuerdo
con Bruner (2009), se requieren cuatro constituyentes gramaticales:

En primer lugar, se necesita un medio que enfatice la accién humana
o la agentividad, es decir, la accién dirigida a determinadas metas
controladas por agentes. En segundo lugar, es necesario que se es-
tablezca y se mantenga un orden secuencial, qué acontecimientos y
estados se encuentren alineados de un modo tipico. En tercer lugar,
la narracion requiere una sensibilidad para lo que es candnico y lo
que viola dicha canonicidad en la interaccién humana. Por ultimo,
la narracion requiere algo parecido a lo que seria la perspectiva
de un narrador. En la jerga de la narratologia, una narracién no
puede carecer de una voz que la cuente (p.90)

Desde este punto de vista,
lo que constituye una comunidad cultural no es s6lo el compartir

creencias acerca de como son las personas y el mundo o acerca
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de como valorar las cosas. Evidentemente, debe existir algun tipo de
consenso que asegure la convivencia civilizada. Pero hay algo que
puede ser igual de importante para lograr la coherencia de una
cultura, y es la existencia de procedimientos interpretativos que
nos permitan juzgar las diversas construcciones de la realidad
que son inevitables en cualquier sociedad [...] En el caso de los
seres humanos, con su prodigiosa capacidad para narrar, uno de
los principales medios de mantener la paz consiste en presentar,
dramatizar y explicar las circunstancias atenuantes que rodean las
rupturas originadoras de conflictos en la vida ordinaria (Bruner,
2009, p.105) [...] Pertenecer a una cultura viable es estar ligado a
un conjunto de historias interconectadas, aunque esta interconexion
no suponga necesariamente un consenso (Bruner, 2009, p.106).

Cuando se produce una ruptura en una cultura (o incluso en una mi-
crocultura como la familia), puede vincularse con varias causas. La
primera seria la existencia de una profunda discrepancia sobre lo que
es ordinario y candnico en la vida, asi como lo excepcional o divergen-
te. De ello sabemos bastante hoy en dia, por lo que podriamos llamar
las batallas por los estilos de vida, tan exacerbados por los conflictos
intergeneracionales.

Hay una segunda amenaza, inherente a la excesiva especializacién
retérica de las narraciones, cuando estas ultimas se hacen tan ideo-
l6gicas, de motivacion tan egoista, que la desconfianza sustituye a la
interpretacion y lo sucedido se descalifica como puramente fabricado.
Ello sucede a gran escala en los regimenes totalitarios, cuestion que
los novelistas contemporaneos de Europa central han documentado
con una dolorosa exquisitez. El mismo fenémeno se manifiesta en las
burocracias modernas en las que se silencia y oculta todo lo que no
sea la version oficial.

Por ultimo, hay una ruptura que proviene del empobrecimiento
extremo de los recursos narrativos, como es el caso del subproleta-
riado permanente de los guetos urbanos, con la segunda y tercera
generacion de los campos de refugiados palestinos, aquellos pueblos
permanentemente hambrientos de las aldeas azotadas por las sequias
del Sahara inferior africano. “No es que se haya perdido totalmente la
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capacidad para narrar la propia experiencia, sino que el peor de los
escenarios se ha vuelto tan dominante en la vida diaria que las varia-
ciones ya no parecen posibles” (p.106).

Agrega Bruner: “Nuestra capacidad para contar nuestras experien-
cias en forma de narracion no es s6lo un juego de nifnos, sino también
un instrumento para proporcionar significado que domina gran parte
de la vida en una cultura, desde los soliloquios a la hora de dormir has-
talos testimonios de los testigos en nuestro sistema legal” (p.106). Los
significados que se exponen a lo largo de este capitulo nos acercan a la
cultura en la que se experimenta la vejez y el conocer los sentidos que
permiten encaminarse hacia la ruptura estereotipada al experimentar
esta etapa de la vida. “Nuestro sentido de lo normativo se alimenta
en la narracién, pero lo mismo sucede con nuestra concepcion de
la ruptura y de lo excepcional. Las historias hacen de la realidad una
realidad atenuada” (p.100).

Bruner (2009) plantea que las reglas sinticticas solo pueden adqui-
rirse de forma instrumental, es decir, “como instrumentos con los que
llevar a cabo ciertos objetivos y funciones operativas” (p.85). Ademas,
aquello que “hay que decir”, “como”, “dénde”, “a quién” y “bajo qué
circunstancias”, estin mediados por lo cultural, cuyo significado
depende de simbolos compartidos y de la capacidad del individuo para
internalizar relaciones de representacion.

Este autor enmarca las narrativas dentro de la cultura, ya que, a
través de la tradiciéon de contar e interpretar, el nifio participa en
la interaccién relacional y pronto se dara cuenta de que no solo basta
con expresar, sino también la manera en que se hace: “Logos y praxis
son inseparables culturalmente” (Bruner, 2009, p.93).

Alaluz del enfoque construccionista, Bruner (2012) expone la inter-
dependencia estructural de los componentes de la conducta: el pen-
samiento, la emocién y la accién. Tales aspectos de un todo logran
su integracion en un sistema cultural que les da sentido. Asi, nuestra
manera de experimentar y “fabricar” mundos depende de contextos
sociales construidos y, por lo tanto, actividades simbolicas con las que
aprendemos a significar.

Dicho planteamiento es elaborado por Bruner con base en las pautas
de adquisicidn del lenguaje. Para este autor, la sintaxis es aprendida
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por el nifio a la par de la obtencién de los significados o las formas
para referirse al mundo. Sin embargo, ello no es un simple ejercicio
intelectual, ya que “adquieren estas habilidades con el fin de que se
hagan cosas en el mundo: pedir, indicar, aliarse, protestar, afirmar,
poseer, etc.” (p.119).

Los contextos sociales son los que definen o dan una “ribrica” sobre
qué sentir, actuar o decir. Los componentes de la conducta (emocio-
nes, cogniciones y acciones) devienen de “estimulos situacionales”
inscritos en un sistema simbolico cultural.

Los componentes de la conducta [...] no son las emociones, las cog-
niciones y las acciones, aisladamente, sino aspectos de un todo més
amplio que logra su integraciéon solo dentro de un sistema cultu-
ral. La emocién no puede aislarse del conocimiento de la situacion
que la suscita. La cognicién no es una forma de conocimiento puro
al cual se agrega la emocion (ya sea para perturbar su claridad o no).
Y la accién es un sendero comun final que se basa en lo que uno
sabe y siente (Bruner, 1998, p.123).

Enmarque metodolégico

Se trabajo desde el paradigma cualitativo interpretativo y se llevaron a
cabo etnografias (Angrosino, 2014) en los escenarios de investigacion
elegidos en cada uno de los paises estudiados.

Para el caso mexicano, se hizo en los siguientes escenarios de in-
vestigacion, con un total de 48 entrevistas:

a) Centro de dia DIF Bugambilias (CDDIFB-MX): 19 entrevistas a
personas mayores y tres a personal del lugar.

b) Conjunto residencial privado “70 y mas” (CRP-MX): 16 entrevistas
a personas mayores, un grupo focal y cinco entrevistas al personal
del lugar.

¢) Organizacion de la sociedad civil con predominio de la poblacién
adulta mayor (OSCPAM-MX): una entrevista a una adulta mayor, otra
a personal del lugar y dos grupos focales.
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Para el caso uruguayo, se llevd a cabo con los siguientes referentes
empiricos, con un total de 37 entrevistas:

a) Centro diurno publico 1 (CDP1-UY): un grupo focal.

b) Centro diurno publico 2 (CDP2-UY): cuatro entrevistas a personas
mayores y una a personal del lugar.

¢) Centro diurno puablico 3 (CDP3-UY): un grupo focal con personas
mayores y encargadas y otro con encargadas.

d) Organizacién para la atencidén de personas mayores (OSC1-UY):
un grupo focal.

e) Organizacioén de personas mayores de apoyo artistico y geronto-
légico (0SC2-UY): un grupo focal.

f) Organizacién de apoyo en cuidados (0SC3-UY): un grupo focal.
g) Funcionario puablico de personas mayores de Montevideo (FP-
UY): una entrevista.

h) Instituto Nacional de las Personas Mayores (Inmayores-UY):
una entrevista.

i) Centro Interdisciplinario de Envejecimiento (CIEn). Universidad
de la Reptblica (CIEn-UR-UY): un grupo focal.

j) Organizacion privada de residenciales para personas mayores
(OPRPM-UY): un grupo focal.

k) Secretaria Nacional de Cuidados (SNC-UY): dos entrevistas.

En el caso espafiol, el referente empirico fue una organizacioén de la
sociedad civil, y se retomaron un total de once entrevistas:

a) Trabajadores en Solidaridad (Trabensol-ES): se incorporaron diez
entrevistas de cooperativistas y una de personal del lugar.

De esta forma, se consideran un total de 96 entrevistas: 85 semiestruc-
turadas y 11 grupos focales (Steinar, 2011), dirigidas a personas mayores,
cuidadores y directivos, asi como tres grupos focales. Las entrevistas
fueron transcritas y se trabajo en el analisis cualitativo de los datos de
acuerdo con la propuesta de Flick (2007), centrada en la codificaciéon
de unidades de sentido.
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Los resultados se despliegan en varias categorias de analisis cons-
truidas a partir de otras preexistentes en la literatura, asi como de
elaboraciones producto del analisis de datos. Asi, se abordaron las
formas de enunciacién de la etapa de vida; sus significados culturales;
la construccion social con respecto a la edad; las dimensiones que
permiten caracterizar esta etapa; los significados de la misma segin
el género; y el rol que desempefa contar o no con recurso econémico
para resolver las demandas de la vida cotidiana (esta ultima categoria
se desarrolla en el siguiente capitulo).

MODOS DE ENUNCIACION DE LA ETAPA DE VIDA: CODIGOS
QUE REPRODUCEN ESTEREOTIPOS

El ser humano busca la comprension de su realidad mediante los dis-
cursos de su vida cotidiana, visibles de diferentes formas: creencias,
imagenes, actitudes, conversaciones, estereotipos y representaciones
sociales. Estas tltimas dan cuenta de procesos de socializaciéon y co-
municacion por medio de la relacion entre el individuo y la sociedad,
y, al acercarse a la heterogeneidad de estas formas de enunciar y re-
presentar, es posible profundizar en la comprension de la vejez y los
procesos de envejecimiento (Lopez y Marin, 20106).

En este apartado, se muestra un analisis de las narrativas (unidades
de sentido) sobre las formas especificas de enunciacién en esta etapa de
vida, tanto por los hombres como por las mujeres mayores, tomando
en cuenta los tres paises, cada uno con sus escenarios especificos. La
siguiente informacién esta organizada por los cddigos que reprodu-
cen los estereotipos de la vejez, asi como por aquellos que muestran
formas innovadoras de significar esta etapa de vida.

Enunciaciones de esta etapa de la vida

Como se ha mencionado, cada pais tiene un contexto diverso con
distintos matices y determinadas caracteristicas que proporcionan in-
formacion para hacer un analisis mas completo de los temas del enve-
jecimiento y la vejez. En las tablas que se muestran a continuacion, es
posible observar las enunciaciones hacia la etapa de vida encontradas
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en el trabajo empirico realizado en México, Uruguay y Espaiia, junto
con la descripcion del contenido de cada apartado.

México

Los escenarios pueden mostrar diferencias en la posicién econémica
de cada uno: CDDIFB, OSCPAM y la OSC2 son de un nivel socioeco-
ndmico bajo, mientras que 0OSC3 y CRP, medio alto. También existen
diferencias en las dinamicas de interaccidn, de acuerdo con la confi-
guracion de cada lugar. Como el nombre lo especifica, el primero es
un centro de dia, en tanto que el segundo es un residencial privado, y
el tercero una OSC.

En la tabla 3.1, las enunciaciones obtenidas con respecto a la etapa
de la vida fueron: vejez, viejo, final de nuestra vida, tercera etapa de
vida, personas mayores, etapa final, ancianos y mucho dolor, temor,
ancianidad, intolerancia y olvido de tradiciones. Al contextualizar las
respuestas desde el contenido especifico de cada una de las narrati-
vas, se vio que las enunciaciones estan asociadas a contenidos que
refuerzan estereotipos de déficit, limitaciones y dolor. César sefiala
en su narrativa el cimulo de limitaciones a las que se enfrenta confor-
me envejece y cOmo esto constrifie su margen de maniobra y capaci-
dad de agencia en el acontecer de su vida cotidiana.

C: Cuando uno lo estd viviendo, ya es una percepcién diferente
porque se da uno cuenta de muchas cosas, de por qué se acta asi, y
sobre todo de las limitaciones; entonces tiene uno que irse ajustan-
do, aprendiendo a ser viejo, porque no hay escuelas para aprender a
ser viejo, la inica escuela es la vida; y es la que le va uno diciendo,
no te metas por ahi, no hagas esto, no hagas lo otro, mira lo que te
pasé (César, 82 anos, CRP-MX).

Al hacer referencia al dolor, se le contrasta con la nocién de pleni-
tud, asociada con situaciones relacionales vinculadas a los hijos y la
vida pasada, que no retorna. La plenitud, en cambio, se ancla en las
posibilidades de nuevos aprendizajes (viajes, deportes, actividades
recreativas). La vejez y sus consecuencias, ligadas al deterioro en
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algunos casos, se asocia con creencias religiosas en las que se atribu-
ye la condicién actual a un ser superior. También, en las narrativas
se observa un reiterado lamento por las metas no logradas y la no
viabilidad de estas en el presente, las cuales tienden a reproducir es-
tereotipos de la vejez que bloquean y estatizan las posibilidades de
un envejecimiento activo.

En los discursos de las personas que residen en la OSC-2 y 0SC-3,
se expresa un vinculo entre el significado de ser viejo y el sentimien-
to del miedo. Lo anterior se relaciona con lo que menciona Berger y
Luckmann (1968) durante el proceso social en donde la persona se
encuentra envuelta en significados que regulan el ambiente natural
y el humano, desarrollando su yo. En este caso, las personas han cons-
truido una concepcién sobre la vejez, y el como la viven es la forma
en que se expresan sus emociones. La incertidumbre sobre su calidad
de vida y salud en un futuro esta presente en sus discursos. Tomasa,
una persona mayor que habita en la 0SC2-MX, explica como el temor
es parte de su etapa de vida:

T: Esta parte de la ancianidad si nos da temor, y pues consternaciéon
un poco, sin saber qué se espera (Tomasa, 0SC2-MX).

Fernandina es una adulta mayor que reside en la 0SC3-MX, quien igual
reflexiona sobre el miedo, el cual esta inmerso en la sociedad ante
el proceso de envejecimiento. Consideran que una manera de reivindi-
car la edad es pertenecer a grupos con una vision diferente, en donde
una determinada acumulacién de afios signifique respeto.

F: Y yo veo un miedo de envejecer tremendo, ¢quieres perder el
miedo a envejecer?, ven a gloriarte de cumplir 52 afos y pertenecer
al gran Consejo de ancianos (Fernandina, 79 afios, 0SC3-MX).

El orden social es un producto humano que esta en constante mo-
vimiento y es reproducido al estar en contacto con otras personas
(Berger y Luckmann, 1968). En este contexto, se enmarcan reflexio-
nes sobre como conciben la etapa de vida en que se encuentran, con
base en las experiencias con personas cercanas como amistades y
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familiares. En los testimonios, consideran que tienen la posibilidad
de tener una vejez saludable, pero, al observar situaciones en donde
la etapa se experimenta de manera complicada, expresan temor por
vivir un envejecimiento con alteraciones en la salud. Por otro lado,
al considerarse como personas sanas, ven a la vejez como una etapa
lejana, o no se identifican como viejos.

El testimonio de Tomasa ejemplifica cdmo, a través de las dificul-
tades que tienen las personas mayores inmersas en su contexto inme-
diato, ello les permite reflexionar sobre qué cuidados pueden tener
para salir adelante.

T: Yo, al ver a nuestros papas, si estoy como temerosa de la etapa,
de alguna manera, pero, al mismo tiempo, como que no acabo de
identificar porqué esta sucediendo lo que ustedes nos dicen, que en
esta generacidon estamos modificando, éno?, cosas con relacion a la
vejez. Por ejemplo, mi suegra estuvo como 12 aflos en una silla de
ruedas, pues bueno, hay que movernos, hay que caminar, hay que no
sé qué, entonces tratas de poner remedio, hacer algo para no estar
en esas circunstancias (Tomasa, 0SC2-MX).

Las construcciones que van dando forma al experimentarse como
una persona mayor en nuestros dias, tienen que ver con la comuni-
dad cultural en la que se estd inmerso —concepcion retomada desde
Bruner (2009)—, ya que no es suficiente compartir los significados y
las creencias de como son las personas mayores, o bien la valoraciéon
que socialmente se les da. Es por medio de la convivencia a lo largo de
los afos, la interaccién cotidiana que se da en la 0SC2-MX, la cual ha
permitido construir el significado de vivirse como personas mayores
desde el paradigma del envejecimiento activo y saludable. Jessia nos
comparte el proceso de construirse como persona mayor, tomando
las construcciones ya establecidas, que es ir méas alla de una sociedad
de consumo.

J: Yo diria que, efectivamente, la vejez es una construccién, y

muchas veces es social; es decir, en la sociedad de consumo,
digamos, vivimos en sociedades en que estan los grupos, ¢no?, los

N2 CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



TABLA 31 ENUNCIACION DE ESTA ETAPA DE LA VIDA, MEXICO (CODIGOS

QUE REPRODUCEN)*
Centro de dia Conjunto Organizaciones de la sociedad civil
Enuncia- dif Bugambilias p:ievs;jzrlfz;gly 7 7 7
- ifbo- oscpam-mx | 0sc 2-mx osc 3-mx
ciones (c ddifb-mx) mas” (crp-mx) P
H M H M H M H M H M
Vejez o o o u [
Viejo ] ¢ L = O [ ]
Final de
nuestra vida ¢ u 1
Tercera etapa
de vida u ¢ u
Adultos °® - Y
mayores
Etapa final | o
Ancianos ] ]
Mucho dolor | |
Etapa de
temor L
Ancianidad [ ]
Etapa de
intolerancia L
Olvido de Y °

tradiciones

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo. Las celdas en blanco significan
que no hay datos. Los rangos varfan en cada tabla por las frecuencias, de manera proporcional.

nifos, los adolescentes, los adultos, los adultos mayores y los vie-
jos, o los adultos mayores, no sé, porque se dice de mil maneras, y
es una construcciéon (0SC2-MX).

A partir de este testimonio, se puede decir que las significaciones
instaladas en cada comunidad son constitutivas del imaginario social
y forman parte también del imaginario individual (Monchietti, 2013).
De acuerdo con Bruner (2012), cuando un discurso es parte de una
estructura social ya establecida, las posibilidades de cambio se ven
constrefidas por esa cultura que estigmatiza de diversas maneras al
otro. Vienen, entonces, las negociaciones de nuevos sentidos que pue-
dan favorecer la ruptura con procesos estigmatizantes, en este caso,
acerca de la vejez y el envejecer.
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Uruguay

los escenarios en los que se trabajé fueron tres centros diurnos, dos
residenciales privados y tres OSC. De acuerdo con Bruner (2009), las
enunciaciones obtenidas por medio de los relatos permiten acercar-
nos a los modelos construidos y las representaciones en la mente de
cada persona entrevistada. Reconocer el contexto en que cada relato se
desarrolla ha posibilitado un mayor entendimiento a cada enunciacion,
como en el caso de Uruguay, un pais que, como ya se menciond, se
encuentra en un proceso de envejecimiento mas avanzado que otros
paises en América Latina.

En la tabla 3.2, se observan aquellas enunciaciones que reproducen
algiin estereotipo sobre la vejez. Las unidades de sentido encontra-
das muestran que hay una vision de sorpresa ante esta etapa de la vida.
Las personas mayores mencionan no haber esperado todos los cambios
fisicos y relacionales con los que viven actualmente, y muestran un
discurso de insatisfaccidon ante su presente. Cayetano, una persona
mayor de 8o aflos que vive en un residencial privado, expresa su difi-
cultad para enunciar su etapa actual, y compara entre las expectativas
de “llegar a viejo” y su presente, en donde identifica la sensacién de
disgusto ante la pérdida de determinadas posibilidades para sentirse
util:

C: ¢Eh? Yo qué sé, no quiero ni pensarlo, porque a mi, eh, nunca
tuve miedo de llegar a viejo, pero siempre pensando que iba a llegar
a viejo bien, util, util para mi, pero no asi; de haber pensado que
llegar a viejo era el destino, no me hubiese gustado y si me hubiera
preocupado (Cayetano, 8o afios, RP1-UY).

Otra unidad de sentido en los discursos de los entrevistados refiere
que las personas mayores “vuelven a ser nifios” por su nivel de depen-
dencia, que es progresivo. El testimonio de Mia, integrante del per-
sonal de un residencial privado en Uruguay, lo ejemplifica:

M: Son dependientes completamente de uno. Por ejemplo, como
cuidadores, dependen de uno de todo, de que nosotros les demos
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TABLA 3.2 ENUNCIACION DE ESTA ETAPA DE LA VIDA, URUGUAY (CODIGOS
QUE REPRODUCEN)*

Centros diurnos

. . Organizacién de la
Residenciales 9

publicos rivados sociedad civil
cdpi-uy P osc 1-uy
Enunciaciones cdp2-uy rp1-uy osc 2-uy
rp2-uy
cdp3-uy osc 3-uy
Hombres = Mujeres  Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres
La cuarta edad ] ¢ o | | ] ]
Persona adulta ] ] o @ ] ]
Sorpresa (c'amblos P Py - PY - PY
de su vida)

Etapa de resignacion | ¢ o | | |
Etapa de aguante - P - P - -
(sobrellevar la vida)

Etapa de
autoconocimiento u u ([ ] () |
desde la soledad
Volver a ser nifios
(dependencia de [ | [ | [ | ¢ [ | [ |
cuidados)
Etapa de tristeza ] ] ¢ | | |
Insatisfaccién - - °® ® - -

(por sus cambios)

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

su alimento, de que nosotros los bafiemos, eh, de que nosotros les
ayudemos a vestir, les ayudemos a incorporarse, para la marcha; es
decir, ¢qué son para mi?, esa es mi forma de verlo, para mi son ninos,
vuelven a ser nifios (Mia, Personal, 50 afios, RP1-UY).

Oddone (2016) menciona que en cada grupo poblacional existen varia-
ciones en las formas y los términos para nombrar y significar la vejez,
y si esta etapa esta asociada con formas de envejecimiento activo y
saludable. Reconocer estos términos permite analizar los esquemas de
pensamiento y las formas de interaccion de dicha poblacion de perso-
nas mayores, asi como de los sujetos que forman parte de su entorno
cotidiano por vinculos sociales formales y no formales.
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Espana

Las personas entrevistadas expresan una capacidad instalada para
realizar reflexiones acerca de la etapa de vida que estan viviendo. Las
unidades de sentido, con relacion a la reproduccién de estereotipos,
estan mas conectadas con la confrontacion a estos paradigmas. Bruner
(2009) destaca la importancia del vinculo de las necesidades tran-
saccionales de la cultura y las interacciones comunicativas de los
hablantes, siendo factores que van trabajando y cambiando en con-
junto.

Como se percibe en el testimonio de Lucas, un varén de 84 afnos,
acerca de los discursos encontrados, las reflexiones sobre las enun-
ciaciones utilizadas para describir esta etapa de la vida permiten
reconocer que en Espafia es necesario transformar la manera de ser
nombrados, de colocar nuevas enunciaciones en btisqueda de la rup-
tura y el cambio de paradigmas. Este testimonio ejemplifica lo que
Bruner (2009) comenta sobre las necesidades transaccionales:

MRG: {Qué nombre le daria a este momento de su vida?

L: Es decir, geriatrico, decir ancianos, decir viejos, puede ser ofen-
sivo seglin a quién, la expresion que se ha normalizado ya de la
tercera edad es, en el fondo, es un eufemismo, pero ta’ bien, ta’ bien
encontrado (Lucas, 84 afios, Trabensol-ES).

Otra de las caracteristicas en los discursos del caso espafiol es que, al
momento de describir las enunciaciones que reproducen estereotipos,
lo exponen como algo que puede evitarse o es manejable para cada
persona, y no como una condicion generalizada para todas las perso-
nas mayores; son conscientes de que existe un estigma de por medio,
pero lo ven como algo transformable.

Lo anterior puede observarse en el testimonio de Leonela, una
mujer de 74 afios, residente de Trabensol-ES:

L: Si tu te encastillas, si te pones rigido y todo como si fuera un
ejército, pero has matado la vida, esa es mi humilde opinion [risal]
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o Trabensol-es
Enunciaciones

! Hombres - Mujeres
Viejo o ¢
Anciano . o : o
Tercera edad o |
Geriatrico o ]
Encastillado (] |
Eufemismo o | |
Desequilibrio : ] . |

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

Pero si tu te relacionas todo el tiempo y no tienes vida propia, eso
también es un error, es una... un desequilibrio de alguna manera,
€so no es sano, no nos desarrollamos de forma sana (Leonela, 74
afios, Trabensol-ES).

En la tabla 3.3, se destaca un rechazo ante las construcciones utilizadas
para describir una etapa sin salud, o de forma desequilibrada.

Modos de enunciacién de esta etapa de la vida:
cédigos que confrontan estereotipos

Bruner (2012) se basa en la teoria de Vygotsky y Dewey para definir el
lenguaje como una manera de ordenar nuestros propios pensamientos
sobre las cosas. Como se mencion0, hay una relacion entre el lenguaje
y las necesidades transaccionales, lo que es visible a lo largo de la
historia. El autor argumenta que el lenguaje modula el pensamiento
e interviene en la ejecucion de la accion. De esta forma, es importante
reconocer aquellas enunciaciones que marcan una diferencia ante los
estereotipos impuestos socialmente, en este caso sobre la vejez y el en-
vejecimiento en tres contextos diferentes: México, Uruguay y Espana.
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México

En la tabla 3.4, se observan las formas de nombrar la etapa de la vida
desde una formulacién de transformacion, siendo: edad plena, libertad,
vejez (disfrutar), utilidad, descanso, tercera edad, etapa de tranquili-
dad, etapa de oro, aventura, adulto mayor (etapa placentera), diversion,
privilegio, etapa de disfrutar lo que se tiene, vivir en comunidad, llena
de sabiduria, crecimiento, y vivirla como abuelos. En el caso de vejez
y adulto mayor, se repiten cédigos vertidos en la tabla 3.1, por lo que
se especifica (entre paréntesis) la diferenciacion que hicieron los su-
jetos entrevistados. En este caso, vejez se vincula con la posibilidad
de disfrutar, y adulto mayor como una etapa placentera. “Edad plena”
tuvo una mayor frecuencia en las respuestas de los participantes.

En el discurso, es posible constatar el ejercicio reflexivo que varios
adultos mayores han ido elaborando con respecto a su vida, con una
valoracion positiva. La narrativa de Jovita, de 63 anos, ilustra la argu-
mentacidén que da lugar a la enunciacién de plenitud con respecto a
su etapa de vida actual:

J: Yo creo que depende mucho de la vida que hayas llevado, eso
depende muchisimo; como te puedes considerar un ruco, te puedes
considerar una persona plena, porque si aprovechas lo que has vivi-
do y has ganado en este crecimiento, entonces vives en plenitud v,
entonces, pienso, esta época para mi, personalmente, es de mucha
libertad, este... de mucha plenitud, de mucha satisfaccién y de poca
responsabilidad con los demas (Jovita, 63 afios, CRP-MX).

Como Jovita, hay entrevistados que utilizan varias enunciaciones en
un mismo testimonio: plenitud, libertad, jubilo y felicidad. De manera
general, las descripciones estan relacionadas con la posibilidad de
decidir qué hacer con su tiempo, ya sea convivir con mas personas,
realizar actividades fisicas, seguir aprendiendo, ponerse metas nuevas,
descansar y disfrutar de la vida.

En la 0SC2-MX y 0SC3-MX se comparten enunciaciones que trans-
forman estereotipos sobre la etapa de vida en que se encuentran,
donde hay un interés por vivir en comunidad; ademas, visualizan la
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acumulaciéon de afios como sinénimo de experiencias que dan cono-
cimiento de la vida. En estos espacios, existe una conciencia acerca
de los estereotipos negativos con relacion a la vejez.

Las personas mayores mencionan que, a pesar de que culturalmente
existe una vision que se enfoca en el deterioro respecto a esta etapa de
la vida, es posible decidir vivirla de manera activa, con independen-
ciay actitud positiva. Lo anterior esta relacionado con la premisa del
orden social, donde, por medio de un proceso de interaccion, hay rea-
lidades que se normalizan en un contexto y al mismo tiempo tiene la
posibilidad de ser reconstruido (Berger y Luckmann, 1968).

El testimonio de Honoraria, de 56 afos, ejemplifica que trabajar la
concepcidn personal sobre el concepto de vejez abre la posibilidad de
repensar cOmo querer vivir esta etapa:

H: ¢Dénde nos apoyamos en la vejez?, el camino hay que gozarlo,
¢no? Y a lo mejor yo misma trabajar este concepto de ser viejo es
ya lo peor que te puede pasar, o alejarte de los tuyos, asilarte; como
que adoptar esta filosofia interesante que estamos poniendo hoy
en la mesa, que es verlo con optimismo, de enriquecernos; en esta
etapa de la vida a lo mejor puedes hacer cosas que antes no hacias
(Honoria, 56 afos, 0SC2-MX).

Por otro lado, Berger y Luckmann (1968) sefialan la importancia de
estar en contacto con el conjunto de significados del contexto, lo que
muestra una dificultad para crear una realidad o significarse al estar
aislado. Fidel reconoce que esta etapa de vida puede vivirse de manera
compartida, al pertenecer a un grupo con el que puedas relacionarte
y prepararte para las necesidades del envejecimiento:

F: Nosotros tenemos que llegar preparados en ese momento, y qué
mejor que buscar un lugar que tener un grupo de gente con la
que puedas convivir, este... compartir esos afios (Fidel, 63 anos,
0SC2-MX).

Por su parte, Fernandina, de 79 anos, sefiala coémo el cumplir la
edad para considerarse abuela es sindnimo de conocimiento, por todas
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Conjunto Organizaciones de la sociedad civil

Centro de dia . R
residencial

Enuncia- dif Bugambilias

ciones (cddifb-mx) privado “70y ' o5scpam-mx | osc 2-mx osc 3-mx

mas” (crp-mx)
H : M H M M H M H M
Edad plena
Libertad

Vejez
(disfrutar)

Utilidad

H & <o B T
]

Descanso

H H H & ¢ o

H B B <o ©H
* & o H o o

Tercera edad

Etapa de
tranquilad,
paz

]
-
]

Etapa de oro |

Aventura ¢ ] ] ]
Adulto mayor

(etapa | [ | ¢ | | [ )

placentera) : : : : : :
Diversion ] ¢ ]
Privilegio . . ] . . . | . |
Etapa do : : : : : :
disfrutar lo ¢ | |

que se tiene
Felicidad ] ] ]
Cuarta edad | ¢

Realizacién ¢ -
de suefios

Fabulosos ¢

setenta

Etapa con
conciencia | | ¢ ¢
de vida

Jubilo | | |
Etapa
de hacer o [ J ([ J

comunidad

Etaps do : H H H H H H H H H
sabiduria ¢

Etapa de °

crecimiento
Abuelas/os

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.
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las experiencias que han vivido, reconociéndose como privilegiada. Su
relato confronta la idea negativa que puede haber sobre la acumulacioén
de afios, empoderando los afios vividos y dandoles mayor valor:

F: La sabiduria se adquiere solamente a través de las experiencias
vividas [...] Los verdaderos ancianos que hemos conocido, la gente
de mayor conocimiento no fue a la escuela, se hicieron seres de sa-
biduria en su mundo, pero a través de todo lo que vivieron, de todas
las experiencias, de todas las osadias que tuvieron de conquistarse
a si mismos, de vencer los miedos, de vencer sus limitaciones, de
conocer la naturaleza, de conocer el clima, de conocer... Son verda-
deros sabios que no fueron a la universidad (Fernandina, 79 afos,
0SC3-MX).

En la 0SC3-MX, se nombran abuela o abuelo aquellos sujetos que tie-
nen 52 afios en adelante. En esta comunidad, se valoran como personas
mayores por el hecho de contar con la edad cronoldgica, ademas de
ser valorados por todas las experiencias vividas, la sabiduria que la
vida les ha dado, asi como por la historia de vida que cada uno guarda.
Hacen falta connotaciones favorables en la sociedad para vivir esta
etapa de la vida, como lo sefala y destaca Fernandina:

F: Cuando tu ves viejos plantados, sentados, ya barbones y todos
aca ancianos, pero ta les ves esas miradas y dices: yo quiero ser
amiga de ese sefor, porque veo que ese seflor guarda, noméas por
su mirada, el cimulo de conocimiento que debe tener, pero, es un
desperdicio que los hijos, nietos, bisnietos no lo vean, no lo valoren
en otros lugares (Fernandina, 79 anos, 0SC3-MX).

Es aqui donde la propuesta de Bruner (2009), con relacion a los sim-
bolos que se comparten en esta comunidad, valorando a los abuelos,
los significados se van internalizando de forma simbélica, al tiempo
de adentrarse a la edad cronoldgica, para ser incluido en el consejo de
ancianos de este contexto.
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Los hallazgos muestran las multiples formas en que las personas
mayores confrontan, a través de sus representaciones, los estereoti-
pos que tradicionalmente asocian la vejez con decrepitud, carencia 'y
deterioro, entre otros.

Uruguay

Los relatos de las personas entrevistadas en Uruguay, que denotan
diferencias ante los estereotipos para las personas mayores, por lo
general estan vinculados con la busqueda de salud fisica, cognitiva y
emocional por medio del autocuidado y sus relaciones sociales.

El primer relato es de Dora, una mujer de 71 afos que asiste a un
centro diurno, mientras que el segundo testimonio es de Yais, mujer
de 88 afios que vive en una residencia privada:

MMS: ¢Como le llamas a esta etapa de la vida que estas viviendo?
D: Soy feliz, me quiero a mi misma y eso me da, pienso, una vejez
que es la recompensa de la vida, estarse tranquila con una hija ya
establecida, con un lugar donde puedo compartir con compafieros
que somos pares y podemos hablar distintos temas; nadie se horro-
riza de nada. Ademas, chiquearnos, nos reimos de nosotros mismos,
contamos nuestras anécdotas y cosas que nos pasan, creo que estoy
feliz (Dora, 71 anos, CD1-UY).

RER: ¢Y qué significa esta etapa de la vida?

Y: Acé es con la familia.

RER: Una familia, si. ¢Por qué es como una familia?

Y: Aca en este grupo es como muy lindo, muy unido (Yais, 88 afos,
RP1-UY).

Una caracteristica de los relatos de Uruguay es que asocian su etapa
de vida con el espacio en que se encuentran, el cual les proporciona
elementos para seguir conectados con su entorno y brinda herramien-
tas para la participacion social interna.

El uso del espacio, y de las dindmicas relacionales en él, no deja de
lado el trabajo que las personas mayores realizan por vivir de manera
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TABLA 3.5 ENUNCIACION DE ESTA ETAPA DE LA VIDA, URUGUAY (CODIGOS
QUE TRANSFORMAN)*

Centros diurnos

. . Organizacién de la
Residenciales 9

publicos . sociedad civil
privados
o cdpi-uy osc 1-uy
Enunciaciones cdp2-uy rp1-uy osc 2-uy
rp2-uy
cdp3-uy osc 3-uy

Hombres = Mujeres  Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres

Etapa para tener buena

calidad de vida . ! i : : ;
Compafia ¢ ] | | ]

[ ] ¢ [ ]

Etapa de
conservacion de | ¢ |
capacidades cognitivas

Disfrutable
(acompafada por familia | ¢
y conocidos)

El final de la vida

Etapa de experiencia
vida

Personas activas |
Etapa de tranquilidad

Nueva forma de vivir
(autoaceptacidn)

¢ o H HEH o
]
]

Etapa de adulto mayor
Abuelas . . |
Vejez (Ultima etapa) : | :
Aprendizaje |

H B EH e EH B

Estar bien (salud)
Nuevas motivaciones |

Vejez (recompensa de -
la vida)

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

activa. Sabino, un varén de CDP3-UY, menciona caracteristicas que
confrontan los estigmas sobre esta etapa de la vida.

S: Son personas activas que a nivel cultural también se interesan, se

motivan, tratan de salir, de hacer cosas, eso los caracteriza (Sabino,
68 afios, CDP3-UY).
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Espana

La particularidad de Trabensol-ES, donde se realizé el trabajo em-
pirico de Espafia, es que se trata de una cooperativa de vivienda de
personas mayores, con una cultura cooperativista en la que han creado
un entorno con sus propias normas y creencias para vivir adecuada
y viablemente. Hay la intencidn explicita de tener una vejez activa 'y
acompafiada, en donde el cuidado mutuo es constante, sustentado
en un ejercicio de reflexividad compartida sobre la etapa en que
se encuentran y los desafios a que se enfrentan, como los problemas
de dependencia. Karen, una mujer que reside en Trablensol-ES, explica
como vivio el proceso de construccion de la cooperativa de vivienda
para personas mayores.

K: Constituimos la cooperativa nosotros y cogimos unos aticos, y
deciamos: “tiramos los aticos y eso, cuando seamos mayores nos
ponemos todos a vivir en una casa”; es decir, que esto sea un
pequefio ndcleo lo pensabamos, teniamos idea de hacerlo y nos
compramos, bueno... lo invertimos en esa cooperativa, pues para
realizar luego una vida de vejez entre amigos siempre (Karen,
78 anos, Trabensol-ES).

Es importante reconocer el contexto de las personas entrevistadas y
relacionar las unidades de sentido con la cultura cooperativista que
privilegia el trabajo comunitario, de reciprocidad y ayuda mutua.

En este caso, la actitud cooperativista se vincula con el deseo de
ser personas independientes, en constante actividad y con una aper-
tura a la reflexion sobre la vejez. Leonela, de 74 anos, quien reside en
Trabensol-ES, lo ejemplifica:

L: Queremos vivir de forma independiente, pero queremos fo-
mentar, en lo posible, también la relacién (Leonela, 74 afos, Tra-
bensol-ES).

El esfuerzo para mantener su salud fisica, emocional y cognitiva esta

enfocado en mantener su independencia, pero, como Leonela afirma,
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el aspecto relacional es parte importante del como desean vivir su
etapa actual.

Daniela, una mujer de 71 afios, habla de la Gltima etapa de su vida,
en donde existe una capacidad de “lucha” por una vida digna, lo
que en este espacio se relaciona con el esfuerzo para tener salud
fisica, cognitiva y emocional.

D: Si hemos sido capaces de pelear, antes de llegar aqui, por una
sociedad mejor, aqui tiene, ahora que estamos aqui, tenemos que
ser capaces de pelear por una ultima etapa de nuestra vida que sea
digna (Daniela, 71 afios, Trabensol-ES).

Otra unidad de sentido visible es la de no tener la sensacion de enve-
jecer. Logran visualizar cambios fisicos y relacionales que suscitan en
su presente, pero no los asocian con un sentimiento de envejecimiento;
es decir, no se apropian de las definiciones que existen sobre la vejez
y el envejecimiento, ya que consideran que estan en una etapa donde
aun hay posibilidad de aprendizaje, de vivir nuevas experiencias y
ser independientes. A continuacién, Brisa y Ramoén ilustran como no
consideran estar envejeciendo:

B: A mi me parece que no vamos a envejecer tan pronto. Cuando me
paro a pensar una cosa asi, digo: si todavia tengo mucho tiempo por
delante; mira, aqui vamos a estar jovenes, y muchas veces pienso
cuando necesite [...] no si eso falta mucho tiempo todavia, o sea que,
que hay tiempo pa’ dejarlo (Brisa, Trabensol-ES).

R: Evidentemente, se nota que no puedo correr o andar igual que
corria o andaba antes, pero no tengo la sensacién del envejecimien-

to, eso no lo tengo, ¢no? (Ramon, 74 afios, Trabensol-ES).

La tabla 3.6 muestra las enunciaciones en los relatos de las personas
entrevistadas, junto con el rango en el que estuvieron presentes.
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o Trabensol-es
Enunciaciones : .
Hombres Mujeres

Compeartir y convivir dentro y fuera de la casa ¢ ¢
Cooperativistas
Aceptacidn de limitaciones
Sin sensacion de envejecer
Privacidad
Felicidad
Crecimiento

Desprendimiento

H HH ¢ ¢ 1 ¢ 1

Alegre
Etapa llena de vida
Autonomia
Etapa de adaptacién
Actividad
Vejez

Equilibrio

Dindmica

Abiertos

Amor propio

| BN B BN B BN BE BN B BE ) BN B BE BN BE SE S8 4

Independencia

Decision

Tranquilidad

Respeto
Creencias taxativas
Satisfaccion
Libertad

Modos de envejecer

Tercera edad ]

Etapa con dignidad

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.
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DELIMITACION SUBJETIVA DE LA EDAD CON RESPECTO
A LA ETAPA DE VIDA

Osorio (2010) sefiala que las caracteristicas, el comportamiento, los
deberes y los derechos en las diferentes edades estdn cronolégica y
socialmente definidas. Reconocer cémo los entrevistados relacionan
la cronologia con su situacion fisica y social, permite comprender las
caracteristicas del contexto en que se desenvuelven, en este caso de
México, Uruguay y Espafia.

Mexico

Se logré obtener rangos de edad en donde ellos consideraban que
comenzaba la etapa de vida en que se encuentran. Al momento de ex-
plicar la raz6n, esta se asociaba a los cambios que comenzaban a notar,
como la dificultad de realizar sus tareas anteriores, alguna enfermedad
que requiriera cuidados més especificos, la necesidad de tener mas
acompafiamiento en su vida cotidiana, asi como el fallecimiento de
la pareja. La tabla 3.7 presenta como las personas mayores delimitan la
edad, mas alla de las categorias sociales impuestas a través de los
discursos oficiales.

La siguiente narrativa de Salomén nos permite ver cdmo, al des-
cribir la edad, hay una relacion entre la soledad y los cambios fisicos:

S: Pues cuando queda uno solo, es un decir solo, ¢eda?, porque los
lazos con la familia no se pierden, aunque no vivan aqui; pero
cuando ya vive uno solo, pues ya, y que ya tiene uno digamos
menos, menos fuerzas, o menos capacidad para salir (Salomoén, 92
anos, CRP-MX).

Otro factor destacado es el cambio de responsabilidades, esto es, cuan-
do perciben que han terminado de educar a sus hijos, se han jubilado o
dejado obligaciones laborales, que es cuando tienden a asociarlo con
un cambio de etapa de vida.

La acumulacion de afios puede tener diversas connotaciones en
la 0SC2-MX y 0SC3-MX. En este caso, se observa que, para algunas

LA MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA VEJEZ 127



personas, entre mas edad cumplan, se sienten més privilegiadas. Bru-
ner (2012) describe coémo las emociones se significan al ser moldeadas
en la realidad en que estan siendo producidas. Personas mayores de
0SC-3 ejemplifican cOmo sus creencias se relacionan con su propia
concepcién sobre la etapa que estan viviendo. Fernandina expresa la
valoracidn a la edad desde sus tradiciones:

F: Mira [en] la tradicion maya, ti tienes que haber cumplido 52 afios,
para ser considerado abuela o abuelo (Fernandina, 73, 0SC3-MX).
F: Entonces, el sentir que, lo que antes era: “ay no, ya voy a cumplir
52 afnos por favor ya no lo digas”. Ahora, cumplir 52 afios, no, yo ya,
yo ya pertenezco a otra cosa, otra alcurnia, iverdad! (Fernandina,
73, 0SC3-MX).

Lamas (2015) indica la importancia de considerar el contexto en
que las personas se desenvuelven, ya que no son parte de un resul-
tado espontaneo, sino que estan sujetas a una produccion histérica 'y
cultural. Esto resulta interesante cuando las personas entrevistadas
visualizaban lejana su etapa de adultez mayor. Honoraria, de 56 afos,
considera relevante trabajar en el concepto de vejez. Su testimonio
expresa como el proceso para llegar a la etapa de adultez tardia es
mas prolongado:

H: Y luego de adulto mayor, a lo mejor arriba de los 9o, vejez [risal
(Honoria, 56 anos, 0SC2-MX).

En la tabla 3.7 se muestran los rangos de edad en que las participantes
perciben que se entra a la dltima etapa de vida.

Como se observa, hay algunas que consideran que esta etapa de
vida es larga, existiendo un rango de “s5o a 59”; por otra parte, hay
personas que opinan que es un periodo de vida mas corto, mencio-
nando un rango de “9o a 99 o mas”. Es importante observar que el
inicio de esta etapa de vida est4 asociada a factores tales como las
caracteristicas, el comportamiento, los deberes y los derechos en
las diferentes edades estan cronologica y socialmente definidos
(Osorio, 2010). A pesar de las definiciones cronoldgicas, los factores
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Centro de dia Conjunto Organizaciones de la sociedad civil
Rangos de dif Bugambilias r.eSIjerl,CIal
dad (cddifb-mx) privado “70y oscpam-mx 0sc 2-mx 0sc 3-mx
eda mas” (crp-mx)
H M H M H M H M H M
50 a 59 afios ] ¢
60 a 69 afios | | ¢ | |
70 a 79 afios [ | ]
80 a 89 afios u
2590 g ’ :
mas afios
No hay edad | |

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

sociales estan mas ligados al momento de pensarse como parte de una
etapa, por lo que en las respuestas hay un ejercicio reflexivo acerca de
su actual situacion, si se tienen enfermedades, donde viven, o el nivel
de compania requerida.

Uruguay

Para Bruner (2012), la construccién de un mundo es creada a partir de
otro mundo que fue construido por otro mundo, y que se normalizan
en la cotidianidad. En el caso de Uruguay, se observa una fuerte rela-
cién entre la salud y la concepcidon de persona mayor. Las personas
entrevistadas consideran que la etapa de vejez comienza cuando ya
hay enfermedades de por medio. El caso de Hasta y Adalis expresan
cOmo, a partir de enfermedades y cambios en determinadas capaci-
dades fisicas, empezaron a sentirse personas mayores, o bien en un
cambio de etapa en su vida:

MMS: Si te dicen que estas bien viejita. Oye, ¢y a qué edad entraste
a esta etapa?

H: Cuando me enfermé a los 48 afios... A los 48 afios fue cuando me
dio el infarto cerebral (Hasta, 68 aflos, RP1-UY).
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TABLA 3.8 EDAD-ETAPA DE VIDA, URUGUAY*

Centros diurnos
publicos

Organizacion de la

Residenciales . A
sociedad civil

cdpt-uy privados osc 1-uy
Rangos de edad cdp2-uy rpl-uy osc 2-uy
cdp3-uy rp2-uy osc 3-uy
Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres
50 a 59 afios . .
60 a 69 aios o
70 a 79 afios ¢ ] [
80 a 89 afios o ¢ ]
90 a 99 o mas afios
No hay edad [ ] ¢ |

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

MRG: {Y tu consideras que si se debe considerar esa edad?

A: No, porque yo cuando tenia 65 afios, bueno ya estaba enferma,
pero ni siquiera cuando tenia 6o afnos, yo no sé por qué dicen “a
los 60”. Yo no, no me sentia, no me sentia para nada una persona
mayor, eh; a mi me tir6 por completo la enfermedad esta; pero, sin
esta enfermedad, yo andaria para todos lados, digo yo (Adalis, 65
afios CDP2-UY).

Por otra parte, algunas personas mayores reconocen que entran a esta
etapa de vida cuando sienten haber acumulado experiencias, o cuan-
do ponen en perspectiva todo lo que han realizado. En la tabla 3.8, se
muestran los rangos de edad mencionados.

Espana

Trabensol-ES es un espacio planeado y creado bajo un proceso social
y cultural de muchos afios, con un modelo de vejez activa. Para poder
ser residente, hay un rango de edad, un estilo de vida y una forma de
ver la vejez. Ramon, de 74 anos, relata el patrén que se busca para
poder ingresar a este lugar:
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Trabensol
Rangos de edad
Hombres Mujeres
50 a 59 afios o | |
80 a 89 afios u ¢
Un poco mas mayores
de 80 afios g ¢

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

R: Por ejemplo, para evitar el envejecimiento, de todo el mundo
que envejezca al mismo tiempo, cuando se pone un limite de edad,
se pone un limite de edad para quitar esto, se ponen una serie de
limitaciones; no es tanto la econdmica, la econémica es para todos
igual, tenga la edad que tenga; la limitacidn en la edad esta entre
los 50 y los 70 afios, mas alld no [...] Para poder mantener esto,
de alguna forma se necesita una renovacion de gente que pensando
igual, 0 mas o menos como nosotros, puedan mantener este proyec-
to tan parejo (Ramon, 74 anos, Trabensol-ES).

Es importante reconocer que ellos permiten que las personas puedan
ingresar desde los 50 afios de edad. A la par de lo que comenta Leonela,
de 74 afios, la intencioén en este espacio es tener un constante trabajo
para considerarse activos, y no definir su condicién fisica y mental
desde los anos de vida que tengan.

L: Es que no sé, vamos a ver: envejecer para mi es una cosa que es
fisica y mental también; bueno, tiene un componente fisico y eso,
pues, hay personas, hay modos de envejecer; todos envejecemos
desde que nacemos, empezamos ya a envejecer [risas] (Leonela, 74
afios, Trabensol-ES).

En la tabla 3.9 pueden observarse los rangos de las edades de las per-
sonas entrevistadas, los méas altos de 8o para arriba.
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LAS DIMENSIONES DE LA VEJEZ Y SUS IMPLICACIONES
SOCIOCULTURALES

A partir de la indagacidn de significados sobre esta etapa de vida, se
construyeron las dimensiones que la caracterizan. Se da cuenta del
peso que estas tienen en la configuracion subjetiva de las personas
mayores sobre la actual etapa de su existencia. Se buscé diferenciar
aquellos cédigos culturales asociados con estereotipos que reprodu-
cen y estigmatizan la vejez, y otros que dan cuenta de formas alterna-
tivas y liberadoras vinculadas con el envejecimiento activo y saludable
con tintes colectivos.

Lladé y Carbajal (2009) sefialan que no hay formas tnicas de en-
vejecer, por lo que el proceso de significacioén es central, y en ello el
contexto sociocultural tiene un rol determinante. Las edades referidas
en los tres paises, dentro de los contextos analizados, permiten visibi-
lizar los comienzos y / o la entrada a la vejez. Retomando a Gastrén y
colaboradores (2013), la edad es un componente instalado en el campo
de las representaciones.

Dimensiones de la vejez

A continuacién, se muestra la categorizacioén realizada del material
empirico de los escenarios estudiados en México, Uruguay y Espana.

Cédigos culturales que transforman las dimensiones de la etapa de la vida
Meéxico

Se describe este contexto en el que la interaccién en un centro de dia
DIF Bugambilias (CDDIFB-MX), un conjunto residencial privado “70y
mas” (CRP-MX) y una organizacion de la sociedad civil (OSCPAM-MX)
dan lugar a la elaboracién de siete dimensiones que hablan de las
formas que hoy se van reproduciendo en nuestro contexto actual, en
donde las configuraciones de significado no abonan a la propuesta de
un envejecimiento activo y saludable, sino que aparecen limitaciones
que obstaculizan su vida cotidiana y lo viven como una imposicion.
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Las dimensiones que resaltaron fueron a nivel corporal, emocional,
espiritual, cultural, politico, relacional y econdmico.

En la dimensién corporal, se hace énfasis en aquellas unidades de
significado referentes a las limitaciones fisicas y al propio deterioro
del cuerpo presente por el caminar de los afios, tanto en mujeres como
en hombres mayores.

Otra dimension es la espiritual, vinculada a una emocion social co-
nocida como resignacion ante el deterioro y los sucesos de la vida; en
donde la dimension emocional desde luego se hizo presente, y tiene
que ver con la ausencia de fuerza emocional y resiliencia para hacer
frente a esta etapa de la vida.

Con relacién a los referentes establecidos en la cultura, la carga de
valoraciones tuvo que ver con las unidades de sentido que promueven
una desvalorizacién de la vejez. A partir de lo anterior, la propuesta
de Andrés y colaboradores (2013) destaca que el significar la vejez
puede estar presente en un grupo o grupos de edad; el que se refieran
a ella como sindénimo de deterioro, enfermedad, y los sujetos solo
puedan enfocarse a esperar el momento final de la vida como una an-
tesala a la muerte. Al tiempo de vivirse como viejos, dejan afuera las
valoraciones que dan vida a los afios.

La dimensioén politica esté referida y relacionada con la imposiciéon
de categorias por parte del Estado, como es la edad de jubilacién y la
pertenencia obligatoria a una poblacion denominada verticalmente
como adulta mayor. Con respecto a la dimension relacional, se refiere
a las dificultades para establecer una relacion de pareja y mantener
vinculos familiares que favorezcan el bienestar. Por ultimo, la dimen-
sién econdmica fue asociada con la falta de oportunidades laborales,
las limitaciones que se van presentando a lo largo de la vida y, sobre
todo, con la ausencia de oportunidades formales que se adecuen a sus
nuevas limitaciones del cuerpo y la mente.

La vejez implica una disminucién biolégica y cognitiva gradual que
se asocia con esta etapa de la vida. Sin embargo, las personas mayores
pueden desplegar también distintas narrativas y practicas que favore-
cen el bienestar espiritual, emocional, relacional y social.
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César, un varédn de 82 afios, ilustra como vive esta transformacion:

C: Pues, porque a veces siente uno que quiere hacer uno cosasy ya
no puede, y a veces el esfuerzo puede resultar demasiado, entonces,
se puede afectar algin 6rgano, algin problema, alguna fractura,
alguna caida, alguna situaciones de ese tipo; ahi juegan mucho, por
ejemplo, la alimentacidn; tiene uno que someterse a un tipo de dieta
adecuada, porque aunque se le antojen a uno, ya no puede comer
muchas cosas, porque ya su organismo no asimila cierto tipo de
alimentos que cuando era uno joven, pues a uno no le importaban
[...] El cuerpo traba muchas cosas por hacerse en este momento
(César, 82 anos, CDDIFB-MX).

Las diferencias entre mujeres y hombres mayores permitieron asociar
el cuerpo como la valia ante el ser viejo. En las mujeres, en CDDIFB, CRP
y OSCPAM, se encontraron concepciones ante la enfermedad presente
en el cuerpo, y los deterioros que sufre el mismo.

Las dimensiones que acompafnan el envejecer y hacerse viejo no
se dan de forma repentina, y mucho menos asumir los significados
que se van construyendo socialmente; es donde, a partir de este
reconocimiento, en el presente trabajo de investigacion se instala la
idea de des-colocar los significados que se reproducen y limitan
al sujeto a reconocerse como capaz de asumir, configurar y aceptar las
limitaciones de la propia edad desde estas dimensiones que surgen en
el contexto mexicano.

La tabla 3.10 coloca las dimensiones de la vejez, en donde se visuali-
za de forma especifica las unidades de sentido que hombres y mujeres
mencionaron al tiempo de significar y vivir esta etapa de la vida, en
cada uno de los escenarios analizados.

Tanto para hombres y mujeres de la 0SC2-MX, y para las mujeres
de la 0SC3-MZX, en el cuerpo se va presentando decadencia en lo bio-
logico, por lo que cada vez se dejan de realizar tareas que su contexto
les demanda y solicita. Por ejemplo, la pérdida de la visiéon y la movi-
lidad de las piernas puede convertirse en un obstaculo para conservar
su independencia.
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E: Yo sé que poco a poco estoy perdiendo la vista, sin embargo, sé
que es un proceso lento en el que me tengo que preparar y buscar
apoyo para no ser un estorbo; es dificil, pero es ain mas cuando
tu propia familia te hace sentir que no puedes hacer ya las cosas
(Ernestino, 62 aflos, 0SC2-MX).

Partiendo de estas limitaciones propias que se presentan conforme
pasa el tiempo, los significados y las miradas de los otros (miembros
de la comunidad) son necesarias para la configuracion social y subjeti-
va de la persona mayor. En ocasiones, algunos tipos de enfermedades
impiden que quienes envejecen continden llevando a cabo su proyecto
actual de vida. Es aqui donde se colocan los significados que a veces
tienden a homogeneizar el proceso de envejecimiento, al asociarlo con
el deterioro del cuerpo, sin concebir la posibilidad de que envejecer
implica las diferencias individuales que tienen que ver con los estilos
de vida de cada persona.

Tanto en la 0SC2-MX como en la 0SC3-MX, ante las construcciones en
que coinciden socialmente, es que no se valora ser una persona mayor,
ya que, en lugar de aislarse, deberia incluirse a las personas mayores
a pesar de las limitaciones fisicas que se hacen presentes en su cuerpo,
como lo menciona a continuacién el ejidatario entrevistado:

E1: Viven en una casa de forma bien aislados, bien alejados de todo.
Hay personas mayores aqui en el pueblo [...] los aislan, un cuartito
alla vive, le dicen “el viejo”, alla vive y no puede convivir con noso-
tros porque €l ya es una persona que ya huele mal o asi (Ejidatario 1,
0SC2-MX).

F: Aqui en nuestra comunidad no lo vemos, pero alld afuera te das
cuenta de como no se valora a los viejos, no se les respeta, no se les
da el valor real que tienen por ser personas con mucha sabiduria;
los nietos, hijos, los ignoran, cuando no deberia de ser asi. Aqui en la
comunidad se retinen y toman decisiones y dan consejos (Florencia,
78 anos, 0SC3-MX).
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Segun Bruner (2009), las nociones convencionales se nutren de
la narrativa. En este sentido, los estereotipos sobre esta etapa de la
vida, relacionados con el declive, la dependencia y la marginacidn,
necesitan ser desmontados para desalentar su reproduccién. La tarea
esta en cargar de sentidos favorables las narraciones que propicien
una ruptura cultural, que lleven a reconfigurar estas cargas de sentidos
de vivir la vejez con plenitud, salud y actividad.

DIMENSIONES QUE COMPONEN A LA ETAPA DE LA VIDA
(CODIGOS QUE REPRODUCEN)

El anélisis de estos escenarios nos lleva a reflexionar sobre la interre-
lacién de diversas dimensiones y como las construcciones sociales
contribuyen a colocar estereotipos desfavorables sobre la vejez, nocio-
nes reforzadas por entornos que no promueven una vision favorable
sobre esta etapa de la vida.

El anilisis de estos escenarios conlleva pensar la relacion de las
distintas dimensiones y la forma en que las construcciones sociocul-
turales abonan elementos a los estereotipos poco favorables sobre la
vejez y las percepciones que hombres y mujeres mayores tienen sobre
si mismos, al estar inmersos en circulos que no abonan a concepciones
favorables de ser viejos en nuestro contexto actual.

Es necesaria la configuracion de diferentes construcciones sociocul-
turales, capaces de promover cambios en cada una de las dimensiones
propuestas, que en ocasiones el Aambito corporal provoca y arraiga
en otras dimensiones y obstaculizan la aceptacion de las propias
limitaciones fisicas de la edad. Dejamos un testimonio en donde se
da cuenta de estas construcciones que entorpecen promover cambios
que confronten estereotipos de la vejez.

O: La verdad, esta etapa de vida no me gusta mucho [risa] porque
ya empieza uno con dolores, problemas, y ya el rendimiento de
uno ya no es lo mismo. Siempre he sido yo muy activa, y ya no, ya
siento que me canso mas, que se me dificultan mas las cosas, entonces
es que ya me duele esto, que ya no puedo caminar mucho porque
ya, ya no, me lastiman los pies, necesito buscar calzado adecuado
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Organizacién de

Centro de dia ngjunt.ol la sociedad civil
dif Bugambilias . rZSI onetal . con predominio de
Dimensiones (cddifb-mx) Prlva(cipzz))(’)mas poblacién: personas

mayores (oscpam)
Hombres = Mujeres ' Hombres | Mujeres ' Hombres = Mujeres

Corporal (limitaciones

fisicas, deterioro [ ) ¢ | ¢ [ )
del cuerpo)
Espiritual (resignacién) [ ] [ ) o
Emocional (falta de fuerza
y resiliencia para afrontar o o

esta etapa)

Cultural (desvaloraciéon
de la vejez) ® u u

Politica (imposicién de la
jubilacién y pertenecer a la | | |
poblacién adulta mayor)

Relacional (dificultad para
establecer una relacién de

. | ] | ] |
pareja y mantener buenas
relaciones familiares)
Econdmico (falta de
( | ] | ] |

oportunidades laborales)

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

para que no me lastimen los pies y pues, antes no: usaba tacon, usaba
otro tipo de zapato y ahora ya no puedo. Entonces a mi esta etapa
no me gusta porque es muy diferente. El cuerpo cada vez mas torpe
y no me acostumbro (Olga, 61 afios, CRP-MX).

En México, dar valor o significado a experimentarse como mujeres u
hombres mayores, a pesar de que se hacen presentes diferencias in-
dividuales, permite conocerse a si mismo y sobre todo compartir con
los demas; cuando los otros tienen valoraciones cargadas a las limi-
taciones y al impacto ante ciertas cuestiones arraigadas en esta etapa
de vida, como una condicién de cambios, a la vez cargada a la falta de
aspectos favorables, se reproducen dentro del contexto social en el
que se instala esta poblacion. Es aqui donde la ecuacién vejez-enfer-
medad, propuesta por Gastrén y colaboradores (2013), toma fuerza
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para comprender coOmo socialmente la vejez es igual a enfermedad, y
através del discurso social esta concepcion se encuentra arraigada, en
donde las enfermedades juegan un papel importante, ya que limitan
su proyecto de vida, en el cual se comparten socialmente los padeci-
mientos fisicos.

Uruguay

En este pais, los escenarios que permitieron dibujar la carga de ele-
mentos que dan cuenta de las distintas dimensiones que abonan
peculiaridades a esta etapa de vida, ademés de identificar elementos
que nos acercan a conocer a este sector de la poblacién de estos con-
textos abordados, fueron tres centros diurnos publicos (CDP1-UY,
CDP2-UY, CDP3-UY), dos residenciales privados (RP1-UY Y RP2-UY) y
tres organizaciones de la sociedad civil (0SC1-UY, 0SC2-UY, 0SC3-UY).

Las dimensiones al significar esta etapa de vida tienen que ver prin-
cipalmente con lo politico, corporal, cultural y emocional. En el primer
aspecto, tanto hombres y mujeres, asi como personas mayores en los
tres tipos de contextos abordados, destacaron como las politicas puabli-
cas del pais van marcando la participacion e inclusion en las distintas
practicas del ser y hacer como seres sociales, como el que la edad para
considerarse una persona mayor es a los 65 afios, y para acceder a la
jubilacion sobre la base de los 6o afos, y es necesario contar con 30
afios de servicios para tener acceso a una jubilacion comun.

Lainsercién en oportunidades laborales, el pertenecer a los distin-
tos programas de recreacion, educativos, de cuidados y salud est4 ofer-
tada a partir del mundo simbdlico que se va reproduciendo a través
de la historia que caracteriza a Uruguay. Es aqui donde las personas
mayores interpretan y expresan las interacciones y cohesiones grupa-
les que experimentan en esta etapa de vida, limitadas a lo ya estableci-
do socialmente, en donde el intercambio de vivencias e ideas con otros
contemporaneos, asi como el intercambio social, lleva a configurar
formas excluyentes de vivir esta etapa de la vida. Lo anterior se ilustra
en las siguientes narrativas.
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L: Bueno, por ejemplo, yo pienso que es una repercusion social el
que llegas a los cincuenta, a los sesenta afios y, aunque estés muy
bien para seguir trabajando, el que ya no tengas oportunidades,
socialmente te excluyen, te excluyen, y ya no podés integrar la so-
ciedad activa (Lacy, 59 afios, RP2-UY).

AMF7: A mi me pasd que, yo tengo sesenta afnos, yo me retiré de,
del trabajo, o sea, porque pensé que era lo mejor que podia ele-
gir, ¢no?, decidir. Pero después me encontré que estaba totalmente
sola, eh, mi vida cambié 180 grados. Y lo que hice, como la tortuga,
que tenés que ir para adentro, adentro, y sentar. Me ha ido, y aca
voy a estar, y eso me llevo a tener un montén de problemas de salud
(Mujer, CDP3-UY).

La vifieta anterior da tintes sobre la importancia que tiene el cuerpo en
relacion con las enfermedades que se presentan al tiempo de enveje-
cer; significar el cuerpo en estos escenarios jugd un papel importante
tanto para las mujeres en el CDP1-UY, CDP2-UY, CDP3-UY, como para
los varones del RP1-UY, RP2-UY. El deterioro bioldgico afecta de for-
ma subjetiva a ambos, ya que reconocerse con limitaciones fisicas no
ha sido una tarea sencilla por la consecuente necesidad de acepta-
cion de las pérdidas. La condicion bioldgica repercute en la dimension
politica, ya que el aislamiento social se da a partir de las valoraciones
contextuales del ser viejo, que es cuando se hace presente la dimen-
siobn emocional o afectiva que tiene que ver con el desgano, la apatia,
el sufrimiento y la desgracia por no cumplir o realizar las exigencias
sociales, familiares y personales que ahora ya empieza a delimitar la
propia etapa.

En relacidn con la afectividad, la siguiente vifieta visibiliza elemen-
tos narrativos en el RP1-UY:

J: Me resulta muy lastimoso, muy lastimoso. Siempre tiene un ca-
racter y todo, pero vivir asi no me gusta vivir, no me gusta porque
no puedo salir a caminar, hacer otras cosas como antes, estoy para-
lizado, este... estoy en desgracia (Jessua, 84 afios, RP1-UY).
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* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

Estas dimensiones descritas tienen que ver con la decadencia en fun-
cion de experimentar la jubilacion (aspecto establecido en las politicas
publicas). Se engloban caracteristicas en donde socialmente se ve a
este sector de la poblacion como improductivo, cuando el conoci-
miento y los distintos saberes de los mayores deberian considerarse
como saberes socialmente productivos, y el tema de la afectividad
se relaciona con las subjetividades que enmarcan el valor y la deca-
dencia del cuerpo, dimensiones en donde la vejez tiene que ver con
construcciones de poca valoraciéon dentro y fuera de sus contextos
inmediatos (familia, amigos, &mbito laboral, conocidos).

En la tabla 3.1 se muestran las reproducciones de las dimensiones
de la etapa de vida en los CDP, RP y OSC.

Espafa

En este pais, la vejez es una etapa de apertura para la ejecucion de un
proyecto de vida nuevo, siendo este el caso de Trabensol, en el cual, a
pesar de la decadencia fisica, social, cultural, relacional y emocional,
se hicieron presentes dimensiones en la vida de los cooperativistas
que tratan de no hacerla presente, de forma que trunque su proyecto
actual de vida, ya que los significados poco favorables del vivirse como
persona mayor estin instalados en la sociedad actual.
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Sin embargo, aparecen aspectos en la narracioén de sus historias que
consideran relevante modificar, para que, de esta forma, se empiece
a instalar otra manera de ver a los viejos y a las viejas en este paifs,
ya que esta condicion va més alld de una asignacion social y familiar.

Para los hombres y las mujeres cooperativistas, la economia es ne-
cesaria para que un proyecto de vida se pueda dar de forma distinta,
a diferencia de vivir un rol asignado desde lo social y familiar. Haber
planeado cémo querian experimentar esta etapa de la vida en comu-
nidad, ha logrado culminar y disfrutar ese plan que se habia confi-
gurado desde anos atras. Una de las enunciaciones y caracteristicas
que surgen como aspectos que limitan sus proyectos actuales es la
dimension econdmica, ya que esta limitada por el apoyo monetario que
mujeres, seguida por los varones, apoyan a sus hijos(as), hermanos(as),
nietos(as) y conocidos(as).

En el contexto espafol, las personas mayores apoyan, dentro de
sus posibilidades, a los miembros de la familia, lo cual limita a enfo-
carse plenamente en su proyecto de vida. El uso de sus jubilaciones
les permite apoyar; sin embargo, narraron que en ocasiones se vuelve
una limitante para realmente sentirse con los recursos suficientes
en esta dimension, ya que la seguridad econémica que han logrado
para esta etapa de la vida no es suficiente debido a la ayuda que tienen
que brindar por la situacién econémica que atraviesa el pais.

El significado del cuerpo en las mujeres fue enunciado de manera
reiterada, sin dejar de lado que, para el varén, es significativa la pre-
sencia de las limitaciones fisicas y el desgaste corporal a través de
los afios; la restriccién de no realizar de forma plena lo que decidan,
ya que las enfermedades y los desgastes fisicos y mentales juegan
un papel en la limitacidén personal, y el otorgar apoyo dentro de la
comunidad en la que ahora forman parte: Trabensol. Los entrevista-
dos destacan que los modos de envejecer estan determinados por el
uso del cuerpo, tal como lo resalta Leonela:

L: Tiene un componente fisico y eso, pues, hay personas, hay modos

de envejecer, todos envejecemos, desde que nacemos empezamos ya
envejecer [risas], o sea y, porque va pasando, el envejecimiento es
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el paso de la vida, el paso de la vida, eh... Y entonces, eh, hay como
formas de envejecer, cada uno hace lo que puede usando su cuerpo
(Leonela, 74 afos, Trabensol-ES).

La dimensidn cultural la significan como una limitante para dar otro
sentido al ser persona mayor en este pais. A lo largo de su historia,
aqui se ha transmitido el vivir de forma individualista y competitiva,
pero, cuando se llega a experimentar esta etapa de vida, realmente
limita la sociedad para envejecer de forma compartida, acompafiada
y en comunidad. Romper con estas construcciones es una tarea que
los entrevistados consideran un reto en su contexto social.

Al retomar elementos de la dimension cultural, de la mano van las
construcciones politicas que imponen la edad para la jubilacion y el
ser parte de este grupo etario; eso limita experimentarse de verdad
como personas mayores, con relacion a que es algo que tienen que
asumir porque ya esta dado.

Desde las construcciones sociales, tanto las mujeres como los va-
rones mencionan que la parte emocional y relacional es importante,
porque la soledad es una emocioén que se hace presente ante la falta
de compafiia (familia, amigos, conocidos) y la carencia de actividades
que los lleven a sentirse utiles y vivir esta etapa de forma individualis-
ta. Por otro lado, como parte de la cuestion relacional se establece la
importancia de experimentar compaiia a través de la pareja, la familia
y los amigos. Hilda es elocuente al respecto.

H: Bueno, como sociedad no estamos preparados para vivir en co-
munidad, porque normalmente para lo que se nos prepara es para
ser competitivos, para ser individualistas, para yo en mi bola que
son mi familia y amigos, para buscarte la vida, para, quiero decir
que eso, pues, no es lo que normalmente se va dando la sociedad
(Hilda, 65 anos, Trabensol-ES).

Se enfatiza el impacto que tiene esta dimension desde lo social.

En la tabla 3.12 se presentan las dimensiones que para los coope-
rativistas de Trabensol es necesario trabajar para su transformacion.
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. . osc Trabensol-es
Dimensiones

Hombres . Mujeres
Econdmica (apoyo a familiares: hijos, hermanos, nietos) [ | ¢
Corporal (limitaciones fisicas, deterioro del cuerpo) ] o
Cultural (vivir de forma individualista, competitiva) | | [ )
Politica (imposicién de la jubilacién y pertenecer a la poblacién P
adulta mayor)
Emocional (aparece la soledad) [ |
Relacional (afrontamiento de la muerte de pareja, amigos, familia) (]

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

En este pais, las dimensiones que se reproducen estin relacionadas
con los significados insertos dentro de su contexto social, y no di-
rectamente con las construcciones propias que han ido configurando
en este grupo de cooperativistas. Es necesario reconfigurar desde lo
sociocultural para que este modelo de proyecto de vida y experiencia
de vejez, desde Trabensol, pueda dar lugar a experiencias similares y
tomar fuerza en el Ambito sociocultural.

En el siguiente apartado, se colocan los significados que describen
las dimensiones que facilitan elementos que parecen nuevas alterna-
tivas para vivir esta etapa de la vida.

CODIGOS CULTURALES QUE TRANSFORMAN
LAS DIMENSIONES DE LA ETAPA DE VIDA

Al desenvolvernos en una cultura donde se estigmatiza a la vejez,
en la que, en las dimensiones analizadas que conforman la etapa de
vida, aparece una reproduccion de pérdidas en distintos niveles (fisico,
emocional, relacional. etc.), y la exclusion social, familiar y politica se
hace presente, en este apartado se colocan significados que aparecen
para vivir lo mas favorable de esta etapa de la vida desde las propias
limitaciones, mas alla del deterioro del cuerpo. Es aqui donde la pro-
puesta de Bruner (2012) apuntala la cultura y las caracteristicas de este
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concepto, al referirse a las maneras tradicionales de vivir e interactuar
juntos, en donde las nuevas formas y valoraciones, las creencias y las
practicas van ubicando las transformaciones de sentido al significarse
y experimentarse como hombres o mujeres mayores.

En el analisis del caso mexicano, en las dimensiones que reconfigu-
ran esta etapa de vida, el cuerpo fue considerado no como un punto de
atencion prioritario para experimentar de forma distinta este momen-
to de su vida, sino que, ahora, las dreas importantes al vivirse como
hombres y mujeres mayores son: la dimensidn relacional (convivencia
y cuidados mutuos entre personas mayores), la cuestion cultural (in-
corporarse a las propuestas con relaciéon a un envejecimiento activo
y saludable) y la fuerza emocional, un elemento en el que se colocan
el sentido de vida y las ganas de disfrute (placer) de lo material, asi
como de lo que han logrado y realizan.

El cuerpo aparece como dispositivo para movilizarlos en sus activi-
dades, ya que la aceptacion del deterioro y las limitaciones propias de
la etapa funcionan como motor para avanzar, no de forma contraria,
con la participacion social presente, en donde buscan el intercambio
de saberes entre sus contemporaneos y, desde luego, entre las rela-
ciones intergeneracionales, caracteristica que se presenta con mayor
frecuencia en mujeres del OSCPAM-MX.

La narrativa siguiente da cuenta de la dimensién relacional, y lo que
implica vivir este momento de su vida.

L: Antes, yo si sentia ese temor como decir: “Ay dios mio, si yo llego
a ser adulta, tengo miedo, no quisiera. Nada mas a cierta edad y ya
no quiero llegar”. Ahorita que los veo es: “Ay diosito, si déjame llegar
ala etapa de ellos”; pero, asi como ellos, que estén activos, o que me
pueda mover, yo me adapto, que... es que es muy padre la etapa en
la que ellos estan viviendo ahorita, y mas porque yo creo que este
lugar les da esa oportunidad de ser independientes [...] Entonces, si
no estan los hijos ahi, ¢quién los va a atender?, y aqui somos como
una comunidad padre, en la cual si tengo... 0 quiero un vaso de agua,
y no me puedo levantar, le hablo a la enfermera y viene y me apoya,
o mi compafera de al lado (Lizeta, 73 afos, CRP-MX).
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En relacién con las dimensiones de la etapa de vida que se colocan
de forma favorable para experimentar ser una persona mayor, tiene
que ver con las nuevas maneras ya mencionadas. La tabla 3.13 permi-
te apreciar las dimensiones que se han descrito, y se puede observar
cOmo estan presentes en los tres contextos: CDDIFB-MX, CRP-MX y
OSCPAM-MX.

La dimension relacional, presente y relevante en mujeres de la
OSCPAM-MZX, destaca las actividades que se vinculan con el volunta-
riado e implican lazos de solidaridad, ayudar a los otros, sobre todo
donde el crecimiento personal aparece con el fin de aplicar y compartir
en la comunidad esa informacién adquirida. En el CRP, esta dimension
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abona importancia a la convivencia entre los residentes y las personas
mayores que asisten a las actividades recreativas y formativas, y donde
el género femenino es el que carga de significado a esta dimensién. Y
en el CDDIFB-MX, de nuevo son las mujeres quienes destacaron la
importancia de mantener comunicacién entre los companeros que
asisten al lugar, y sobre todo las que reconocieron la importancia de
mantener actitudes de interaccién y convivencia entre sus contem-
poraneos.

En la dimensidn social, en la 0SC2-MX, tanto hombres como muje-
res, mientras que en la 0SC3-MX, fueron las mujeres quienes refirieron
la relevancia de vivir de forma activa, retomando la propuesta de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) acerca de la promocién
del envejecimiento activo, teniendo como objetivo mantenerse activos
socialmente. En cada una de las organizaciones civiles analizadas, el
objetivo es involucrar y promover acciones que abonen en alguna
dimensién a los miembros de estas comunidades, tanto en lo fisico,
mental, social y, sobre todo, al bienestar integral de cada uno. Ernes-
tino lo describe a continuacién:

E: Seguir activo, si no me muero, o sea, hay que seguir activo y
ocupado, y por eso también la mezcla de voluntariados con trabajo
profesional y los voluntariados, pues pensé mucho en qué cosas
puedo participar, y yo, en donde mas puedo dar, es en cosas que
tienen que ver con organizacidn, con cosas corporativas, por eso fui
a buscar ese tipo de cosas (Ernestino, 62 afios, 0SC2-MX).

Al ejercer un rol que eligen asumir, las personas mayores se identifican
y se sienten parte del grupo, ya que el proponer y llevar a cabo objeti-
vos individuales y colectivos son elementos que propician y facilitan
la participacion en ambas comunidades. Las representaciones sociales,
desde la perspectiva de Oddone y Chernobilsky (2019), se constituyen
segun los grupos sociales, ante la instalacion de diversos codigos que
van a responder a distintas logicas, interpretaciones y valores que van
orientando las practicas.

En la dimensién corporal y cultural, tanto en la 0SC2-MX y OSC3-
MX, ya sea hombres y mujeres de la primera organizacion, y mujeres de
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la segunda comunidad, cuidan y aceptan las limitaciones del cuerpo,
ya que coinciden en fomentar una cultura saludable en esta etapa de
la vida en que la actividad fisica y la alimentacién colocan aspectos
favorables para su bienestar y calidad de vida en sus dias cotidianos.
Fidel ilustra la actividad actual en su vida cotidiana:

F: Estar en una muy larga etapa esperamos, si tener acceso a una
vida sana, una alimentacién, el contacto con la naturaleza, el con-
tacto con la comunidad, todas estas cosas que se supone que son
benéficas, ¢no?, para una mejor calidad de vida. [...] Esta expresion
de que: “si se puede”, es una realidad, y que de verdad yo creo que
esté aqui, mientras tenga yo facultades fisicas y demas, voy a poder
ser, voy a poder seguir siendo productivo, util, autosuficiente y
demads, que yo creo que esas son las principales preocupaciones
que uno debe tener, ¢no? (Fidel, 63 afios, 0SC2-MX).

Disfrutar del cuerpo que envejece es una de las nuevas propuestas que
surgen en este analisis, ya que hay una ruptura del paradigma vigente,
que tiene que ver con aceptar la salud, la belleza y la productividad
cuando las personas mayores ya no cuentan con estos tres elementos
(Urbano y Yuni, 2011). En estas comunidades comienza a configurarse
la aceptacion del cuerpo sin modificar el curso que experimenta el
deterioro propio cuando envejece, lo que tiene que ver con: conservar
las canas, aceptar las arrugas del rostro y otros miembros del cuerpo.
Empezar a disfrutar el cuerpo envejecido es una propuesta que se colo-
ca en las construcciones al significar el cuerpo en la vejez. Fernandina
sefala los elementos que en su opinidn son necesarios para empezar
a ejecutar estos significados de forma inmediata en nuestra sociedad.

F: Te va decir, te va ocultar la edad para empezar, va tener terror por-
que ademas se va estar pintando y poniendo y estirando y operando
para que no se le note la edad, llega un momento en que no; cada
arruga a mi me gusta, cada arruga la bendices, y ves como se va. Yo
les digo, mira, como se va deshidratando la piel con la ancianidad y
ya se pega el pellejito al hueso, disfrutas, disfrutas como el cuerpo
se va envejeciendo (Fernandina, 79 afios, 0SC3-MX).
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Al vivir la ultima etapa con la aceptacion frente al fin de la vida, en
ambas organizaciones buscan ir mas alla de los discursos sociales esta-
blecidos, ya que la edad cronoldgica no es suficiente; gente con varios
afios encima que no se siente vieja y atribuye el ser viejo, o la vejez, a
los otros. Sin dejar de sefialar los factores que intervienen, desde las
narrativas analizadas, como los elementos que favorecen al experimen-
tar la vejez, tuvieron que ver con: edad, crecimiento personal actual,
escolaridad, actividad en esta etapa, lugar donde se reside y actitud
de vivir de forma colectiva al hacer frente a la etapa final de la vida.

J: Hay programas en que, a partir de los 6o afios, te dan tu creden-
cial, y ya el que tiene su credencial ya pasé al paquete o al costal
de los adultos mayores, pero en realidad tener 6o anos... ihijole!,
en una sociedad como la nuestra, pues yo no me siento vieja, de
ninguna manera, mi cuerpo aun esta activo y me cuido para estar
bien y estar al tanto de los otros (Jessia, 0SC2-MX).

Es aqui donde la dimensiéon cultural aparece y deja ver como cada
persona mayor, desde sus limitaciones, busca adecuarse a estrategias
que le abonen al poner en movimiento el cuerpo, ademéas de que en
forma colectiva busca apoyarse al compartir informacién sobre estra-
tegias fisicas, alimentacién, alternativas que les pueden ayudar a vivir
este proceso natural de envejecimiento. La representacion social de
los sujetos sociales, en este caso las personas mayores acerca de los
programas sociales, esta asociada con opiniones positivas o negativas
en funcién de la posicion y participacion social en estos (Oddone y
Chernobilsky, 2019).

El vivir esta tltima etapa de la vida de forma acompafiada es una de
las apreciaciones que aparece en ambos grupos, ya que cada contexto
reconoce la capacidad de que cada miembro elija lo que es importante
para €l o ella, mantener relaciones entre los miembros del grupo y
contribuir a la sociedad de alguna manera en ambos escenarios.

La 0SC2-MX esta en comunicacién constante con la situacion del
entorno social que la rodea, buscando ejecutar actividades culturales,
sociales y econdmicas que, a través de la generacion de propuestas
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econdémicas, favorezca el contexto y, sobre todo, buscando fomentar
las relaciones intergeneracionales entre los habitantes del pueblo
y las personas de la casa de retiro.

En la 0SC3-MX, las abuelas brindan charlas formativas en torno a
sus formas y estilos de vida dentro y fuera de la comunidad, ademas
de organizar y dirigir charlas a mujeres y personas interesadas en co-
nocer las rutinas de este sitio; asimismo, invitan a los temazcales y a
las actividades que organiza la comunidad a los miembros y al ptblico
en general, interesado en conocer sobre este contexto. En ambas orga-
nizaciones de la sociedad civil apuntalan elementos relacionados con
la propuesta de Bruner (2009), que tiene que ver con que, pertenecer a
una cultura es estar ligado a un conjunto de historias interconectadas,
y es aqui donde como grupo tienen objetivos comunes en los que no
solo se busca el beneficio individual, sino que estos impactos positivos
lleguen lo mas posible al colectivo y abone al contexto social en donde
estan inmersos.

En la dimension relacional, tanto en 0SC2-MX, para hombres y
mujeres, y en la 0SC3-MX, para mujeres, el sentido de comunidad
tiene un rol relevante, ya que se generan estrategias en cada comu-
nidad para propiciar un ambiente de convivencia, participacion, y se
quieren facilitar cuidados de forma colectiva, debido a que las perso-
nas mayores ya se ocuparon de las necesidades individuales y ahora
buscan y empiezan a apoyar a esos otros con los que ahora conviven,
maés alld de un ambiente familiar. Sabina lo describe en la siguiente
vifieta:

S: La vejez es para que la gente se vuelva sabia, para que comience
a comprender las cosas que no... que no comprendia porque pues
estaba ocupado, trabajando, atendiendo la familia, sacando adelan-
te sus propias energias, sus propias necesidades; entonces como...
como que te llega una paz y esa paz te ayuda a ver la vida de otra
manera y ayudas a los otros (Sabina, 66, 0SC3-MX).

Estas acciones son las que han resultado para apoyarse ante alguna
situacion de dificultad. Han reconocido necesaria la convivencia para
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generar vinculos de apoyo entre los mayores. El cuidar a los otros, y
ser cuidados por los otros, destaca Enriquez (2019), es necesario para
desarrollar una ética del cuidado.

En ambos contextos, vivir en comunidad propicia las relaciones
sociales; esto es, estar participativo y ser parte de la ejecucion de lo
que ocurre en el lugar, relacionarse con los vecinos y las personas
del lugar y, sobre todo, se hace presente la autogestion comunitaria
para defender los intereses del grupo a través de las capacidades
individuales o colectivas.

En los tres escenarios abordados, la dimensién relacional tiene
que ver con el apoyo social como un factor importante, ya que es un
soporte que brinda sustento emocional, de convivencia e interaccion.
Asimismo, se encontrd una diferencia de género respecto al signifi-
cado de la cuestion relacional, ya que las mujeres fueron quienes le
dan mayor importancia, mientras que para los hombres no fue impor-
tante, debido a que no destacaron ninguna mencion.

Uruguay

Como parte de las narraciones analizadas, las dimensiones de esta
etapa de la vida tuvieron que ver con la cuestidon corporal, emocional,
relacional y cultural, componentes que cualifican aspectos que abonan
a nuevas formas de experimentar de manera favorable esta etapa de
la vida.

Una vez que el envejecimiento se va presentando en la vida de los
sujetos, lo hace de forma casi imperceptible, con aspectos que poco a
poco se van haciendo visibles. Ser viejo es una construccion en la que
los discursos cargan de significado y estin acompanados de elementos
que dan forma a las relaciones con el cuerpo, con las emociones, el
apoyo social y el rol que la cultura da a esta etapa de la vida.

En los centros diurnos publicos, CDP1, CDP2 y CDP3, se da cuenta
de como las personas mayores vivencian su cuerpo y los significados
que otorgan a los cambios que van experimentando. A pesar de que
el contexto sociocultural influye en sus construcciones, ello permite
retomar la propuesta de Le Breton (1995, p.13), de que “el cuerpo es una
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construccion simbolica, no una realidad en si mismo”. En los discursos
se reflejo, sobre todo en los del género femenino, la aceptacion de
las limitaciones propias que deja el pasar de los afos, de aceptar los
cambios que implica el deterioro que viene con la edad, el cual va
desde la lentitud hasta las enfermedades que ahora experimentan.
La aceptacion y el vivirse como personas mayores con limitaciones,
les impulsa a continuar su proyecto de vida y disfrutar de la misma.

G: Me gusta haber llegado a esta edad de 87: tengo vista, oido, ca-
beza, aunque sea lenta, pero sé que no puedo llevar mis actividades
como antes; ha sido un proceso de calma y captacién, pero ahora
hago lo que mi cuerpo puede, y disfruto lo que esta a mi alcance
dentro de todas estas limitaciones fisicas (Giorgia, 87 afios, RP1-UY).

Otra dimension que resalté fue la emocional, en donde los signifi-
cados dan cuenta del valor propio que tienen de si, mas alla de las
atribuciones que da la familia o el contexto donde se desenvuelven.
Destacaron mujeres de los centros diurnos, CDP1, CDP2, CDP3, que, ante
las distintas pérdidas que se hacen presentes y el propio declive de
todas las facultades durante esta etapa de la vida, el sentido de felici-
dad es necesario para hacer frente a estas condiciones. La siguiente
narrativa da cuenta de esta dimension:

M: Uno tiene que ser feliz y decirse lo valioso que es uno, mientras
se pueda, porque ante tanta cosa que se nos va presentando, uno
tiene que buscar la manera de estar bien con uno mismo; eso ayuda
a disfrutar este momento de tu vida (Mujer, CDP3-UY).

En este contexto analizado, los CDP, RP y OCS, aparecieron datos que
es conveniente considerar, como no dejar de lado los aspectos relacio-
nales y culturales que abonan a un envejecer activo, saludable y con
una vision de autonomia, ya que contribuyen al estado de disfrute,
bienestar y felicidad.

Realizar actividades socialmente establecidas abona a ir méas alla
del ambiente del hogar. Las mujeres destacaron que los cambios de
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TABLA 3.14 DIMENSIONES ETAPA DE LA VIDA, URUGUAY (CODIGOS QUE TRANSFORMAN)*

Centros diurnos
publicos

Organizaciones de la

Residenciales . A
sociedad civil

. . cdpt-uy privados osc 1-uy
Dimensiones cdp2-uy rpi-uy osc 2-uy
cdp3-uy rp2-uy osc 3-uy
Hombres = Mujeres | Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres
Corporal | () | ([ J | [ J
Emocional | o o | (] [ ]
Relacional ] ¢ ] | | [ )
Cultural u ¢ u u | [ ]

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

practicas, distintas a las ya establecidas o poco valoradas, al significar
el ser viejo empiezan a cambiar, al tiempo en que ponen en practica
acciones y concepciones que no se apegan a lo ya establecido.

AMFS: Yo pienso que también el tema de que la gente salga mas ma-
sivamente a hacer estos talleres o no, tiene que ver con que, hasta
hace, {yo qué sé? veinte o treinta afos atras, no todas las mujeres
salian a trabajar, no todas las mujeres dejaban la casa. Ahora noso-
tras decidimos cuando y a donde ir, méas alla de la casa. Uno decide
como vivirse, ahora de forma distinta y activa (Mujer, CDP3-UY).

Estas practicas que realizan las mujeres y los varones mayores son
distintas, ya que se encaminan a la busqueda de alternativas que les
permitan vivir de forma plena a partir de sus limitaciones, que tienen
que ver con la movilidad, la debilidad, la falta de soporte familiar, y
colocan alternativas de apoyo para los cuidados individuales. Bus-
can participar en la comunidad para apoyar en lo que les sea posible,
ademas de insertarse y construir su propia agenda dentro de su vida
cotidiana; su capacidad de agencia se hace presente.

A partir de las experiencias y las significaciones descritas, estas
dimensiones permiten promover el intercambio de practicas al vivir
esta etapa de vida, fomentar nuevas ideas en las areas de interaccién
tipo relacional y cultural y el desarrollo pleno, tomando en cuenta las
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limitaciones propias del cuerpo. También, la relevancia de participar
en grupos con actividades de indole ptblico o privado hacen énfasis en
conservar su rol activo de los senescentes, en cualquiera de los escena-
rios de su vida cotidiana, espacios sociales en los que se desenvuelven
por decisidon y seleccidn, no por imposicioén o condicionados. Oddone
(2016) coloca a las significaciones como elementos que conforman
a la representacion social, en este caso, en los tres contextos anali-
zados, la produccion de significados sobre la vejez presenta matices
diferenciadores.

Espana

En Trabensol, hay alternativas que abonan a una aproximacion de
formas poco convencionales de significar esta etapa de la vida. En este
contexto, se incluye una serie de dimensiones que considera lo rela-
cional, emocional, cultural, corporal, social, espiritual, econémico y
espacial, areas donde los cooperativistas buscan un equilibrio integral
a nivel individual y comunitario en esta etapa de vida.

Vivir en comunidad es una de las principales caracteristicas que
llevan a la convivencia, la compafiia y la solidaridad; relacionarse con
amigos, participar en lo que puedan, ser parte de comités para que la
casa funcione lo mejor posible, son elementos similares en sus bio-
grafias, ademés de pertenecer a cooperativas y compartir el vivir en
comunidad a lo largo de su vida. Estas cualidades comienzan a marcar
diferencias y cambios favorables en distintas areas de su vida cotidia-
na (salud, economia, alimentacidén, compaiia, recreacién crecimiento
personal, etc.), al vivir este proyecto social y comunitario.

Hombres y mujeres cooperativistas coinciden en que, residir en
comunidad, empieza a desmarcar vivir de forma individualista. Ahora
se presenta un modo de vida nuevo, enmarcado por la participacién
en comunidad. Una cooperativista plantea el sentido de vivir en co-
laboracion:

H: Fijate qué bonito, es que en lugar de... de plantearte de vivir con la

competitividad, vivir en la colaboracién, éno?, es otro paradigma, es
otro paradigma cultural, es diferente (Hilda, 65 afios, Trabensol-ES).
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Haber ganado experiencias a lo largo de la vida se convierte en un
gusto por compartirlas en este escenario, y, como parte del compartir
y convivir, la dimensién emocional juega un papel relevante, ya que
implica un bienestar que involucra evitar la soledad, vivir sin triste-
za, estar alegre, permanecer con equilibrio y confortable, disfrutar la
vida, aceptar la separacion del barrio al que pertenecian, superar las
pérdidas que se van haciendo presentes, amarse entre ellos, escu-
charse, respetarse, estar dispuestos a acogerse y la afectividad mutua.
Estos son los componentes que forman parte de esta dimensioén que
ha permitido consolidar al grupo cada vez mas.

L: Sigues teniendo ilusiones, sigues teniendo ganas de vivir, sigues
teniendo afectos, sigues teniendo ganas de hacer algo, o sea, quie-
res aportar todavia a la sociedad algo; entonces, eso no hemos querido
renunciar a ello, y todo lo que traes con el cimulo de los afios
lo quieres compartir a todos los que forman parte de tus dias (Leo-
nela, 74 afios, Trabensol-ES).

A pesar de las practicas instaladas desde lo cultural, que tienden a
estereotipar y estigmatizar la vejez, mujeres y hombres cooperativistas
han decidido experimentar lo que mejor les ha resultado para sentir-
se plenos con su momento actual de vida. En la dimensién cultural,
buscan ubicarse dentro del paradigma del envejecimiento activo y
saludable, ademés de vincularse formalmente en el contexto social en
el que se desenvuelven hoy por hoy; por ejemplo, con organizaciones
e instituciones de la region para apoyo de distintas iniciativas, como
familias desplazadas, proyectos culturales, participacion politica con
las instancias de gobierno locales. Los cooperativistas estan vincula-
dos de manera cotidiana con las actividades en su comunidad y en su
entorno regional, desde una perspectiva de intercambio de saberes e
intergeneracional.

La dimensién cultural se articula con la corporal y social, ya que se
muestran caracteristicas que contindan haciendo foco en la relacién
fundamental entre bienestar individual y colectivo, porque hombres y
mujeres miembros de este grupo buscan sentirse bien tanto en su salud

154 / CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



fisica como emocional y mental, lo que consideran importante para
poder estar y compartir en la comunidad a la que ahora pertenecen. Al
tiempo de estar bien con ellos mismos, buscan en la dimensién social
realizar actividades donde les sea posible interactuar o participar en
el pueblo donde esta instalado Trabensol; esto hace que no sean aje-
nos a las necesidades del lugar, y, mientras esté en sus manos, buscan
integrar a los miembros del contexto, a quienes invitan a formar parte
de las actividades en la cooperativa para ir afianzando las relaciones
con los habitantes de Torremocha.

L: Yo, por lo menos, pues envejecer bien; de envejecer, pues, estando
lo mas saludable posible, y eso es lo que buscamos; o sea, de alguna
manera lo que aqui se busca es estar lo mas saludable posible, lo
maés activo posibles porque nos parece que esa es la tinica manera
de envejecer bien, de envejecer, pues, con satisfaccion, eso es un
poco la satisfaccion personal, y eso es lo que de alguna manera he-
mos ido buscando, para después dar a los demés (Leonela, 74 anos,
Trabensol-ES).

No importa qué religién practiquen, lo relevante en esta cooperativa
es como las creencias espirituales llevan a un compromiso de accidén
social, en donde se busca fomentar una espiritualidad comprometida,
relacionarse unos con otros, ser sensibles y socialmente participan-
tes ante las necesidades inmediatas del contexto al que pertenecen.
Enseguida, se presenta una narrativa en donde se da cuenta de las
construcciones de esta dimension en esta cooperativa:

L: La religiosidad de aqui de la gente, hay bastante gente religiosa
aqui, cristiana; no es un cristianismo aluzo, un cristianismo facil, un
cristianismo de cumplir y se acabd, sino que ha sido un cristianismo
comprometido, un cristianismo socialmente comprometido... Pues
si, eso es la palabra, yo creo que comprometidos, sabiendo que... que
tienes que hacer algo por... por los demas, que estamos, pues, un
colectivo del mundo cada vez estd mas relacionado unos con otros
(Leonela, 74 afios, Trabensol-ES).
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Otra de las dimensiones que surgieron en este analisis tiene que ver
con la importancia de contar con recurso econémico. Este activo les
da estabilidad y lo logran a través del contar con su pension por la
jubilaciéon y / o la disposicién de los bienes alcanzados a lo largo de
la vida. La certidumbre de contar con estos recursos da estabilidad
en la vida de mujeres y hombres cooperativistas. La dimensioén eco-
ndémica y espacial se conecta claramente en el proyecto Traben-
sol, ya que tuvieron oportunidad de planear y disponer del recurso
econdémico para disefiar y construir su complejo habitacional, y ahora
disfrutar de un espacio que les permite pasar momentos de disfrute,
asi como de proponer y elegir las actividades que mejor les resul-
ten en las dimensiones fisica, emocional, social, sin dejar de lado la
vision de convivencia colectiva.

Tanto hombres como mujeres cooperativistas tienen un proyecto
de vida, esto es, de vivir una vida con sentido, en donde la capacidad de
experimentar esa libertad de desarrollar e introducirse en actividades
les da satisfaccion, al momento de aprovechar y hacer uso de su tiem-
po, canalizandolo en nuevos proyectos que los hacen sentir participes
en el contexto del que ahora forman parte. Se viven como personas
mayores activas y diferenciadas de otros grupos en la misma etapa
de vida, y cuentan con un buen grado de integracion social. A partir de
lo anterior, la siguiente vifieta da cuenta:

K: Que esto sea un pequeino nucleo lo pensabamos, teniamos idea
de hacerlo y nos compramos, bueno, lo invertimos en esa coopera-
tiva, pues para realizar luego una vida de vejez entre amigos siem-
pre; nuestra idea siempre ha sido eso, pero, como ahora ya los de
Moratalaz también se metieron, y luego se metieron otros de otros
sitios, y luego pues, ya se abrid esta a mas gente, entonces, pues
bueno, hemos luchado mucho por conseguirlo; ya lo sabéis, es em-
pezar hacer cosas juntos para lograr lo que se quiere (Karen, 78
afios, Trabensol-ES).

La tabla 3.15 ilustra las dimensiones que apuntalan la reconfiguraciéon

subjetiva e intersubjetiva de esta etapa de vida, dejando de lado la
desvalorizacion del ser viejo en la actualidad.
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TABLA 3.15 DIMENSIONES ETAPA DE LA VIDA, ESPANA (CODIGOS QUE TRANSFORMAN)*

Trabensol-es

Dimensiones
Hombres Mujeres

Relacional (compartir, convivencia, compafia, cuidados
mutuos, colectivo acogedor y solidario, de amigos, participacion, ¢ ¢
cooperativistas)

Emocional (evitar la soledad, vivir sin tristeza, alegre, con equilibrio

y confortable, vida de disfrute, aceptar la separacién del barrio y N
familia, superar los duelos, amarse entre ellos, escucha, respeto,

amor, disposicién de acogida, afectos mutuos)

Cultural (envejecimiento activo y saludable, aportar a la

sociedad, colaboracién entre contemporéneos, ya realizaban [ ) [ )
actividades colectivas, de grupo)

Corporal (buscar estar saludables fisica y mentalmente) [ | [ |
Social (participacién social en beneficio de la comunidad) | o
Espiritual (religiosidad comprometida) o
Econdmico (estabilidad y posibilidad de convivir y vivir con lo - -
necesario)

Dimensién espacio (agradable disfrute por toda la casa, desde la P

infraestructura hasta las actividades que vive el colectivo)

* Diamante: rango alto; circulo: rango intermedio; cuadrado: rango bajo.

Estas dimensiones colocan nuevas formas de significar y no asociar
ala vejez solo con el deterioro fisico y mental, sino que, estas nuevas
maneras de ser persona mayor, y lo que esta dentro de su proceso de
envejecimiento, muestra que no se identifican con las generaciones
que los anteceden (con los otros mayores), ni en sus formas de ocupar
el tiempo, ni en las practicas de vida que involucran el vivirse de forma
incompleta, sino, por el contrario, con plenitud y disfrute de su vida
cotidiana en su contexto social y colectivo. Estos hallazgos confirman
lo propuesto por Monchietti (2013a) sobre las representaciones socia-
les de la vejez y los cambios favorables en estas, que orientan hacia
practicas saludables en esta etapa de la vida.

CONCLUSIONES

Los significados de la vejez, como categoria social y cultural, pro-
blematizados a lo largo de este analisis, dan cuenta de coémo estas
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construcciones juegan un rol en la re-configuracién de las identi-
dades de los sujetos que envejecen y / o envejecidos. Las transforma-
ciones encontradas dan cuenta de la aceptacién de los propios limites
que se experimentan con la vejez, asi como formas activas y salu-
dables de enfrentarla. Una vejez digna, con respeto a los derechos
humanos, es un tema que requiere ser colocado con mayor fuerza y
estrategia en las agendas sociales y de investigacion en nuestro pais
y en la region latinoamericana.

Analizar los significados culturales (Bruner, 2012), y sus posibili-
dades de transformacion hacia una vejez digna y plena, son tareas
fundamentales en las sociedades contemporaneas.

Al tomar en cuenta las particularidades de los tres paises, se tuvo
que ser cuidadoso en el analisis de las enunciaciones que caracte-
rizan las dimensiones de la etapa de la vida, ya que los significados
forman parte de distintos contextos culturales, en donde la riqueza de
este contraste permite ver como cada escenario refleja particularida-
des y da cuenta de las tradiciones culturales que permiten visualizar
las construcciones instaladas socialmente, las cuales se hacen presen-
tes entre la persona mayor y la sociedad, ademas de en aquellas for-
mas que se instalan para dar nuevos significados y formas alternativas
vinculadas al envejecimiento activo y saludable.

En las enunciaciones de c6digos que se reproducen, se logra obser-
var que, tanto en Uruguay como en México, la definicién de la etapa
de vida se basa en la reflexién de todos los cambios que comienzan
a vivir; esta presente la reflexion sobre su situacion fisica actual y c6-
mo esta ha intervenido en las posibilidades de realizar sus actividades.
A diferencia de Uruguay, en México se enfatiza la imposibilidad de
realizar cosas nuevas, como aprender y conocer lugares y deportes;
en Uruguay, estin mas enfocados en lo que ya no pueden realizar. En
ambos paises, el tema de la dependencia es mencionada y relacionada
con todos los cambios que comienzan a vivir y traen consigo imposi-
bilidades para resolver cuidados asociados con la salud y el bienestar
en general. En Espafia, a diferencia de México y Uruguay, la reflexion
se orienta a cuestionar las enunciaciones como “ancianos”, “viejos”,
mostrando una necesidad de transformacion y resignificacion de esta
etapa de vida.
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En el caso de las enunciaciones que transforman, en Uruguay se
considera que esta etapa de la vida es un premio o una recompen-
sa por todo lo realizado. En México, se ve como que las decisiones
que tomes a lo largo de tu vida logren darte una etapa que puedas
disfrutar.

La posibilidad de decidir coémo vivir es una de las caracteristicas
que transforma en los tres paises, siendo uno de los hallazgos que
confrontan el estereotipo de dependencia en esta etapa de vida.

El tema de las relaciones sociales fue otra de las cuestiones impor-
tantes mencionadas en los tres paises; es decir, una buena convivencia
con los compafieros y familiares se asocia a una etapa de vida mas
disfrutable, asi como la participacién en sus convivios y actividades
genera la sensacion de motivacidon para seguir aprendiendo o realizar
nuevas dindmicas.

En el caso de Uruguay, la percepcion cronoldgica de una etapa
de vida se rebasa cuando se observan todas las caracteristicas que la
van construyendo. En México, la salud se considera un aspecto que
permite medir cudndo comienzas a ser una persona mayor; los aspec-
tos politicos y culturales, como la jubilacién y la falta de apertura para
el trabajo remunerado, han sido importantes para considerar que se
entra a esta etapa de vida. En Espafia, uno de los hallazgos fue que
las personas no tenian la sensacidon de ser “viejos” y se enfocaban
mas en como la edad implicaba un trabajo constante para no tener
un deterioro fisico y mental.

Con relacion a codigos que reproducen estereotipos en las dimen-
siones establecidas en esta etapa de la vida, tanto hombres como muje-
res mayores muestran que es necesario re-configurar los significados,
tomando en cuenta los hallazgos de los tres paises analizados. En
México, entre las dimensiones relevantes apareci6 el cuerpo (limita-
ciones fisicas), la espiritualidad (resignaciéon) y lo emocional (falta
de fuerza, resiliencia). En Uruguay, las dimensiones significativas
fueron las que tienen que ver con lo politico (significados estable-
cidos), el cuerpo (deterioro limita) y la cultura (excluidos por la
sociedad-familia). En Espana, lo que se destaca para incorporar en
las nuevas configuraciones gira en torno a lo econémico (apoyo a
miembros de la familia y conocidos), cuerpo (limitaciones fisicas)
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y cultura (individualista, competitividad). El cuerpo es una dimensién
que atraviesa los tres contextos, en donde la forma de significar y vivir
la etapa hace la diferencia.

Con relacion a las nuevas formas de significar y vivir esta etapa, asi
fue en cada uno de los paises: en México, aparecen los significados
con mayor fuerza en la dimension relacional (convivencia, cuidados
mutuos entre mayores), cultural (envejecimiento activo y saluda-
ble) y la fuerza emocional (resiliencia, autovalia), areas en las que se
promueven actividades que estan dando resultado para favorecer el
envejecer de manera positiva en espacios colectivos y dotar de nuevos
significados a esta etapa de la vida.

En Uruguay, los aspectos corporal (aceptacion de limitacion, auto-
cuidado), emocional (valor propio, sentir felicidad) y relacional (par-
ticipacion en comunidad) se colocaron como destacados, a través de la
promocion de actividades en colectivo, y se implementan alternativas
de experimentarse como viejos a partir de las limitaciones propias de
la edad; ademas, se fomenta una cultura para mantenerse activos en
cualquier escenario de su vida cotidiana, por decision y eleccion, mas
alla de una imposicion politica y social.

En el contexto espanol, las dimensiones que hombres y mujeres
reconocen como significativas son las areas que tienen que ver con
lo relacional (compartir, compaiiia, colectivo acogedor, entre otros),
emocional (evitar la soledad, la tristeza, disfrute de la vida, afectividad
reciproca) y cultural (envejecimiento activo y saludable, participacion
social y comunitaria). Estas dimensiones se alejan de los estereotipos
de la vejez, que tienen que ver con la decadencia, la dependencia, la
enfermedad, el aislamiento, etc. Es un colectivo que se ha preparado
para vivir esta etapa de la vida y, tanto a nivel personal como comuni-
tario, asumen como responsabilidad mantener su salud, autocuidado
y las estrategias de cuidarse de forma conjunta.

Los resultados reportados en este capitulo muestran la compleji-
dad y heterogeneidad de formas de dotar de sentido y significado a la
vejez, asi como las diferencias y similitudes con respecto a los casos
analizados de tres paises distintos. El corpus construido tiene una
enorme riqueza y las tareas de interpretacién / contextualizacién con-
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tinuaran, pues se cuenta ya con el total de los materiales codificados
y categorizados.
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Significados sobre vejez desde la categoria
degéneroy la dimension socioeconomica
en personas mayores institucionalizadas
y no institucionalizadas: estudios de caso
en México, Uruguayy Espana

MARIA MARTHA RAMIREZ GARCIA
ROCIO ENRIQUEZ ROSAS
AIMEE VIRIDIANA ESPINOSA MARTINEZ

INTRODUCCION

El presente capitulo tiene como finalidad analizar los significados
sobre la vejez, relacionados con la dimensién de género y la repro-
duccioén, o bien transformacion, de formas de significacién tradiciona-
les, tanto femeninas como masculinas. Como parte del proceso de
envejecer, adicional a las caracteristicas fisicas, psicoldgicas y socio-
culturales, inciden elementos como las creencias, los sentidos, los
valores y los ideales, que dotan de contenido a las subjetividades.

Otro de los apartados de este trabajo tiene que ver con envejecer
con recursos econémicos amplios o limitados, para lo cual se presen-
tan los estudios de caso en los tres paises. Asimismo, se estudian las
atribuciones que reflejan la relevancia de envejecer con una mayor o
menor seguridad econdmica que resuelva las distintas demandas de la
vida cotidiana en esta etapa. Los hallazgos muestran el impacto de
la limitacion de los recursos econdmicos en las formas de significar
y vivir la vejez. Para Villarreal (2014), los arreglos familiares y los
vinculos vecinales y comunitarios juegan un papel importante para
enfrentar esta etapa de la vida y generar las movilizaciones necesarias
para la obtencidn de recursos en la economia informal.
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El enfoque tedrico del que se parte esta sustentado con las signifi-
caciones culturales propuestas por Bruner (1990) y otros autores,' es
decir, las relaciones con los otros desde una perspectiva de género,
ante la condicién de ser personas mayores institucionalizadas o no
institucionalizadas. La metodologia parte del paradigma cualita-
tivo interpretativo y retoma la propuesta de Angrosino (2014)* para
analizar los escenarios de investigacién, tanto en el ambito privado
como publico, asi como en organizaciones de la sociedad civil (0SC).

Se analizaron 85 entrevistas semiestructuradas transcritas, las cua-
les fueron realizadas a personas mayores, cuidadores, encargados 'y /
o directivos, ademas del analisis de 11 grupos focales. La codificacion
se dio a partir de algunos elementos propuestos por Flick (2007) y
Graham (2014).

Palabras clave: recurso economico, significados, género, institucionalizacion y
no inslilucionalizacion y vejez.

SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE VIDA DESDE LA CATEGORIA
DE GENERO DE LOS HOMBRES MAYORES

México

En este apartado, se muestran las claves de significado que los hom-
bres construyen con respecto a la vejez, desde su vision de género.
Las categorias de la tabla 4.1 tienen que ver con aquellos c6digos que
reproducen estereotipos de la vejez y la adscripcion de género.

En primer lugar, se ubica la dependencia en el ambito doméstico,
que corresponde con el mayor tiempo que las personas en esta eta-
pa de vida permanecen en sus domicilios, ya que, de acuerdo con el
nivel de dependencia por alguna enfermedad, el sedentarismo puede

/

1. Para mayor informacién respecto al sustento tedrico, consultar el apartado “Perspectiva tedrica:
un acercamiento a los significados como productores de sentido y orientacién en el mundo”, en el
capitulo 3.

2. Para mas informacion y descripcion de cada uno de los referentes empiricos analizados, véase el
apartado “Enmarque metodoldgico”, en el capitulo 3.
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aumentar. Desde un paradigma de envejecimiento activo, esta etapa
conduciria mas bien al goce de los espacios y las actividades multiples,
ya sea fuera o en el ambito doméstico. La vejez requiere nuevas claves
de lectura que la desmarquen del confinamiento en el domicilio (en
algunos casos).

Destaca también la categoria debilitamiento del rol masculino como
proveedor de ingresos y recursos, asi como protector de los miembros
de la familia. Esta categoria se relaciona con la exclusion laboral de
la mayoria de las personas mayores. En el caso de los hombres, esta
situacion puede afectar en gran medida el mandato sociocultural de
proveeduria y sostén familiar. Asimismo, se reproducen estereotipos
que sefalan a las personas mayores como incapaces, inactivas, pa-
sivas laboralmente y con menor valor ante una légica imperante de
mercado.

La ausencia de pareja 'y los sentimientos de soledad son otras catego-
rias importantes. En los hombres mayores, contraer segundas nupcias
se torna una necesidad debido a los entrenamientos tradicionales de
roles de género que los dejan, en la mayoria de los casos, desprovistos
de conocimientos y saberes en el ambito doméstico y el autocuidado.
Las estadisticas reflejan un alto indice de segundas nupcias en los
varones. Por otro lado, el aislamiento y la soledad son asuntos que
abordar desde el campo de la investigacion y la intervencion. Los hoga-
res unipersonales de personas mayores han aumentado y, aun aquellos
que viven con sus familias, experimentan soledad, la que adquiere
contenidos socioculturales especificos cuando es experimentada por
personas mayores en el ambito urbano de las grandes ciudades.

La narrativa de Donato muestra la situacion de aislamiento y posible
depresion que los varones mayores pueden vivir y como la cultura
ejerce una influencia importante.

D: Percibo en la poblacién del centro, a las personas con problemas
de salud emocional y econdémicos. La depresion, principalmente en
los hombres, por una actitud machista, no decimos lo que nos pasa,
ya que creemos que lo podemos resolver solos; a diferencia de la
mujer, que busca ser ayudada (Donato, Personal del CDDIFB-MX).
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Lamas (2015) explica que el género se construye en un conjunto de
practicas, ideas y discursos, al ser parte de los simbolos sociales y
participar en el imaginario social de las personas. En los 0SC2-MX
y 0SC3-MX es notoria la diferencia respecto al género y la etapa de
vida. Desde los discursos de las personas mayores, se distingue una vi-
sion que reproduce estereotipos sobre el autocuidado de los hombres.
En las 0SC2-MX, las categorias con mayor rango son: dependencia en
el &mbito doméstico, debilidad en el rol masculino, ausencia de pareja
y deterioro fisico.

La diferente forma de vivir entre los hombres y las mujeres permite
reconocer que la construccion del género se expresa en lo cotidia-
no y determina los roles sociales con que ejercen su dia con dia. El
testimonio de Honoraria, una mujer de 56 afos, ejemplifica como la
posicion social de un hombre, y la etapa en que se encuentra, puede
traer determinadas complicaciones:

H: Pero, a lo mejor el hombre, con ese papel machista de que “yo
puedo y yo soy todopoderoso” [de] confrontar, que empieza a per-
der, a lo mejor se desespera méas y lo manifiesta mas que la mujer
(Honoria, 56 anos, 0SC2-MX).

El testimonio anterior expone una confrontacién entre el significado
que puede darse al género masculino (una persona con posibilidad de
realizar diversas actividades) y las pérdidas que pueden experimentar
en esta etapa de vida. Ello corrobora lo que Lamas (2015) sefiala respec-
to a como las actividades normalizadas que las personas realizan de
forma cotidiana se basan en la construccién del género; por lo tanto,
perder las condiciones que posibilitan reforzar esa construccién tiene
implicaciones estructurales. Desde el punto de vista de Honoraria, esta
confrontacién involucra aspectos emocionales para la persona mayor.
Por otro lado, Florencia, una persona mayor que reside en 0OSC3-MX,
distingue que, en el tema de los cuidados, los varones tienen mayo-
res dificultades para atender las complicaciones:

F: Los hombres, muchas veces, no se cuidan como uno, lo viven di-
ferente porque, aunque también se va deteriorando el cuerpo, como
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TABLA 4.1 SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE LA VIDA DESDE LA'CONSTRUCCI(')N DE
GENERO DE LOS HOMBRES MAYORES, MEXICO (CODIGOS QUE
REPRODUCEN ESTEREOTIPOS)*

Centro de dia Conjunto Organizaciones de la sociedad civil
Categorias = dif Bugambilias r?SiderLCial
de (c ddifb-mx) P':"ff"d° 70Y  oscpam-mx 0sC 2-mx 0sC 3-mx
significado . . mas” (crp-mx) | . . . . .
H M H M H M H M H M
Dependencia
en el dmbito | ¢ | ¢ ¢ o
doméstico

Debilitamien-

to del rol

masculino | ¢ o o @
(protector, y

proveedor)

Ausencta de - P - P
pareja

Ausencia de
sentido [ ] [ | [ ) [ |
de vida

Soledad
(aislamiento | o [ ]
social)

Exclusién P P

laboral

Cultura
emocional
ante la
jubilacién { ] |
(nerviosismo,
angustia,
miedo)
Deterioro ] (] = O (]
fisico
Dificultades
enel ] ] ]
autocuidado

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo. Las celdas en blanco significan
que no hay datos. Los rangos varfan en cada tabla por las frecuencias, de manera proporcional.

el de todos nosotros, no se cuidan como uno. Mi esposo no dejaba
de fumar, a pesar de la enfermedad (Florencia, 78 afios, 0SC3-MX).

Ernestino, un varén de 62 afios que reside en 0SC2-MX, esta de acuerdo
con Florencia sobre los temas del cuidado y el género. En el siguiente
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testimonio, es posible observar que el cuidado no lo relacionan més
al género que al contexto, en donde una pareja puede habitar en el
mismo lugar y aun asi mostrar diferencias:

E: Yo diria que, en general, los hombres se dejan ir mas que las mu-
jeres en términos generales, obviamente, con grandes excepciones,
eh; pero, quizas eso esta sesgado por como ves a las parejas, y en
las parejas, los hombres, por lo general, son mayores, pues parece
que se fueron los que se dejaron ir, porque a lo mejor es por la edad
(Ernestino, 62 afios, 0SC2-MX).

La comprension del mundo de las personas mayores, en opinién de
Bruner (2012), va mas alla que seguir comprendiendo la concepcién
de procedimientos para actuar en él, por lo que resultan necesarias
las reproducciones de sentido, mas alla de los roles establecidos y
aprendidos. Vivir de forma dependiente, sin el cuidado que brinda el
género femenino, precisa colocar nuevos significados en los roles de
los hombres y las mujeres, para que en la accién prevalezca la notoria
participacion en la feminizacién del cuidado.

Uruguay

Desde la antropologia, Lamas (2015) define al género como una accién
simbolica colectiva, en donde, por medio de una construccién simbo-
lica, se fabrican las representaciones de lo que debe ser el hombre y
la mujer. En el caso de Uruguay, la tabla 4.2 muestra los c6digos que
describen el significado de ser hombre, que reproduce estereotipos
—enfocada mas en cuestiones laborales y emocionales. Por una parte,
describe que los varones tienen dificultad para expresar sus emocio-
nes, asi como limitaciones al momento de afrontar la etapa que estan
viviendo. Los siguientes testimonios ejemplifican como Lacy y Ava,
personal de RP1y RP2, narran las caracteristicas de los varones que
acompafan y cuidan:

MMS: éNotas diferencia entre hombres y mujeres de personas ma-
yores?
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TABLA 4.2 SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE LA VIDA DESDE LA CONSTRUCCION

DE GENERO DE LOS HOMBRES MAYORES, URUGUAY (CODIGOS
QUE REPRODUCEN)*

Centros diurnos Organizaciones de la

Residenciales

publicos . sociedad civil
, d privados
Categorias cdpl-uy rpl-uy osc 1-uy
de significado cdp2-uy rp2-uy osc 2-uy
cdp3-uy osc 3-uy
Hombres = Mujeres  Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres
Resistencia a la -
expresién emocional
Dificultad para aceptar -
la edad
Facilidad para los -
beneficios laborales
Trayectoria laboral |
Incapaces de combinar -

el trabajo y el estudio

*1) diamante: rango alto; 2) circulo: rango intermedio; 3) cuadrado: rango bajo.

L: Como que en ellos hay mas resistencia en el sentido emocional,
no lo demuestran mucho, pero si nos damos cuenta, de cualquier
forma, cuando estan tristes (Lacy, 59 anos, RP2-UY).

A: Como que les cuesta mas envejecer y darse cuenta de que es-
tan envejeciendo, y darse cuenta de que estan mal (Ava, 48 anos,
RP1-UY).

Otra de las unidades de sentido encontradas en este apartado es con
respecto a la relacion del género y las implicaciones laborales (tabla
4.2).

Mexico

En este apartado, al considerar los c6digos que transforman, a partir
del material empirico codificado, se encontraron las siguientes cate-
gorias para el caso de México: sentido de vida, aceptacion de las limi-
taciones, asuncion del retiro laboral, proveedor de cuidados, respeto
a la figura masculina, inclusiéon familiar y presencia de practicas de
cuidado (tabla 4.3). Las elaboraciones reflexivas de los hombres sobre
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sus construcciones de género de la vejez ponen de relieve la importan-
cia de tener un sentido de vida, es decir, un proyecto que lleve a nuevas
formas de realizacion y plenitud. Asimismo, hay una resignificacion
de la enfermedad, cuando se asume esta, y la posibilidad desde ahi de
continuar con la vida y los nuevos proyectos.

Llama la atencidén que estos varones se asumen como proveedores
de cuidados, rol tradicionalmente femenino, que en esta fase rompe
con la ética de cuidado tradicional y los posiciona como dadores
de cuidados, ya sea en el ambito de la familia como en el de los amigos
y conocidos. Hay, asimismo, experiencias de inclusiéon familiar por
demas relevantes, ya que muchos varones experimentan la jubilacion,
o distintos modos de retiro laboral, y pasan mayor tiempo en el &mbito
de la familia, lo que es fundamental para vivir un envejecimiento digno
y acompanado.

César, un hombre de 82 afios, expone la importancia de la asuncién
de limitaciones y la perspectiva de un futuro posible y valioso:

C: Pues, comprender la... la situacion de tener los afos encima, y
sacar lo mejor posible de lo que uno ha vivido, para poder asimilar
todas las limitaciones y seguir viviendo de la mejor manera, para,
pues, salir adelante en todo lo que se pueda (César, 82 afios, CDDI-
FB-MX).

En el caso de las 0SC2-MX y 0SC3-MZX, las categorias que confrontan
estereotipos, en cuanto al género masculino y la etapa de vida, son:
sentido de vida, aceptacion de limitaciones, proveedores de cuidados,
respeto a la figura masculina y presencia de practicas de autocuidado.

Como ya se menciond, en los discursos se expresan complicacio-
nes de los hombres sobre el cuidado, sin embargo, hay testimonio de
varones en edad adulta que comienzan a involucrarse. De acuerdo
con Berger y Luckmann (1968), el humano tiene como caracteristica
la apertura de estarse relacionando con otros, por lo que hay posibi-
lidades de ejercer diversidad en las actividades de la vida cotidiana.

Jessia, una mujer adulta mayor, narra como percibe a los hombres
al contar con mas conciencia del cuidado para su bienestar, al ejecutar
actividades que propician el mismo:
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J: Ahora los hombres empiezan a cuidar mucho més, hacen ejerci-
cio como nosotras, cuidan su alimentacién, ademas de que buscan
ya cosas alternativas para que sus enfermedades mejoren, ademas
de que estan conscientes de aquellas cosas que ya no pueden ha-
cer a nivel personal por alguna limitacién visual o fisicas (Jessia,
0SC2-MX).

Jessia asocia la biisqueda de bienestar de los varones con la acepta-
cidn de sus posibilidades fisicas y visuales. El cuidado de las personas
mayores no solo se refleja en la atencion fisica. Fernandina ejemplifica
como los hombres mayores también se involucran en cuestiones del
hogar, cuando dejan de estar en el sistema laboral y comienzan a tener
mas tiempo libre.

F: Mi esposo, desde ya unos anos que no trabaja, ayuda en lo que se
requiere en casa, apoya en cuidarme y moverme cuando lo requiero,
me ayuda a moverme y también le entra a las actividades de la casa;
por ejemplo, lava los trastes cuando terminamos de desayunar, o
prepara el desayuno (Fernandina, 79 afios, 0SC3-MX).

El Gltimo testimonio tiene que ver con cambios en los roles estable-
cidos acerca de los hombres y como ocupan su tiempo. Su partici-
pacién en el sistema econémico se modifica y, por ende, el rol social
va cambiando, asi como sus intereses. Fidel, un varén de 63 afios que
reside en 0SC2-MX, expresa cOmo pierde su interés por considerarse
el proveedor de la familia y la crianza familiar:

F: El hombre era entendido como que era el proveedor, y yo creo
que ya en esta etapa, bueno, si bien puedes tener una pension
o puedes tener unos ahorros, o unas rentas, o lo que sea, pero creo
que también es una etapa en la que ya... ya no es primordial el tema
de la proveeduria, ya es otra cosa, ya es inclusive muchos de los
objetivos que son evidentemente educar a los hijos, formarlos, eso
ya... ya paso (Fidel, 63 afios, 0SC2-MX).
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TABLA 4.3 SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE LA VIDA DESDE LA'CONSTRUCCI(')N DE
GENERO DE LOS HOMBRES MAYORES, MEXICO (CODIGOS QUE

CONFRONTAN ESTEREOTIPOS)*

Centro de dia Conjunto Organizaciones dela soc.ledad civil

Categorias  dif Bugambilias rt.asiderl‘cial
de (cddifb-mx) p':"’,f"do 70Y  oscpam-mx osc 2-mx 0sC 3-mx
significado ) ~ mas” (crp-mx) . : . . .
H M H M H M H M H M
Sentido
de vida o

Aceptacion
de
limitaciones
(fisicas, | | [ ) | |
emocionales,
laborales,
sociales)

Asuncién del ¢ -

retiro laboral

Proveedores
de cuidados
(familia,
amigos,
conocidos,
etc.)

Respeto a la
figura
masculina ] ] ]
(roles,
L
practicas)

Inclusién
familiar

Presencia de

racticas
P de o o o |

autocuidado

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

En la tabla 4.3 se muestran las categorias de significados de la etapa de
la vida encontradas en los relatos de los varones entrevistados.

Este anélisis, nos lleva a comprender coémo los significados en esta
etapa se relacionan con el género y a conocer co6mo, a través del paso
de los afios, los hombres y las mujeres participan en ciertas tareas y
actividades. La cultura configura los modos de ser de una persona
mayor, ya sea como vardon o mujer, por lo que este analisis abona
elementos para configurar nuevas formas de significado al envejecer.
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TABLA 4.4 SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE LA VIDA DESDE LA CONSTRUCCION

DE GENERO DE LOS HOMBRES MAYORES, URUGUAY (CODIGOS QUE
TRANSFORMAN)*

. Organizaciones de la
Centros diurnos 9

cdpt-uy Residenciales sociedad civil
Ca'teg.o'rl'as cdp2-uy rp;—uy osc ;—uy
de significado cdp3-uy rp2-uy gzz 3::§

Hombres = Mujeres  Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres

Productivos en en

| ]
lo laboral
Carifiosos |
Valorizados ]

* Diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

Uruguay

Los trabajos histérico-deconstructivistas muestran que el género es
sensible a los cambios culturales, las modas, las transformaciones so-
ciales, con lo que se retoma la idea de que la sexualidad esta sujeta a
una condicidn social.

En el caso de Uruguay, se encontraron las siguientes categorias:
productivo en lo laboral, carifiosos (expresion de afecto) y valorizados.
En el apartado carifiosos, se percibe que los varones son afectuosos
con las personas que los rodean en el residencial, lo cual confronta la
nocién de que el sexo masculino tiene complicaciones para expresar
su afectividad.

Como el testimonio de Vicenta lo expresa, en la atenciéon desde
el area de salud se distingue cémo la concepcioén sobre el género
masculino interviene en la forma de tratarlos como pacientes:

MMS: ¢Y para el hombre cémo es?

V: O sea, creo, tal vez, es una cosa bastante genérica hacia la edad,
éno?; pero, dentro de todo, en esa etapa, entre los 40 y 50 afios, creo
que el médico tiende a ver al hombre como mas productivo, enton-
ces hay que rehabilitarlo rapido (Vicenta, 70 anos, CDP1-UY).
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Existe una representacion del género masculino como personas con
posibilidades y derechos a ser cuidados y mejorar sus condiciones
de salud, o bien mantenerlas. La tabla 4.4 expone los rangos de cada
categoria, segun el escenario.

SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE VIDA DESDE LA
CONSTRUCCION DE GENERO DE LAS MUJERES MAYORES

México

Resulta central conocer las categorias de significados sobre la vejez y
el género desde la perspectiva femenina, que exponen la reproduccion
de estereotipos en esta etapa de la vida (véase la tabla 4.5). Con el
mayor peso, aparece la categoria sobrecarga de cuidados de la familia.
Las mujeres mayores, abuelas en muchos casos, viven con multiples
demandas de cuidado que reproducen su rol tradicional de género,
que las pueden llegar a poner en situaciones limite ante la posibilidad
de no poder atender apropiadamente su cuidado con tal de responder
a las demandas y las necesidades de otros miembros de la familia.
En el entorno urbano de Guadalajara, cada vez mas abuelas se hacen
cargo de tareas de cuidado de los nietos, lo que puede fragilizar sus
condiciones de salud y tiempo de ocio y vinculacién social.

Otro punto tiene que ver con el abandono familiar, ya que muchas
mujeres mayores viven en hogares unipersonales, o bien con familia-
res, pero pasan la mayor parte del dia solas, sin ser visitadas —como
ellas desearian— por sus seres queridos. Estos estereotipos, que
reproducen practicas de aislamiento y estigmatizacion de los mayores
por parte de otros sectores de la poblacién, es necesario confrontar-
los y buscar de manera estratégica procesos de inclusion e integracion
social entre generaciones e intergeneracionalmente.

Caracterizar la vejez a partir del deterioro fisico y el deterioro de
la imagen aparece también como una de las categorias relevantes
que fortalece estereotipos que marcan rigidamente aquello sociocul-
turalmente percibido como bello y relacionado con la juventud.
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La soledad, al igual que la construccion de significados desde los
varones, es una emocion social fundamental que puede estar relacio-
nada con experiencias de aislamiento emocional y social.

En el caso de las mujeres de 0SC2-MX y 0SC3-MX, en las categorias
de significado que reproducen estereotipos, se encontré: sobrecarga de
cuidados de la familia, abandono familiar, sobrecarga doméstica,
deterioro fisico y de la imagen corporal.

En el género femenino, los discursos muestran una relacién entre
la etapa de vida y las modificaciones con su cuerpo. El siguiente testi-
monio se asocia con lo que Bruner (2012) describe acerca del genoma
humano y la esfera social: es impensable considerar la inexistencia
de una relaciéon entre el desarrollo biol6gico humano y las normas
sociales en que se desenvuelve. Fernandina, una mujer residente de
0sc3-mx, menciona que las mujeres experimentan miedo por enveje-
cer. En su discurso, cuestiond las herramientas que hoy se usan para
evitar mostrar caracteristicas fisicas de la vejez:

F: Mirar, y ademas empanicada de envejecer, empanicada con el pelo
pintado, como yo veo a mis hermanas; a mis hermanas no pueden
dejar de pintarse el pelo: “icomo, cdmo, cdmo, no, no, no, cOmo me
voy a dejar las canas!” (Fernandina, 79 afios, 0SC3-MX).

En el caso de 0SC3-MX, las personas mayores tienden a cuestionar
las creencias sobre las etapas que estan viviendo. Como el testimo-
nio pasado ejemplifica, Fernandina manifiesta una aceptacion por los
cambios que esta viviendo, a comparacion de lo que observa a su alre-
dedor. Sabina, una mujer de 66 afos residente de 0SC3-MX, al asociar
la etapa de vida con su género, relata como las creencias con las que
se desarroll6 a lo largo de su vida no benefician el concepto de mujer.
Al mismo tiempo, reflexiona sobre coémo las creencias de un contexto
pueden determinar el bienestar de las personas y perjudicar o no al
género femenino.

S: Pues es que volvemos a lo mismo, es que depende de tus creen-

cias. Yo estuve en escuelas catdlicas, en varias cosas, y te vas dando
cuenta que, pues todo va contra la mujer. Hay muchas cosas escritas,
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TABLA 4.5 SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE LA VIDA DESDE LA'CONSTRUCCI(')N DE
GENERO DE LOS HOMBRES MAYORES, MEXICO (CODIGOS QUE
CONFRONTAN ESTEREOTIPOS)*

, Conjunto Organizaciones de la sociedad civil
Centro de dia idencial :
Categorias ' dif Bugambilias =~ o> SN2
de (c ddifb-mx) P':"{f"d° 70Y . oscpam-mx = osc 2-mx 0sc 3-mx
significado ) : mas (grp—mx) : ) : ) : )
H M H M H M H M H M
Sobrecarga
de cuidados | ¢ | o
de la familia
Abanf:l‘ono - - - P
familiar
Sobrelcairga - - -
doméstica
DeF’IEe.noro - ® - ®
sico
Deterioro
en laimagen | | o o
corporal
Ausencia de
sentido de ] ] ]
vida
Soledad
(aislamiento |
social)
Vivir con los
mandatos
religiosos - -

establecidos,
ejercidos sin
conviccién

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

no sé quién las escribio, pero... pero a la mujer no le favorece, pero
muchas mujeres son felices asi, yo digo, es que no (Sabina, 66 afnos,
0SC3-MX).

En la tabla 4.5 se muestran las categorias de significado encontradas
en los relatos de las personas mayores acerca de la etapa de vida y al
género femenino.

Las narrativas de Teté y Bertha exponen la reproducciéon de los
roles tradicionales de género en esta etapa de la vida, en especifico
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las relacionadas con el ambito de los quehaceres domésticos y cui-
dados.

T: Hasta el final, fijate, tengo aqui al vecino; los vecinos son un
matrimonio, viejitos los dos, se casaron jévenes, tienen casi la
misma edad, y ella es la que lleva el pandero, la senora; el viejito sin
la sefora no hace nada, tiene que estar ella (Teté, 74 anos, CRP-MX).

B: Bueno, una como mujer hace todo, todo su quehacer y un hom-
bre no, o sea, aunque trabaje, si vive solo, la comida o la compra o
come huevos, diario [risa] como un hermano que tengo, llegaba:
“que tienes que comer esto, pero si quieres ahi hay huevo”. “Ay,
huevo, ya estoy harto” (Beatriz, 70 afios, CDDIFB-MX).

La presencia de prdcticas de autocuidado se observd tanto en los varo-
nes como en las mujeres, desde la perspectiva femenina. Este hallazgo
expone también nuevas pautas culturales desde las que los hombres
estan asumiendo el cuidado de si mismos y las posibilidades de pro-
longacién de la vida.

Uruguay

En el contexto de un centro diurno publico, destac6 que las mujeres
son nombradas como “abuelitas”, lo cual se asocia con posible vul-
nerabilidad y lastima. Ellas necesitan, por tanto, tomar distancia de
codigos que las semejan con ser un estorbo, o bien personas en soledad
y posiblemente aisladas.

V: Hay como un paternalismo, ¢no?, de parte de los médicos con la
mujer, y bueno: “abuelita”, éno?, digo, no soy abuela [risa] y si fuera
abuela seria abuela no abuelita [risa] pero hay esa cosa de decir:
“bueno, pobrecita”, éno? (Vicenta, 70 afios, CD2-UY).

Lanarrativa de Vicenta resalta como en el paradigma productivo en el
que hoy se instala el vivir cualquier etapa de la vida, atin se reproducen
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los significados relacionados con los roles ya establecidos, tanto de
hombres como de mujeres ya envejecidos.

V: Creo que el médico tiende a ver al hombre como mas productivo,
entonces, hay que rehabilitarlo rapido; nosotras, como ya parimos
hijos, segtn ellos, ya cumplimos nuestro... nuestro rol en la vida.
Bueno, “ya ponte a tejer para los nietos” (Vicenta, 70 anos, CDP2-
UY).

La ruptura de estos estereotipos, de vivir la vejez en el rol femenino,
se estd dando a través de la participacion social en que este género
ha ido validando las practicas que se caracterizan y dirigen hacia un
envejecimiento activo, saludable y de participacion social. Escenarios
sociales en los que el deterioro del cuerpo no debe generar lastima ni
exclusion en los espacios en donde se desenvuelven; siguiendo esta
construcciéon de conmiseracion, y de mujeres exclusivamente amas
de casa, que las lleva a la desvalorizacion, al no haber formado parte del
mercado formal, a considerarse o haber sido “productivas”, conlleva
significar estas situaciones desde dinamicas de poder respecto al géne-
ro masculino. De ahi lo fundamental de la propuesta de Lamas (2015),
sobre como el género va caracterizando las relaciones significantes
de poder.

Las enunciaciones que realizan mujeres de los distintos referentes
empiricos, se colocan en la tabla 4.6.

Los datos reflejan que las personas mayores perciben una realidad
que va a una velocidad mayor y en una sociedad cada vez méas acelera-
da. Es un ritmo bastante rapido que no se detiene ni da cabida al ritmo
de las personas que envejecen, sino, por el contrario, los mayores son
llevados desde lo social y familiar a adecuarse a lo ya instalado, aun-
que sus prioridades y necesidades en todas las dimensiones no estén
cubiertas. Ernestina destaca como el mundo va mas despacio para las
personas de la tercera edad.

E: Si ta vas por Montevideo, vas a ver montones de mujeres vie-

jas —sobre todo que somos la mayoria absoluta— caminando con
bastén; bueno, entonces, es una lucha con las calles y las baldosas;
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TABLA 4.6 SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE LA VIDA DESDE LA COHSTRUCCIC')N

DE GENERO DE LAS MUJERES MAYORES, URUGUAY (CODIGOS
QUE REPRODUCEN)*

Centros diurnos
publicos

Organizaciones de la

Residenciales . o
sociedad civil

privados
Categorias cdpi-uy rpl-uy osc 1-uy
de significado cdp2-uy rp2-uy osc 2-uy
cdp3-uy osc 3-uy

Hombres @ Mujeres = Hombres = Mujeres ' Hombres = Mujeres
Abuelita (debilidad) | | [ |

Desvalorizacién

(no productivas) u

*1) diamante: rango alto; 2) circulo: rango intermedio; 3) cuadrado: rango bajo.

pero hay una cuestiéon de qué molesto que son, ¢no?; en este mundo
que todo es asi y nosotros vamos mucho més despacio, entonces
molesta (OSC-UY, Red Pro Cuidados, Ernestina).

Ahora bien, enseguida se destacan las construcciones que llevan y abo-
nan a la ruptura de los significados ya establecidos, tanto en México
como en Uruguay, desde las narrativas de los hombres y las mujeres
que envejecen.

En la tabla 4.7 se concentran las categorias sobre los significados de
la etapa de vida desde la construcciéon de género de las mujeres ma-
yores, que reflejan c6digos que confrontan estereotipos tradicionales
sobre la vejez. Destaca el establecimiento de limites en la proveeduria
de cuidados familiares, categoria que muestra la ruptura con codigos
socioculturales que mantenia obligada a la poblacién femenina a pro-
veer de cuidados a lo largo de su vida. Establecer limites en el cuida-
do, significa buscar practicas de corresponsabilidad de otros miembros
de la familia y vinculos externos. Esta respuesta esta presente en los tres
escenarios investigados y se atribuye principalmente al género feme-
nino.

Lorenza expone con elocuencia el establecer limites en las practicas
de cuidado de otros miembros, en especial familiares:

L: Pues, hijole, deberia de ser lo maximo, porque ya uno esta viendo
a los nietos, y también uno madurar en el aspecto de que, de reco-
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TABLA 4.7 SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE LA VIDA DESDE LA CONSTRUCCION DE
GENERO DE LAS MUJERES MAYORES, MEXICO (CODIGOS QUE
CONFRONTAN ESTEREOTIPOS)*

, Conjunto Organizaciones de la sociedad civil
Centro de dia idencial . !
Categorias ' dif Bugambilias = o> SN2
de (c ddifb-mx) p':":f‘d° 70Y | oscpam-mx = osc 2-mx 0sc 3-mx
significado ) - mas” (crp-mx) ) : ) : )
H M H M H M H M H M
Estableci-
miento de
limites en la
proveeduria
de cuidados ® u ¢
familiares
(nietos, hijos
y pareja)
Alargamien-
todela - - - PY
esperanza de
vida

Presencia de
préacticas de | ¢ [ ) | @ [ ] | o
autocuidado

Senti-
miento de - - PY P

realizacion
femenino

Envejeci-
miento activo | o | | ] o
y saludable

Disfrute ] ] ] o
Cuidarse en - - - P °®

colectivo

Mayor
expresividad | | | ([ () o

emocional

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

nocer nuestros alcances y limites en la convivencia en general con
la familia y todo; si, de saber poner un alto, que creo que eso es muy
dificil, pues de que nos... de que nuestros hijos no nos vean ya como
impedidos, pero, a la vez, que no se aprovechen de nuestra libertad
y de nuestro tiempo; o sea, eso es algo que siempre tenemos que
estar como muy alertas (Lorenza, 63 afios, CDDIFB-MX).
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Victoria, una mujer de 74 afnos, asi como otra que particip6 en el grupo
focal (OSCPAM-MX), destacan la concrecion de una vejez activa desde
el contexto en que se vive:

V: Nosotros, las mujeres, no, porque nosotros platicamos, nosotros
somos activas, nosotros, aunque sea caminando chueco o arras-
trando los pies, 0 como sea, nosotros podemos movernos todavia,
nosotros podemos lavar, ayudar en la cocina, tender la cama, barrer,
aunque sea despacito, pero lo podemos hacer (Victoria, 74 afios,
CDDIFB-MX).

M: Y pues yo, francamente, yo soy muy luchista, entonces por eso
dice: “no termines de desmoralizarse, mientras uno se pueda mover,
hay que buscarle” (Mujer grupo focal, OSCPAM-MX).

En el caso de las 0SC2-MX y 0SC3-MX, se encontraron los rangos méas
altos en las siguientes categorias de significados: presencia de prac-
ticas de autocuidado, sentimiento de realizacién femenino, envejeci-
miento activo y saludable, disfrute, cuidarse de forma colectiva y méas
expresivas emocionalmente.

Al hablar del cuidado, las personas mayores reconocen las diferen-
cias entre los hombres y las mujeres. En estos contextos, se identifica
que el cuidado es parte del bienestar de una persona. Tomasa, como
persona mayor que reside en 0SC2-MX, relata como en esta etapa de
vida es importante reflexionar sobre los cambios que deben hacer para
mantenerse saludables, asi como la vida activa que desean vivir, los
cuales se relacionan con la alimentacién y la actividad fisica.

T: La actividad es algo que no puedes dejar de lado, porque es im-
portante hacer cosas saludables, que sabes que ahora ya te van a
ayudar; ya dejas de comer cosas que no te ayuda, y dejas de hacer
cosas que no te ayudan en nada, como el ser sedentaria; te buscas
actividades para mantener productiva y activa, mas alla de hacer
cosas del trabajo (Tomasa, 0SC2-MX).
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Por otro lado, en los relatos se considera que las mujeres logran
relacionarse de manera mas efectiva, y que esto permite la creacién
de redes de apoyo, asi como el cuidado entre las personas a su alrede-
dor. A continuacién, se expone un testimonio de un ejidatario, que
ejemplifica como las mujeres desarrollan mayores herramientas para
conectar con su entorno.

E: Yo creo que las mujeres tienen una vejez mas rica, porque su
facilidad de comunicacién les permite mantener relaciones vivas y
activas, y el hombre yo creo que tiende mas a... a aislarse (Ernestino,
62 afios, 0SC2-MX).

Berger y Luckman (1968) hablan del potencial de las situaciones “cara
a cara” en un contexto. En este proceso, los involucrados comparten
sus realidades y, al mismo tiempo, su presente vivido. Existe un inter-
cambio compartido en el que se permite el aprendizaje para los sujetos
implicados, como la tendencia de las mujeres a estar en contacto entre
ellas. El siguiente testimonio da cuenta de como estos recursos, adscri-
tos culturalmente al género femenino, posibilitan el cuidado colectivo.

E1: Un grupo de seforas, como unas 30 sefioras ya grandes, pero asi
como se juntan y se ponen a caminar, a caminar, a hacer ejercicio,
a caminar, caminar, no correr, caminar lo que es caminar, y van pla-
ticando, se van platicando sus temas, sus historias, y ahi van; se les
pasala tarde y ya llegan ahi a la delegacién y se sientan un rato, y ya
cada quien; hay personas que ya van sus hijos o eso, ya van a reco-
gerlas ahi al punto donde se rednen, pero ya se van como cuidando
una con otra, y eso lo hacen todas las tardes (Ejidatario 1, 0SC2-MX).

El tema de la emocionalidad aparece en las practicas de cuidado pre-
sentes en las interacciones con los otros. Enriquez (2019) sefala que
el cuidado, las emociones y los vinculos sociales juegan un papel im-
portante entre quien recibe y da los cuidados.

F: Una pequena diferencia es que las mujeres son mais amorosas
para cuidar, pero es la naturaleza de la mujer, es la misién que
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tenemos, y el hombre, pues, estd cambiando mucho las formas de
vida de una mujer, pero también es algo muy necesario armonizar
las dos energias, femenina y masculina, para terminar parejo, para
educar a nuestra familia, a toda, un cambio tan importante, pero lo
haces (Florencia, 78 anos, 0SC3-MX).

A partir del testimonio anterior, retomando elementos de Enriquez
(2019), en lo que toca a la organizacion social del cuidado, las maneras
que existen en la reciprocidad en los integrantes de las familias y /
de los miembros que conforman la pareja; ya que el género femenino
interviene en las condiciones, al tiempo de brindar cuidados previos
y durante la vejez. En el rol de género femenino es necesaria la genera-
cion de nuevos arreglos y significados sociales en el tema de cuidados, ya
que, al ser un proceso dinamico, posiciona socialmente a las mujeres
a ser proveedoras de cuidado en su nicleo familiar. Esta mirada nos
permite comprender la influencia cultural y social que el cuidado tiene
en la vida cotidiana a lo largo de la vida de este género, sin dejar de
lado que se continda experimentando mas all4 del ambiente familiar.

Uruguay

El género femenino ha luchado por dejar de reproducir los estereoti-
pos que descalifican, victimizan y vulneran a las mujeres como perso-
nas mayores. Desde las narrativas de mujeres de los CDP1-UY, CDP2-UY
y de las 0SC1-UY, 0SC2-UY y 0SC3-UY, ademas de las narrativas de los
hombres de RP1-UY y RP2-UY, se ha colocado a la mujer como sujeto
activo y con capacidad de agencia, y se ha ido desdibujando el vivir
como mujer pasiva. Lo anterior ha sido gracias a los cambios cultu-
rales que se han venido gestando a lo largo de las dltimas décadas en
Uruguay, asi como por todas las luchas y las defensas de derechos a
través de movimientos sociales que colocan a las mujeres como su-
jetos de derechos con las mismas oportunidades en cualquier etapa
de la vida. Ernestina, miembro de la 0SC3-UY, da cuenta de c6mo su
participacion social le ha permitido ser parte de la visibilidad de las
reconfiguraciones socioculturales que va teniendo la mujer a lo largo
de los afos, sobre todo al tiempo de llegar a esta etapa de vida.
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TABLA 4.8 SIGNIFICADOS DE LA ETAPA DE LA VIDA DESDE LA CONSTRUCCION

DE GENERO DE LAS MUJERES MAYORES, URUGUAY (CODIGOS QUE
TRANSFORMAN)*

Centros diurnos Organizaciones de la

Residenciales

publicos . sociedad civil
, d privados
Categorias cdpl-uy rpl-uy osc 1-uy
de significado cdp2-uy rp2-uy osc 2-uy
cdp3-uy osc 3-uy
Hombres = Mujeres  Hombres = Mujeres = Hombres = Mujeres
Activa ] o o ] ] [ ]
Independencia - P ° - - -

econdmica

Capaces de combinar el
trabajo y el estudio

Fuerte (motivada)

Facilidad para adaptarse
a nuevas situaciones

Visualizan su futuro

Fuertes (para buscar
cumplir sus derechos)

H HE B E =&
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* Diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

E: Escolaridad y universidad, ahora contamos la mayoria, en este
momento somos mas las mujeres en la universidad, somos el 65%
de las mujeres universitarias y, a nivel de primaria, largamente.
Porque los hombres siempre consiguieron trabajo més facilmen-
te, también por una cuestion cultural, y a las mujeres siempre les
costaba méas, ademas por esto de... de que... de que hay resistencias
a contratar a una mujer, mas si €s una mujer joven que pueda tener
familia, etcétera, y en cambio los hombres, a veces han abandonado
el estudio (0SC-UY, Red Pro cuidados, Ernestina).

Al ser la mayoria del género femenino una poblacién con mayor esco-
laridad, la independencia econémica se hace presente. Es una ruptura
con generaciones anteriores, ya que ahora la mayoria de las mujeres de
los centros diurnos y los residenciales privados cuentan con jubilacio-
nes. A partir de estos ingresos personales, la eleccion a este tipo de lu-
gares se hace presente mas alla de una decision familiar. Dando fuerza
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alo anterior, el género como simbolizacion (Lamas, 2015), enmarcado
de practicas, discursos e ideas, va permitiendo la reconfiguraciéon
cultural en el papel que las mujeres mayores juegan en la sociedad.
Este entramado de nuevos significados se va haciendo presente en el
imaginario social de las personas y la sociedad uruguaya en general.

En latabla 4.8 se exponen las enunciaciones que muestran las trans-
formaciones en esta etapa de la vida desde el ser mujer y en este
contexto.

Ser parte de esta transformacion, al envejecer como mujer, tuvo
que ver con la capacidad de combinar el trabajo y el estudio a lo largo
de su vida, referido por quienes forman parte de las 0SC3-UY; ade-
mas de que, al estar en esta etapa de vida, tienen esa capacidad de adap-
tarse a las nuevas situaciones que se van presentando, lo que potencia
la aptitud de adaptacidon e integracion con el género masculino y ayuda
a afrontar los retos que se van presentando al tiempo de vivirse como
viejos.

Las mujeres de los residenciales privados coinciden en que en esta
etapa de la vida aparece la fuerza y esa capacidad de agencia para
buscar cumplir sus derechos y con mayor actividad. Se autorrefieren
siempre buscando vivir con calidad de vida en esta etapa final del ciclo
vital. Un var6n del residencial RP1-UY destaco lo siguiente:

C: La mujer es més fuerte... la mujer es mas fuerte. Tienen espiritu
distinto al hombre, al menos en lo que... Yo veo que hay mujeres ma-
yores que a pesar de toda la lana que tengan, por bailar, por cantar,
por... Que yo no sé si todos los hombres son iguales, no tengo ese
espiritu, y hay esa ayuda al ir mas tiempo, es una realidad (Residen-
cial, Varén, Cayetano, 8o afios, RP1-UY, 80 afios).

Las mujeres adultas mayores participantes en este estudio, de los CDP,
RP y OSC, cuentan con esa consolidacion laboral que les ha permiti-
do definir sus areas de accidn alternativa y de inclusiéon social para
fortalecer su identidad social, mas alld de los mandatos sociales
preestablecidos que pueden auin seguir existiendo y buscan perpetuar
estereotipos sobre la vejez.
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EL PAPEL DEL RECURSO ECONOMICO EN LA VIDA
COTIDIANA DE LOS MAYORES

El envejecer con recurso econdémico, o sin él, es un factor que abona
ala calidad de vida de las personas mayores, destaca Guzman (2002).
Partiendo de esta propuesta, las situaciones econdmicas referidas por
las personas entrevistadas se gestan dentro de las dinamicas del hogar,
en donde se refleja la vida cotidiana de los mayores. Vivir esta etapa
de vida, cuando no se tiene recurso econémico, o se cuenta con el
mismo, presenta diferencias en las narrativas femeninas y masculinas.

Envejecer con recurso econémico
México

Contar con una seguridad econdémica, desde la propuesta de Huen-
chuan y Guzman (20006), permite a las personas mayores la satisfac-
cién de necesidades objetivas que reportan independencia en la toma
de decisiones y en la calidad de los anos que estan viviendo. Es aqui
donde, en las categorias encontradas, aparecen elementos que posi-
cionan a la vejez, y al proceso de envejecer con dignidad y seguridad,
en distintas dimensiones.

Las personas mayores atribuyen significados sobre la importancia
de contar con seguridad econdmica en la vejez, tener las necesidades
bésicas cubiertas, la capacidad de elegir servicios de salud publicosy /
o privados, participar en actividades recreativas y formativas en el
sector privado, ademas de optar por el tipo de institucion o residen-
cias para mayores en el sector privado, recibir atencion profesional.
Asimismo, se destaca la importancia de sentirse resguardados ante la
inseguridad social y la posible violencia en el ambito familiar.

Elegir es una condicién que se tiene cuando se cuenta con los in-
gresos y / o recursos suficientes para atender las distintas necesidades
de salud fisica y emocional, asi como de recreacioén y socializacion.
La siguiente narrativa sefiala la seguridad que da poseer el recurso
econdémico al experimentar esta etapa de vida.

188  CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



D: Definitivamente, si marca la diferencia, pero yo soy persona que
nunca me ha preocupado el dinero: igual me da tenerlo que no
tenerlo. Sin embargo, este... ya teniendo familia, no es lo mismo,
porque esta uno expuesto a las enfermedades, y las enfermedades
no perdonan; y si no perdonan a la persona, tampoco perdona el
dinero [risa] Entonces, desgraciadamente, pues tenemos que tener
algiin ahorro para poder estar prevenidos para esa etapa. Creo que
si hay mucha diferencia, definitivamente; la persona que no tiene,
0 que tiene pocos recursos, este... vive con mas miedo, mas miedo
porque no sabe de donde obtener esos recursos, para, simplemente,
parair a una cita médica o para comprar sus medicamentos (Diego,
60 anos, CDDIFB-MX).

El vivir con una pension, para hombres y mujeres mayores, significa
una seguridad econémica, a la vez que una certidumbre, pues el in-
greso se mantiene de manera constante a lo largo de la vida. Citlali
comenta al respecto:

C: Claro, claro, hay gente de mi edad que todavia esta trabajando
y luchando, y no tiene una posicién econémica buena como para
decir “ya voy a dejar el trabajo”. Si, es muy diferente (Citlalli, 72
afos, CRP-MX).

En la tabla 4.9 se da cuenta de las categorias de significado que surgen
de las narrativas de hombres y mujeres acerca de su propio envejecer
cuando se cuenta con recurso econémico.

La estabilidad econdémica esta presente sobre todo en el escenario
CRP-MZX. En los otros dos, hay casos que advierten sobre la estrechez
econdémica que se puede vivir en esta etapa de la vida, asi como de
la importancia de tener propiedades y articulos que pueden ser acti-
vos valiosos para negociar condiciones sociales y materiales de vida
dignas en la vejez.

Cuando se conoce la valoracion de la economia en las personas
mayores, se abre la posibilidad de describir la posicion en la sociedad
en que se colocan, e identificar las categorias que condicionan a este
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TABLA 49 CATEGORIAS DE SIGNIFICADO DE ENVEJECER CON RECURSO ECONOMICO,

MEXICO (CODIGOS QUE TRANSFORMAN)*

Centro de dia Conjunto Organizaciones de la sociedad civil
Categorias  dif Bugambilias rfe5|de|1<:|a|
de (c ddifb-mx) P':"’"ad° 70Y  oscpam-mx = osc 2-mx osc 3-mx
significado ) - mas” (crp-mx) 7 i 7 i )
H M H M H M  H M  H M
Necesida-
des basicas | o ¢ o | [ ]
cubiertas
Eleccién de
servicios de | o [ | ¢ [ | [ | |
salud privado
Actividades
recreativas y
formativas en u u L u
lo privado
Eleccién de
servicios de ] ] ]
salud publica
Eleccién de
|nsF|tutfllo- ™ Y m
nalizacién
privada
Reciben
atencion
profesionali- o u
zante
Sentirse
resguarda-
do ante la ] ]
violencia e
inseguridad

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

posicionamiento, ya sea como hombre o mujer mayor inmersos en la
0SC2-MX y 0SC3-MX.

En la 0SC2-MX, los significados mencionados por mujeres, al contar
con recurso econdémico al tiempo de envejecer, son: cubrir sus necesi-
dades basicas, contar con capacidad de eleccidn, en caso necesario, al
servicio de salud privado, ademas de tener la opcién de decidir y elegir
la institucionalizacién desde lo privado, cuyo fin es buscar disfrutar la
ultima etapa de la vida.
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La vineta que se coloca a continuacion describe la atencién del
cuerpo que envejece desde el significado de una mujer mayor.

H: Como ser humano, entender el deterioro fisico de tu cuerpo y
de tus funciones, pues, debe ser durisimo; sin embargo, definitiva-
mente, cuando tienes recursos, tienes muchas mas posibilidades de
enfrentar la enfermedad (Heleonor, 0SC2-MX).

Por otro lado, los significados y las categorias que construyen los varo-
nes del 0SC2-MX tienen que ver con la eleccién de servicios de salud
privados, ademas de la posibilidad de realizar actividades recreativas
y formativas y recibir la atencién profesional en caso necesario. Ense-
guida, se ilustra la eleccion de vivir a partir de los propios deterioros
de la edad y laimportancia del apoyo de profesionales que acompafien
y abonen a su calidad de vida ante la presencia de malestares fisicos.

E: Cuando estis enfermo, td puedes consultar a todo tipo de pro-
fesionales para que te ayuden con tus deterioros, y puedes elegir
déonde quieres vivir cuando tus limitaciones fisicas van disminu-
yendo; sobre todo, vas aceptando lo que dicen los expertos y vas
invirtiendo ahora en lo que necesita tu cuerpo y tu bienestar (Er-
nestino 62 anos, 0SC2-MX).

Los hombres de la 0SC2-MX buscan emplear su tiempo de manera
activa, es decir, realizar actividades desde sus intereses y limitacio-
nes, que van desde poner en movimiento el cuerpo, la mente y las
interacciones sociales en esta comunidad de la cual estan buscando
ser parte. El proceso que este grupo estd experimentando, preparan-
dose para vivir y disfrutar esta etapa de la vida, se enmarca con una
serie de elementos fisicos, laborales, sociales, econémicos, familiares
y en especial de conviccidén personal para vivir esta etapa de vida
junto con otros.

En la 0SC3-MZX, se destaco que el recurso econémico en esta etapa
no lo es todo, ya que solo tiene que ver con la materialidad; en realidad,
lo que para este grupo es relevante es que la buena vida es el trabajo
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y el crecimiento personal en la vejez, y no unicamente enfocarse
en la dimensién material que da tener el recurso econdémico al
final de la vida.

M: Pues mira, hay muchas diferencias. En primer lugar, cuando tie-
nes recursos, pues, puedes hacer todo lo que se te dé la gana, vestirte
como quieras y comer todo lo que se te dé la gana. Como la vida
esta repartida de diferentes maneras, puedes ser muy afortunado o
muy desafortunado, entonces los recursos no tienen nada que ver
con una buena vida, solamente tienen que ver con las cosas fisicas
y materiales (Sabina, 66 afos, 0SC3-MX).

Uruguay

A partir de los datos demograficos de este pais, el envejecimiento
de la poblacidén se hace evidente dia tras dia. Los significados que se
enuncian a continuacién tienen relacion con las categorias implicadas,
el experimentarse como personas mayores cuando se tiene recurso
econémico. En la tabla 4.10 se exponen los c6digos que muestran los
hallazgos en este contexto sociocultural cuando se cuenta con una
buena economia.

Para las mujeres que residen en los residenciales, en el contexto
uruguayo, el contar con un ingreso y tener una estabilidad econdémica
tuvo que ver con satisfacer sus necesidades basicas, lo que les brinda
la tranquilidad que conlleva disfrutar su permanencia en este tipo de
lugares. Las siguientes vifietas dan cuenta de la enunciacion tocante
a esta etapa de vida.

A: Es tranquilidad. Me entra tranquilidad porque sabes que ellos
cuentan con esa mensualidad para comprar todo lo que es la comi-
da y las empleadas que perciben un sueldo, entonces, ellos viven
ajustados a veces (Ada, 84 afnos, RP2-UY).

F: Somos de las privilegiadas que tenemos jubilacién y pension,
eso no quiere decir que estemos tirando manteca al techo, como
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TABLA 4.10 CATEGORIAS DE SIGNIFICADO DE ENVEJECER CON RECURSO ECONOMICO,

URUGUAY (CODIGOS QUE TRANSFORMAN)*

Centros diurnos
publicos

Organizaciones de la

Residenciales . o
sociedad civil

privados
Categorias cdpi-uy rpl-uy osc 1-uy
de significado cdp2-uy rp2-uy osc 2-uy
cdp3-uy osc 3-uy

Hombres @ Mujeres = Hombres = Mujeres ' Hombres = Mujeres

Tranquilidad (satisfacer
necesidades basicas)

Calidad de vida en : : N

.. | ] | ] | ] | ] |
vivienda

Proveedores principales
del hogar (logro de ] ] ] | | ¢
cambio cultural)

* Diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

decimos nosotros, es que vivimos tranquilas sin esos apremios (Fe-
menina, OSC, 0SC2-UY).

En los tres centros diurnos se reconocid, desde las narrativas de las
mujeres, contar con la calidad de vida en sus viviendas, ya que son
propias y tienen los servicios necesarios, asi como tener la apertura
de apoyar a los miembros de la familia o recibir el apoyo de estos.

Otra de las enunciaciones es sobre con la forma en que las muje-
res de las organizaciones civiles destacan el cambio de paradigma
respecto a ya no concebir al hombre como proveedor, sino que ahora
ellas salen del rol de sumision que ocupaban en el hogar, en donde el
proveedor tenia una jerarquia de poder. Las mujeres ahora tienen deci-
sidon y voto en los ambientes familiares, lo cual, para las entrevistadas
de las osc, tiene un rol fundamental sobre el reconocimiento social de
los cuidados que las mujeres han realizado dentro de las dinami-
cas familiares, y el ser proveedoras econémicas abona elementos a
estas propuestas de participacién y reconocimiento social del género
femenino.

L: Entonces, ahi se transforman los roles de la familia, ahi hay un
trastocamiento de roles de la familia; porque siempre el proveedor
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—sinos ponemos a pensar cuando el hombre era el proveedor y la
mujer era la sumisa que se ocupaba del hogar—, siempre el provee-
dor tuvo un poder que le daba cierta jerarquia en todo lo que era la
construccion del sistema familiar; por lo tanto, a la persona mayor
eso le sirve, mas alla de que se pueda quejar, ¢entiende? El rol de
la mujer empieza a participar en la aportacién del hogar (Leonela,
0SC3-UY).

Para Lamas (2015), deconstruir el género implica dejar de aceptar lo
que esta establecido culturalmente, asi como las formas de poder ya
establecidas. Esta deconstruccion tiene que ver con el construir nue-
vas acciones que no dan continuidad a lo ya establecido y normado,
sino que descolocan los roles masculinos desde la narrativa tradicional
instalada con anterioridad.

Espana

Como parte de las categorias de significado presentes en el contexto
actual, se refirieron las limitaciones para acceder a medicamentos no
cubiertos por la seguridad social. Ademas de que, en caso de no contar
con una red social que apoye ante la necesidad de cuidados, se tiene
que buscar el ingreso a las residencias publicas. De acuerdo con lo
narrado por varones como Ramoén:

R: Nada, y claro, el indice de la vida, pues sube bastante mal, aparte
de que introdujeron el copago en la medicina, por ejemplo, que
entonces no existia, era totalmente gratuito, eh; introdujeron una
serie de limitaciones a una serie de medicinas en no sé, estas son
basicas, usted tiene derecho a que le receten esto, pero si necesita
esto otro, lo paga por su cuenta. Y bueno, medicina la mas corriente,
solo accede quien puede (Ramon, 74 afios, Trabensol-ES).

Ante la situacién de crisis econdémica en la que vive el pais, las per-

sonas mayores son quienes apoyan en la economia de los hijos, nie-
tos, hermanos, conocidos y amigos. Esta caracteristica la destaca una

194 CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



TABLA 4.11 CATEGORIAS DE SIGNIFICADO DE ENVEJECER CON RECURSO ECONOMICO,

ESPANA (CODIGOS QUE SE REPRODUCEN)"

Trabensol-es
Categorias de significado

Hombres Mujeres
Limitaciones en acceso a medicamentos ¢ o
Ingreso a residencia publica ¢ o
Apoyo a la familia (hijos, hermanos, conocidos, pago de P P
hipotecas a otros)
Comparten sus bienes con la familia (propiedades, vivienda, pensién) [ ) [ )
Sube nivel de vida, pero no la pensién ()

* Diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

empleada del lugar, sin dejar de mencionar que también se corrobord
con las experiencias de hombres y mujeres entrevistados.

O: Claro, ya ahora mismo, por ejemplo, aqui en Trabensol, y bue-
no, es una... una realidad en todo el pais, eh. Parte de los mayores
sostiene con sus pensiones unidades familiares de hijos con nietos,
hipotecas, pagarles a los hijos, y aqui en Trabensol hay personas que
tienen que dar todos los meses, o quien les han dado casa a los hijos
porque no tienen capacidad para comprar una vivienda (Olivia,
directora, Trabensol-ES).

Hombres y mujeres cooperativistas comparten sus bienes con sus
familiares y / o amistades. Se muestra en practicas sociales, como
prestar sus viviendas para que la familia no pague alquiler, apoyar
econémicamente para el abastecimiento de las necesidades bésicas
de sus descendientes, y también existen las ayudas en cuestiones de
educacién formal y el cuidado de los nietos.

Envejecer con fluidez econdémica ubica a las personas mayores con
la capacidad de apoyar, por lo general, a su descendencia.
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Envejecer sin recurso economico
México

El respaldo familiar es un factor importante cuando no se cuenta con
la economia para abastecer con lo suficiente en esta etapa de la vida,
o cuando el tiempo de ocio o descanso es necesario. A continuacion,
se muestra la narrativa de una mujer mayor que recibe ayuda de una
de sus hijas:

A: Ay, pues yo, gracias a Dios, esa hija que vive con nosotros nos
lleva a pasear, nos lleva a comer, asi, fuera, nos ayuda mucho, en
todo, es la que se encarga de nosotros (Aida, 74 anos, CDDDIFB-MX).

En la tabla 4.12 puede observarse que los temas que resaltan las per-
sonas entrevistadas son: recibir apoyo de algun familiar (hijo, hija,
yerno, nieta, nieto, hermano, hermana); tener que laborar en lo formal
o informal; sentir una estabilidad por recibir una pensién o jubilacién;
vivir al dia (concepcidn favorable); satisfacer las necesidades basicas;
que, a pesar del poco recurso econémico, nunca les falten alimentos a
los mayores, sino a los miembros de la familia que viven con ellos; ante
la falta de programas de gobierno, no contar con opciones de atencién
de salud en el ambito privado; la falta de adherencia a los tratamientos
médicos; no contemplar como opcidn el ingreso a residencias privadas
para mayores; y la falta de la cultura del ahorro.

Cabe sefialar que uno de los aspectos que favorecen, al no contar
con recurso econoémico, es destacar que aprenden a vivir con lo que
tienen, perciben una buena calidad de vida y no hay en apariencia des-
gaste emocional. Sin embargo, las condiciones objetivas de bienestar
muestran con nitidez que las necesidades basicas no estan del todo
cubiertas, lo que pone en entredicho las posibilidades de una vejez y
una vida dignas.

Ante la carencia econémica que se puede experimentar en esta
etapa de la vida, mujeres de la 0SC2-MX destacaron que se satisfacen
necesidades basicas, no se cuenta con la opcién de salud para recibir
atencion de algun servicio privado, asi como no tener una opcion de
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TABLA 4.12 CATEGORIAS DE SIGNIFICADO DE ENVEJECER SIN RECURSO ECONOMICO,

MEXICO (CODIGOS QUE REPRODUCEN)*

Centro de dia Conjunto Organizaciones de la sociedad civil
Categorias  dif Bugambilias r.e5|der:‘c|al
de (cddifb-mx) P':"f,ad° 70Y  oscpam-mx = osc 2-mx 0sc 3-mx
significado ) . més” (crp-mx) . : . . .
H M H M H M 0 H M H M
Recibir apoyo
para resolver
problemas
econdémi-
cos (hijo, o ¢ ¢ [ ) ] ®
hija, yerno,
nieto, nieta,
herman@s)
Necesidad
laboral - ° - - -

(formal o
informal)

Estabilidad
por recibir
pensién o
jubilacién | o | | [ | [ |
(no dan
importancia
al monto)

Recibir aten-
cién de salud
publica
(ImMss, Seguro ] ([ | |
Popular,
consultorios
médicos)
Vivir al dia | o [ ]
Satisfacer
necesida-
des basicas | | | | | [ )

(tienen lo
necesario)

Nunca faltan
alimentos
para la
familia

Insuficientes
programas - - -
sociales de
gobierno
Sin opcién en
la atencién °
de salud en
lo privado

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.
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TABLA 4.12 CA:TEGORI'A'S DE SIGNIFICADO DE ENVEJECER SIN RECURSO ECONOMICO,
MEXICO (CODIGOS QUE REPRODUCEN)* (CONTINUACION)

Centro de dia Conjunto . Organizaciones de la sociedad civil

Categorias dif Bugambilias r.esider'!‘cial
de (cddifb) P"'V,a‘f,l° 70Y  oscpam-mx  0sc 2-mx osc 3-mx
significado ] . mas"(erp) . : . . .
H M H M H M H M H M
Falta de
adher’enga - - -
terapeutica
por falta de $
Alimenta-
cién poco ] ] | |
saludable
Sin opcion a
rgsidencias - PY -
privadas para
mayores

Aseguran

que no es la
felicidad el u u 1

dinero

Mejor calidad
de vida

Sin cultura
de ahorro ] ]
(economia)

Sin desgaste
emocional
(se vive con | | [ )
lo que se
tiene)

Reciben
apoyo de
programa u u [
social de
gobierno

* H: Hombres, M: Mujeres, diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

vivir en comunidad, o bien queda fuera la eleccién de una residencia
para persona mayores. Sin embargo, la 0SC2-MX busca generar estra-
tegias econémicas y sociales de beneficio para las personas en este
contexto social. Las mujeres que se dedican a la comercializacién
de productos regionales contribuyen y promueven el desarrollo eco-
ndémico en esta dimensidn, al abonar y beneficiar a la comunidad con
sus actividades.
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Desde las construcciones de los varones, se destaco que no importa
el monto econémico que se reciba con una pension o jubilacién, ya
que es un ingreso seguro que ayuda a resolver las necesidades basicas
cotidianas que se presentan cuando se es una persona mayor. Se
menciona que, si no se cuenta con el recurso, el apoyo de familiares
es necesario para resolver las propias dificultades en esta categoria.
A continuacion, se muestra el discurso de Ernestino, acerca de no
contar con una base econémica.

E: Yo creo que es igual que en todas las demas etapas de la vida.
El dinero te ayuda a que las cosas sean un poco mas faciles, eh. La
falta absoluta de dinero si es un problema serio, eh, pero, si tienes...
si tienes mas falta de dinero, vas a tener que depender mas de tus
hijos y de tu familia y de otras cosas; vas a tener que ir adaptando
a tus necesidades y consumo a lo que tienes (Ernestino, 62 afios,
0SC2-MX).

En este analisis realizado por género, se observa que las mujeres son
quienes toleran mayores condiciones limitantes en sus recursos res-
tringidos. En las mujeres de la 0SC3-MX, su trayectoria familiar, social
y laboral influy6 en los recursos econdémicos de forma mas restrictiva.

En la 0SC3-MX, los factores que se mencionaron acerca del en-
vejecer sin recurso econdmico, es el apoyo que proporciona tener
redes sociales, las cuales son necesarias para la realizacion de activida-
des cotidianas; ya que, ante la falta de dinero, acuden y buscan recibir
apoyo de los hijos y los miembros (familias) de la comunidad, ade-
mas de recibir el apoyo de gobierno ($2,550% bimestrales del Programa
para el Bienestar de los Adultos Mayores). Viven con lo que tienen,
y aseguran que la felicidad no se las da el dinero, porque comparten
el sentido de vivir tranquilas con lo que tienen. En este ambiente

/

3. Este monto lo recibian en 2019 de forma bimestral, cuando se realiz6 el encuentro de entrevistas
con las personas mayores de este contexto. Cabe mencionar que el ajuste en la pension fue en
ese mismo afo, y el monto actual que reciben bimestralmente, quienes pertenecen al programa
denominado Pension Bienestar, es de $4,800 pesos. Para ser acreedor a este apoyo federal que se
brinda en México, es necesario tener 65 anos de edad. Véase https://www.gob.mx/bienestar
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comunal, se destacé que nunca les faltara alimento para los miem-
bros de la familia, porque, entre todos, cuando se les solicita, o ven la
necesidad de apoyar, los integrantes de la comunidad se solidarizan
para facilitar los insumos de alimento a los abuelos o abuelas que asi
lo requieran.

F: Yo me siento muy orgullosa de recibir esto [refiriéndose a su
programa social de gobierno] ademas la bendigo, no sabes con
qué gusto, a veces digo iay!, lo beso [refiriéndose a su pension]
gracias sefior, gracias esto me lo gané por haber simplemente tenido
la dicha de tener méas de 70 afios, éverdad? (Fernandina, 79 anos,
0SC3-MX).

Las abuelas de la 0SC3-MX facilitan formas distintas de vivir la vejez.
Bruner (2012), con relacidén a la cultura humana, propone que es una
manera de transmitir instrucciones, de una generacién a otra, sobre
como deben ser los seres humanos, y es aqui donde las abuelas de la
comunidad colocan significados y acciones que dan valia a ser una
persona mayor en su comunidad. Estas valoraciones, sin duda, juegan
un papel importante en la forma en que se envejece en comunidad, al
dar valor a los consejos, la presencia y las decisiones de las personas
mayores del lugar. Tener 52 anos de edad abre la puerta para ingresar
al mundo de vivir con crecimiento, plenitud, disfrute y satisfaccion
de ser una persona mayor.

Como bien lo mencionan Huenchuan y Guzméan (2006), contar con
redes familiares activas es un elemento importante para reducir la
incertidumbre econémica y hacer frente, aunque sea parcialmente,
a las multiples necesidades de la vida, en especial cuando se envejece.

Uruguay

En este contexto, tener algin tipo de ingreso en esta etapa de vida se
considera necesario, ya que es un capital material del que disponen las
personas mayores y sus familias, ademas de que les da oportunidad a
distintas fuentes de bienestar, asociadas con tener servicios de salud,
alimentacion, creatividad y servicios de cuidado.
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Mujeres de los residenciales privados reconocieron que, ante la falta
de ingreso y la carencia econdmica, no es posible cubrir la vivienda
(refiriéndose a las necesidades basicas de la vida cotidiana). En este
punto, los varones de los centros diurnos coinciden:

C: Si tiene una enfermedad y no tiene médicos, es muy dificil [...]
Me preocupa, me entristece mucho, eso de que haya gente que no
pueda acceder a cuidados, que por lo menos tengan poco el nivel
de vida aceptable. No, no te digo es cosa de, contra lujosa ni nada de
eso, nada, tener ahi, para llegar al final con poco de que estén bien
(Cornelio, 80 Afios, RP1-UY).

H: Y aca también es lo mismo, porque lo de las jubilaciones de...
Solo mira la mia, me la quitan, tenemos que estar luchando para
llegar al mes al mes (Hospicio, CD1-UY, La Paz).

Otras de las caracteristicas presentes, ante la reproduccion social de
codigos que estereotipan, en lo relativo a la falta de recursos econdémi-
cos, es que, para las mujeres de los centros diurnos y los residenciales,
el traslado juega un papel importante cuando no se tiene la solvencia
para hacerle frente, y, ante la falta de este, se limitan a quedarse en su
hogar, o permanecer en la residencia, evitando salidas de cualquier
tipo al exterior, ya que generan gastos que no pueden cubrir, como el
uso de taxis, principalmente.

Cuando se carece de recurso econdémico, la recreacion no puede
incluirse en su vida cotidiana, indicaron las mujeres que asisten a los
centros diurnos, asi como las de ambos residenciales.

Las mujeres mayores de los centros diurnos y de los residenciales
indicaron que, a pesar de que sus ingresos no son suficientes para
cubrir necesidades de la vida cotidiana, no es posible que, tener acceso
al Sistema Nacional de Cuidados, se cuente como un derecho.

Argumentaron que no deberia aparecer la posibilidad de ejercerlo
(el derecho), sino que fuera una realidad que no estuviera delimitada
por los ingresos, a pesar de ser pocos, y los programas gubernamen-
tales fueran también accesibles para toda la poblacién y no estuvieran
condicionados por factores limitantes. Batthyany (2007) sefiala que, al
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final de la vida, las mujeres se ubican por debajo del sexo masculino
respecto a los ingresos personales, y con ello a la posibilidad de contar
con servicios de cuidado privados.

Las mujeres de las organizaciones civiles sefialaron que, estar in-
mersas en esta etapa de vida, y no contar con ingresos personales, ha
transformado sus experiencias y roles como mujeres mayores, ya que,
cuando una persona decide abandonar el mercado laboral, comienza
arecibir apoyos econémicos del gobierno para compensar esta situa-
cidn. Sin embargo, es importante destacar que el acceso a estos apoyos
esta sujeto a condiciones y requisitos establecidos por el Estado. Por
otro lado, su rol se transforma en el ambiente familiar, en donde su
aporte social va méas alla de lo econémico, ya que ahora es simbolico
y no productivo.

Mujeres de los residenciales comentan que, ante la carencia de
recurso econémico, es imposible tener acceso a los servicios de cuidado
que oferta el mercado, que en ocasiones son necesarios, ademas
de que las dinamicas actuales de la familia no hacen frente a este tipo de
requerimientos, debido a que sus miembros no son capaces de apoyar
en su totalidad a sus padres en este ambito.

RER: Y crees que las personas mayores que viven carenciadas ten-
gan una etapa de ser personas mayores distinta?

E: Pienso que si, que no tienen... no tienen aporte por vivir en luga-
res carenciados, no tienen aporte para trasladarse; este... viven en
otro... en otro contexto de que los hijos no tienen buenos trabajos,
tampoco que el hijo, que no los pueden ayudar a sus padres (Enona,
75 aflos, CDP2-UY).

La combinacién de ingresos bajos de hombres y mujeres mayores,
junto con la falta de apoyo financiero y la situacién econdémica de los
hogares en que residen, revela que esta red de apoyo gubernamental
no es suficiente para que puedan disfrutar a plenitud su etapa de vida.
Las narrativas compartidas sobre las dificultades econdémicas en los
entornos familiares refuerzan esta idea. La tabla 4.13 ilustra las enun-
ciaciones de hombres y mujeres que experimentan esta etapa de
la vida.
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TABLA 4.13 CATEGORIAS DE SIGNIFICADO DE ENVEJECER SIN RECURSO ECONOMICO,

URUGUAY (CODIGOS QUE REPRODUCEN)*

Centros diurnos
publicos

Organizaciones de la

Residenciales . o
sociedad civil

privados
Categorias cdpi-uy rpl-uy osc 1-uy
de significado cdp2-uy rp2-uy osc 2-uy
cdp3-uy osc 3-uy

Hombres @ Mujeres = Hombres = Mujeres ' Hombres = Mujeres

Incapacidad para cubrir

sus necesidades de ] ¢
vivienda

Dificultad de traslado o @
Apoyo gubernamental () [ J

Dificultad para tener

momentos recreativos L i 1
Posibilidad de cuidado

desde el Sistema [ )

Nacional de Cuidados

Aporte social simbdlico P P

(no productivos)

Dificultad de acceso
a cuidados que ofrece @
el mercado

* Diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo. Las celdas en blanco significan que no hay datos. Los
rangos varfan en cada tabla por las frecuencias, de manera proporcional.

El recurso econdémico y los ingresos en esta etapa de la vida desem-
pefian un papel importante a nivel del impacto personal y familiar,
tanto en los hombres como en las mujeres, en donde las narrativas
destacan la incidencia sobre la vulnerabilidad, las posibilidades de
acceder a los apoyos gubernamentales que abonan a su calidad de vida
y bienestar.

El significado que coincide en las personas entrevistadas tuvo que
ver con la disminucién y la ausencia de ingresos al salir del empleo,
asi como con el apoyo protector del Estado ante esta circunstancia, ya
que algunos mayores quedan mas vulnerables que otros.

Espana
La jubilacidon tiene un papel relevante al vivir esta etapa de la vida,

ya que, a partir del ingreso con que cuentan, los varones destacaron
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que no hay pensioén que alcance a resolver las necesidades familiares,
debido a que, ante la falta de oportunidades para los jovenes, el abuelo
se vuelve el soporte econdémico. Al respecto, Abellan y colaboradores
(2019) afirman que la crisis econdémica ha contribuido a que algunos
jovenes no tengan empleo, y a que las pensiones no alcancen para apo-
yar a la red familiar, por lo que hay personas que, debido a esta situa-
cidn, contintian activos alin con 65 afos. Este factor interfiere para una
jubilacion al llegar a la edad que se estable para validar sus derechos,
ademas del alargamiento de la esperanza de vida. En la vineta que
se presenta a continuacion, se visibiliza como la crisis econémica im-
pacta de forma inmediata el vivirse como personas mayores. Ramén
destaca:

R: Viene una crisis econdmica muy importante que nos afecta a
muchos, a todo el pueblo espafiol, creo que en Europa también,
pero a unos nos afecta mas que a otros. ¢Qué ocurre? Que ahora la
reversion esta en que se han quedado sin trabajo muchos jovenes,
muchos matrimonios, y se vuelven a llevar al abuelo, al padre, se lo
vuelven a llevar a casa porque ellos no tienen otros ingresos que la
jubilacién del abuelo; o sea, se esta revirtiendo en ese aspecto, de tal
forma que hay ahora muchas residencias, que hay muchas necesi-
dades, pero que no se cubren porque estian sacando a los abuelos de
la residencia para que les ayuden econdmicamente, porque ellos no
tienen otros ingresos, y ese es el problema que tenemos actualmente
en Espana (Ramon, 74 afios, Trabensol-ES).

Cuando no se cuenta con el capital econémico necesario para elegir
este tipo de proyectos y apuestas, las personas mayores no tienen
oportunidad de vivir esta etapa de su vida en comunidad, destacaron
hombres y mujeres de esta cooperativa.

V: Unos amigos, entonces vinieron, estuvieron un fin de semana,
de esto de convivencia que tuvimos, y la sefiora, muy maja, ella es
italiana, ademas, pero, vamos, lleva anos en Venezuela, muchisimo,
y dice: “No he conocido un grupo... No he conocido un grupo que
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TABLA 4.14 CATEGORIAS DE SIGNIFICADO DE ENVEJECER SIN RECURSO ECONOMICO,

ESPANA (CODIGOS QUE REPRODUCEN)"

Trabensol-es
Categorias de significado

Hombres Mujeres
Falta de oportunidades laborales para los j6venes, y el abuelo se ¢ -
vuelve soporte econémico
Pocas apuestas innovadoras y consolidadas como Trabensol o o
Sin eleccidn a elegir opciones de este tipo () |

* Diamante: rango alto, circulo: rango intermedio, cuadrado: rango bajo.

me haya dado tan buena impresién como este, de todos los que he
estado, en toda mi vida, en todo sitio”; o sea que si, que se transmite
un poco de esa, y ellos estaban encantados y de por si, no pudieron
quedarse por las situaciones econdémicas de Venezuela, ya sabes
como esta el tema ese, y el no poder con esto (Vicente, 8o afios,
Trabensol-ES).

Otra de las enunciaciones realizadas por los varones, tuvo que ver
cuando no se cuenta con un ingreso constante en esta etapa de la
vida, ya sea una jubilacion, un ahorro que haga frente a las demandas
actuales de su vida.

Las categorias de significado de vivirse como personas mayores
ante la ausencia o limitacién de recurso econémico en esta etapa de
su vida, se muestran en la tabla 4.14.

La posicién econémica de las personas mayores, en opiniéon de Abe-
llan y colaboradores (2019), ha mejorado relativamente en los afios que
se hizo presente la crisis econémica, y destaca que su proporcién
de pobreza se encuentra en un 14.8% hasta 2017, porcentaje inferior
al resto de los espafioles. Este estudio sefiala que el umbral se sitia
en el 60% de la media de los ingresos por unidades de consumo en el
hogar. Las personas mayores, en este contexto, han evitado lo negati-
vo de la crisis econdmica iniciada en 2008. Retomando este panora-
ma y realidad social, es aqui donde los cooperativistas dimensionan
las implicaciones que tiene el vivir sin el recurso necesario para ele-
gir opciones de vida de este tipo. Por ello, es relevante el aporte de
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Oddone y Chernoblisky (2019), quienes destacan el analisis de la
dimension socioecon6émica para la comprension integral de la vejez
y los modos de envejecer.

CONCLUSIONES

Los significados que atraviesan y abonan a las estrategias de transfor-
macioén al vivir esta etapa de vida en los tres paises, coinciden en el
papel del aspecto relacional: tomar en cuenta el envejecer junto con
otros, méas alla de vivirse como personas mayores desde lo individual.

Al hablar de significados al envejecer, y experimentarlos como hom-
bres o mujeres, se presentaron las descripciones facilitadas en los
casos estudiados en México y Uruguay. En el primero, los codigos que
se reproducen en hombres mayores no institucionalizados tuvieron re-
lacién con la dependencia en el &ambito doméstico; el debilitamiento del
rol masculino como proveedor de ingresos y recursos; la ausencia
de pareja; y los sentimientos de soledad. Por otra parte, en Uruguay, se
enfocaron en cuestiones laborales y emocionales. Asimismo, en el caso
mexicano, los c6digos que transforman son con respecto a la acepta-
cion de las limitaciones, contar con un sentido de vida, la asuncién
del retiro laboral, el ser proveedor de cuidados, el respeto a la figura
masculina, la inclusién familiar y la presencia de practicas de cuidado.
En el contexto uruguayo, tuvo que ver con el percibirse como produc-
tivos laboralmente, capaces de expresar afectos y sentirse valorados.

En la construccion de significados de las mujeres mayores no
institucionalizadas, como parte de los c6digos que reproducen es-
tereotipos para el caso de México, destacaron: la sobrecarga de cuida-
dos en la familia; el abandono familiar; la sobrecarga doméstica; y
el deterioro fisico y de la imagen corporal. En Uruguay, se enunci6
como debilidad el no sentirse productivas, por no formar, o no ha-
ber contado a lo largo de su vida con oportunidad laborales desde lo
formal. Ante la ruptura de las configuraciones de significado estableci-
das en ambos paises, que suman a las transformaciones de significados
como personas mayores, en México se destacé el establecer limites al
ser proveedores de cuidados (principalmente dirigido a los nietos); en
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tanto que, para el caso de Uruguay, estuvo asociado con la actividad
enfocada a la capacidad de combinar el trabajo, el estudio y la casa a
lo largo de su vida.

Otro de los factores que suman a la calidad de vida de este grupo
etario es lo que tiene que ver con el envejecer con recursos limitados
o amplios, ya que las dindmicas, dentro o fuera de los hogares, dan
cuenta de la vida cotidiana de los hombres y las mujeres participantes
en los casos analizados en México, Uruguay y Espana.

En el caso mexicano, la familia es un soporte importante para hacer
frente a las necesidades basicas y a disminuir la incertidumbre econé-
mica cuando se envejece sin recurso econdémico. En Uruguay, se resal-
t6 que las personas mayores combinan los ingresos con la familia para
resolver situaciones cotidianas relacionadas con la vivienda, ademas
de que, tanto hombres como mujeres, hacen explicita la limitacién ante
la posibilidad de no contar con recursos para resolver las necesidades
de cuidado y no cumplir los requisitos para estar inscritos a los servi-
cios de cuidado del Estado. En el caso espafiol, las personas mayores
son el soporte econémico de las familias, y la opcién de vivir en una
cooperativa se limita por brindar este apoyo.

Envejecer con recurso econdmico en México permitié a los ma-
yores experimentar independencia en la toma de decisiones ante las
distintas demandas de su vida cotidiana. En Uruguay, para las mujeres
institucionalizadas, tener una pension, asi como la estabilidad econé-
mica para satisfacer sus necesidades basicas, ayuda a tener tranqui-
lidad y disfrutar la vida. Asimismo, la experiencia de vivirse como
auténomas en el rubro econdémico, las hace experimentarse libres y
con mayor control de sus vidas. Por dltimo, en Espafa, ante la crisis
econdmica que atraviesa el pais, las y los cooperativistas apoyan la eco-
nomia de sus familiares, hijas e hijos, nietas y nietos, y destacan con
orgullo no ser una carga, en términos econémicos, para su descen-
dencia.
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Percepcion de salud, emocionesy

bienestar psicologico de personas mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas
de Méxicoy Uruguay

MARGARITA MALDONADO SAUCEDO
EVERARDO CAMACHO GUTIERREZ

INTRODUCCION

Es relevante estudiar la percepcioén de las emociones, la salud y los
habitos salutdogenos de las personas mayores y su relacion con el
bienestar psicoldgico, ya que ello posibilita generar alternativas para
promover un envejecimiento activo y con calidad de vida. El objetivo
de este capitulo es analizar la percepcion de las emociones, la salud
y los habitos salutdégenos respecto al bienestar psicoloégico de perso-
nas mayores institucionalizadas y no institucionalizadas de México
y Uruguay.

Los datos se obtuvieron a partir de 55 entrevistas semiestructuradas
a personas mayores de México (n=36) y Uruguay (n=19). La meto-
dologia fue cuantitativa y cualitativa, con un enfoque interpretativo, y
estuvo centrada en la etnografia de corte transversal-fenomenologico
(Alvarez-Gayou, 2009; Hernandez et al., 2014). Para la interpretacién
de los datos, se establecieron a priori un conjunto de unidades de ana-
lisis en dos rubros: salud y emociones percibidas y, sobre la base de las
categorias desarrolladas en estos dos campos, se reportan porcentajes
de respuestas y vifetas. Entre México y Uruguay no se observaron
diferencias en las enfermedades cronicas degenerativas y los habitos
salutdgenos, siendo la hipertension la enfermedad mas presente. En lo
que toca a la institucionalizacidn, las personas mayores uruguayas se
institucionalizan, principalmente, cuando tienen problemas de depen-
dencia fisica o mental, a diferencia de México, en donde las razones
son diversas, desde la voluntad propia de las personas para no vivir
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solas, hasta las razones familiares o de salud. Lo anterior determina al-
gunas diferencias de ambos paises en la percepcion de las emociones.

Sobre la percepcién de las emociones, es la familia quien, en lo
primordial, genera alegria / felicidad, tristeza, ira / enojo y asombro a
las personas mayores mexicanas estudiadas, es decir, en casi todas las
emociones basicas; solo en el miedo, la familia no es una fuente que
genere esta emocion. Los mexicanos no institucionalizados muestran
emocionalidad intensa y vinculada a la familia, con poco desarrollo
de la conciencia de sus emociones en el plano personal y social; en
tanto, los institucionalizados reflejan mayor conciencia y manejo de
sus emociones a nivel personal y social.

Respecto a las personas mayores en Uruguay, la familia influye en
especial en la alegria / felicidad y tristeza, mientras que el asombro
solo surge en la poblacién institucionalizada. Los ancianos institu-
cionalizados y no institucionalizados de este pais manifiestan poca
intensidad en la expresion de sus emociones, con menor peso en
la familia y mayor en el plano personal y social.

De esta forma, se concluye que, como diferencia cultural, las per-
sonas mayores mexicanas tienen una emocionalidad méas expresiva 'y
vinculada a la familia que las uruguayas. Sera importante considerar
estos factores cuando se disefien programas de educacién emocional
y autocuidado para mejorar su bienestar.

Palabras clave: envejecimiento, bienestar psicoligico, salud, emociones,
cuidado.

El incremento de la poblacion envejecida en América Latina ha sido
vertiginoso, y México y Uruguay no son la excepcién (Inegi, 2017;
Paredes et al., 2012). Es importante considerar que entre México y
Uruguay existen diferencias sociodemograficas y culturales signifi-
cativas, las cuales se manifiestan en los grupos sociales estudiados.
A nivel demografico, en México, en 2018, la poblacién era de unos 125
millones de habitantes, siendo el 12.3% personas mayores de 60 afios o
mas (Inegi, 2019, p.1). Se estima que para 2050, habra treinta millones
de personas mayores de 60 afios, que representaran el 21.5% de los
mexicanos (Inegi, 2017).
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Enlo que respecta a Uruguay, se estimo que, en 2016, habia 3’°480,222
habitantes (Mides, 2017). Datos recientes, indican que las personas
mayores de 60 afios constituyen el 19.1% de la poblacién total (Paredes,
2017).

Este cambio en la piramide poblacional en ambos paises tendra
un impacto en la economia, las dinamicas familiares, la salud y los
factores relacionados con el bienestar en general de la poblacién de
personas mayores.

Por otra parte, se ha observado un incremento en la esperanza
de vida debido al éxito de la medicina, ya que, por un lado, se ha
encontrado la cura de un amplio nimero de enfermedades infeccio-
sas, pero, a la vez, se han incrementado las enfermedades crénico
degenerativas en este grupo etario. En la actualidad, en ambos paises
hay un incremento de las enfermedades cronicas degenerativas, en-
tre ellas hipertension, enfermedades del corazdn, diabetes mellitus y
tumores malignos (Inegi, 2018). Entre las tres principales causas de
muerte de las personas mayores en México, de 65 o mas afios de edad
en ambos géneros, son enfermedades del corazén, diabetes mellitus
y tumores malignos (Inegi, 2018). En Uruguay, en 2010, el 84% de
las defunciones de la poblacién por enfermedades del sistema
circulatorio se dio en personas mayores, en ¢l caso de neoplasias;
si bien la proporcién de personas mayores fallecidas fue menor,
explica el 729% de las muertes por dicha causa. En las enfermedades
del sistema respiratorio, el 71% de los fallecidos eran personas mayo-
res (Palma et al., 2015).

Un aspecto relevante a considerar en ambos paises es la vision
gubernamental con respecto a las personas mayores. En Uruguay, exis-
ten varias instituciones que atienden:

la tematica de la vejez, articulando, dirigiendo, disefiando o ejecu-
tando politicas publicas. Del entramado institucional se destacan
tres que tienen presencia a nivel nacional: el Banco de Prevision
Social (BPS) o Instituto de Seguridad Social, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y el Ministerio de Desarrollo Social (Mides). Este
ultimo, creaciéon en el periodo de gobierno (2005-2009) en tanto
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las otras dos instituciones llevan mas de medio siglo de historia en
el pais (Paredes et al., 2012, p.75).

En México, desde al menos ocho décadas, se cuenta con el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), sin embar-
g0, ambas instituciones ofertan servicios de salud gratuitos solo a las
personas que laboran en el sistema formal (Ordéfiez-Barba, 2009).

Para quienes trabajan en la informalidad, donde hay un amplio
numero de personas mayores, a principios de 2020 comenz6 a funcio-
nar el Instituto de Salud y Bienestar, cuyo objetivo es dar servicio de
salud a toda la poblacioén (Secretaria de Salud, 2020).

Los sistemas sociales de atencidn a las personas mayores difieren
en ambos paises, lo cual se debe a sus particularidades. En Uruguay, a
través del Ministerio de Desarrollo Social (Mides), existen programas
de atencion a las personas mayores, de salud, vivienda y economia,
donde practicamente el 100% de estas tiene acceso (Mides, 2017). Si
bien en México esta cubierta la atencion a la salud, no lo esta para toda
la poblacién en lo referente a la vivienda y la economia, ya que, de igual
forma, el apoyo se da a través del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (Infonavit), fundado en 1972, solo para
quienes estan en el sistema laboral formal (Ordofiez-Barba, 2009).

En México, a nivel estatal est4 el Sistema de Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), que ha implementado un conjunto de centros de
desarrollo comunitario (CDC) para acercar los servicios a la comuni-
dad en general, ademas de brindar atencién necesaria a la poblacién
mas vulnerable. Su objetivo es la mejora en la calidad de vida de la
sociedad, asi como el desarrollo integral de aquellas personas a través
de diversas actividades recreativas, educativas y de salud. Los centros de
desarrollo comunitario estan distribuidos para que abarquen todas
las colonias del municipio de Guadalajara. En la zona metropolitana
de Guadalajara (ZMG) hay 29 centros, del CDC 1 al CDC 27, ademas del
Centro Tapatio de Atencion para el Adulto Mayor y el Centro para
el Desarrollo Integral del Adulto Mayor, este tultimo, el primero en
Latinoamérica desde hace mas de tres décadas. El tinico requisito para
asistir a estos centros es tener 60 afos o mas (DIF Guadalajara, 2020).
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En Uruguay, el Sistema Nacional Integral de Cuidados (SNIC) ofrece
centros de dia desde 2018, cuyo objetivo es brindar cuidados integra-
les para promover la autonomia y retrasar la institucionalizaciéon de
personas de méas de 65 afios con alguna dependencia, leve o modera-
da, y que residan en sus domicilios. La atencién de estos centros es
provista por organizaciones civiles apoyadas por el SNIC. El modelo
de los centros de dia es flexible y se adapta a las condiciones de cada
lugar. Los requisitos minimos para operar un centro diurno es contar
con un coordinador, un tallerista, un psicélogo, un auxiliar de servicios
y un cuidador por cada ocho usuarios. De igual forma, deben tener
cobertura de emergencia médica y proporcionar una colacién al dia a
sus usuarios (Aranco y Sorio, 2019).

En ambos paises, existe una amplia oferta de instituciones asi-
lares, o de larga estadia, sobre todo privadas, en las que las personas
mayores residen de tiempo completo; se ofertan para los diferentes
sectores socioecondmicos de ambos paises, por lo que hay un amplio
rango en su costo.

Las instituciones asilares (institucionalizados) en México, en par-
ticular en la ZMG, son de caracter privado (con fines de lucro) y solo
dos pertenecen al gobierno del estado (sin fines de lucro). En 2017,
se tenian registradas 177 instituciones asilares (El Informador, 2017).

En Uruguay, los servicios de cuidado de larga estadia para personas
mayores se clasifican en tres categorias: 1) residencias privadas con
fines de lucro; 2) residencias publicas y privadas sin fines de lucro;
y 3) servicios de insercidén familiar —este dltimo, hogares privados
que acogen a una persona mayor a cambio de una remuneracion. Con
base en los datos del Sistema de Informacién sobre la Vejez y Enveje-
cimiento del Inmayores (Palma et al., 2015), hay 1,124 instituciones de
larga estadia en todo el pais (920 residenciales privados, 77 hogares sin
fines de lucro y 56 de insercion familiar) y 71 establecimientos que, por
sus caracteristicas, no entran en ninguna de las tres categorias antes
mencionadas. En conjunto, albergan a 14 mil personas mayores, esto
es, el 3% de este grupo etario de Uruguay (Palma et al., 2015). El 70%
de esta poblaciéon son mujeres que superan los 8o afios (Inmayores-
SIVE, 2018). En lo que toca al sector publico, esta el hospital geriatrico
Dr. Luis Pifieiro del Campo, con servicios de larga estadia a personas

PERCEPCION DE SALUD, EMOCIONES Y BIENESTAR PSICOLOGICO 215



mayores de 65 anos, con dependencia fisica y mental moderada o severa,
y en situacién econdmica precaria. Hay cuatro areas: 1) alta depen-
dencia y cuidados paliativos; 2) semidependientes; 3) psicogeriatria; y
4) enfermedad de Alzheimer y otras demencias graves. Ademas, se
cuenta con siete hogares de ancianos, distribuidos en el resto del pais,
y nueve centros de cuidado para personas mayores dependientes en
situacion de calle (Inmayores-SIVE, 2018).

Muchos de los programas sociales que tienen como objetivo satis-
facer las necesidades de las personas mayores, se construyen desde
la vision de lo que los funcionarios / responsables piensan sobre las
condiciones de la persona mayor, y no desde la percepcién subjetiva
de esta. Por tanto, es importante dar voz y escuchar (en vista de que
voz tienen, pero no se les escucha, o se facilitan los espacios de inter-
locucidn) a las personas mayores, para que sean quienes definan sus
propias necesidades, emociones y creencias en esta etapa de vida.

Con base en este contexto diferenciado, el objetivo del presente
estudio es analizar y comparar las semejanzas y diferencias entre dos
grupos de personas mayores de Uruguay (institucionalizadas y no
institucionalizados) y dos grupos igualmente de personas mayores de
México (institucionalizados y no institucionalizados), respecto a su
autopercepcion de estado de salud, habitos salutdogenos, emociones
y relacidn con el bienestar psicoldgico. De forma que, la pregunta de
investigacion, es:

¢Ante condiciones socioculturales y materiales distintas entre las
personas mayores de ambos paises, encontraremos formas diver-
sas de manifestar sus emociones que se relacionan con su bienestar
psicologico?

Esta informacién permitira identificar areas de oportunidad en pro

del mejoramiento en la calidad de vida de las personas mayores de
ambos paises.
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PERSPECTIVA TEORICA
Bienestar psicolégico

El concepto de bienestar psicoldgico se enmarca en el de calidad de
vida, el cual se define:

en funcidon de la manera en que el individuo percibe el lugar que
ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive,
asi como en relacién con sus objetivos, expectativas, criterios y
preocupaciones. Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisi-
ca, su estado psicologico, su grado de independencia, sus relaciones
sociales, los factores ambientales y sus creencias personales (OMS
Quality of Life Assessment Group, 1996, p.385).

La calidad de vida es un estado de satisfacciéon general, basado en la
realizacion de las potencialidades de la persona, con aspectos obje-
tivos y subjetivos. Lo objetivo es el bienestar material, las relaciones
armoénicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad y la
salud. Lo subjetivo es una percepcion individual de bienestar fisico,
psicologico y social en general (Waterman, 1993; Watanabe, 2014).

Cuando se habla del factor subjetivo de la calidad de vida, deben
considerarse dos enfoques conceptuales: el primero, llamado bienestar
subjetivo, que tiene una perspectiva hedonista y se centra en el grado
que se han tenido experiencias placenteras; el segundo, el bienestar
psicoldgico, enfocado en el estudio del crecimiento personal, el pro-
posito de vida y la autorrealizacion (Freire y Ferradas, 2016).

El modelo tedrico de bienestar psicoldgico de Carol Ryff (1989) se
sustenta en la literatura del desarrollo, la psicologia clinica, existencial
y humanista, y, entre sus principales te6ricos podemos enumerar a
Allport, Erikson, Biihler, Frankl, Jahoda, Jung, Maslow, Neugarten y
Rogers, por mencionar algunos. Este modelo, ademéas de una funda-
mentacidn tedrica s6lida, también esta acompanado de evaluaciones
psicométricas extensivas, de ahi su fortaleza (Ryff y Singer, 2008;
Garcia-Alandete, 2014; Ryff, 2017). Las dimensiones del modelo son:
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e Auto-aceptacion (autoevaluaciones positivas y de la propia vida
pasada). Nos lleva a un sentimiento de autoestima porque esta de-
terminado por la conciencia y la aceptacion de nuestras fortalezas
y debilidades.

* Relaciones positivas (interpersonales de calidad). Se refiere a te-
ner fuertes sentimientos de empatia y afecto por los seres humanos,
la capacidad de amistad y cercania con los demas.

¢ Autonomia (sentido de autodeterminacidn). Este concepto es una
sintesis de diversas perspectivas tedricas, donde se enfatiza la in-
dependencia, la propia auto-determinacién y un foco de control
interno.

* Dominio del entorno (capacidad de gestionar con eficacia la pro-
pia vida y el mundo circundante). Es la habilidad de seleccionar o
crear ambientes para nuestras necesidades psiquicas, que favorez-
can nuestra salud mental.

 Crecimiento personal (sentido de crecimiento y desarrollo como
persona). Nuestro bienestar se basa en nuestra propia realizacién
y alcanzar nuestro potencial personal. Esta dimensién es quizas la
mas cercana al concepto de eudonémico que menciona Aristoteles
y Maslow.

e Propo6sito en la vida (creencia de que la propia vida es ttil y tiene
un sentido). Tener un propdsito en la vida es parte de la salud men-
tal, es ser creativo, contar con metas y encontrar un sentido ante
situaciones adversas.

El modelo de bienestar psicoldgico propuesto por Ryff (1989) es el de
mayor aceptacion conceptual y empirica. Entre las variables mas estu-
diadas relacionadas con este modelo esta la edad, donde se ha obser-
vado que, conforme se envejece, las respuestas emocionales son méas
flexibles, maduras y efectivas, lo que sugiere que las personas mayores
muestran mas capacidad para regular sus emociones. Lo anterior tiene
que ver con la teoria de la selectividad emocional, que menciona que
las personas mayores regulan sus emociones de manera preventiva,
dado que estin centradas méas en el presente y no en el futuro, por
ende, buscan la obtencion del bienestar. Como puede observarse, la
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regulacioén de las emociones esta muy relacionada con el bienestar
psicologico (Freire y Ferradas, 2016).

Concepto de emocién

Ante el estudio de las emociones, lo primero que debe responderse
es: ¢qué son las emociones? Estas pueden ser explicadas desde di-
versos marcos tedricos, por ejemplo, para el enfoque psicobiolbgico,
son procesos neuropsicoldgicos especificos a lo largo de la evoluciéon
de las especies, su funcién es registrar estimulos ambientales con
el fin de preparar al organismo para la accion. Desde la perspectiva
evolucionista, las emociones son fuente vital de informacién sobre
nosotros mismos, el medio y los otros, resultando valiosas para el
comportamiento adaptativo al mundo social (Florencia et al., 2017).
En sintesis, Piqueras et al. (2009) mencionan que las emociones son
patrones personales asociados a factores fisioldgicos, experiencias
cognitivas-subjetivas y un substrato neuroanatémico. Estos autores
mencionan que el miedo, la ira, la tristeza, la alegria, la sorpresa y el
asco son las llamadas emociones basicas. Si bien las emociones
son multidimensionales, se reconocen tres tipos de respuestas: cog-
nitivo / subjetivo, conductual / expresivo y fisiolégico / adaptativo.
Con base en lo anterior, el objetivo de la emocién es de adaptacion al
ambiente, sin desligarse de la cultura, y su efecto puede ser positivo
o problematico, segin lo adecuado de la respuesta.

Las emociones se han clasificado en dos grandes categorias: po-
sitivas (alegria y sorpresa) y negativas (tristeza, miedo, ira y asco),
y todas se relacionan con un contexto cultural significativo para la
persona (Piqueras et al., 2009; Avincula, 2018). Si se retoma la idea
de que las emociones sirven para la adaptacion al ambiente, tienen
una funcién que les confiere utilidad a la persona; de manera que
hay una correspondencia entre la emociéon y su funcién: miedo-
proteccién; ira-destruccion; alegria-reproduccion; tristeza-reinte-
gracion; confianza-afiliacidon; asco-rechazo y sorpresa-exploracion
(Choliz, 200s; Piqueras et al.,, 2009). Algunos autores sugieren tres
funciones basicas de las emociones: adaptativa, social y motivacional
(Reeve, 2005; Piqueras et al., 2009; Avincula, 2018).
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Funcién adaptativa

Es la que prepara al organismo para ejecutar de forma eficaz la con-
ducta exigida por las condiciones ambientales, utilizando la energia
necesaria para lograr un objetivo determinado.

Funcién social

Depende del tipo de emocioén que se manifieste; por ejemplo, la alegria
favorece vinculos sociales, mientras que la ira genera respuestas de
evitacion y / o confrontacion.

Funcién motivacional

Sus caracteristicas principales son: direccién e intensidad, proveer
energia a esa conducta motivada; por ejemplo, la ira facilita las reac-
ciones defensivas, mientras que la alegria la atraccién interpersonal.

Otro aspecto de las emociones es su regulacion, es decir, pueden
ser reguladas y modificar lo que se siente, lo que permite identificar
aquello relevante de lo que no lo es y, asi, hay menos desgaste de
energia. La regulacion emocional estd condicionada en gran medi-
da por factores culturales, en dos formas: re-evaluacién cognitiva y
supresion. La primera, consiste en realizar cambios en el impacto de la
emocion mediante un cambio en la percepcidn de la situaciéon, mien-
tras que la supresion de la emocioén simplemente inhibe la respuesta
emocional (Gross, 2014). En el proceso de regulacion, existen cuatro
tipos: 1) seleccion o modificaciéon de la situacidon: que busca evitar
o modificar la situacidn; 2) modificaciéon de la atencion, es decir,
enfoca la atencién en otra actividad que cambie el estado emocional;
3) modificacion de la evaluacion: busca cambiar la interpretacion de
los elementos o la situacion; y 4) supresion de la expresividad: simple-
mente modula la respuesta emocional, por ejemplo, sonriendo cuando
la respuesta emocional adecuada es el llanto.

La regulaciéon de las emociones plantea otras posibles preguntas
que tendran que responderse, por ejemplo, {qué es lo que motiva

220 CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



a la persona en el momento de activar la regulacion emocional? y
équé estrategia se emplea en la regulacion emocional? Danner et
al. (2001) estudiaron a 180 monjas estadunidenses cuando tenian
22 afos, analizando sus emociones positivas y negativas, y hallaron
una relacion con la longevidad: el 90% con predominio de emociones
positivas seguia con vida a los 85 afios, contra solo el 34% con meno-
res emociones positivas.

Existen estudios donde se evidencia la relacién de las emociones,
ya sea con el bienestar psicoldgico o estados de salud en general. Las
emociones se relacionan con dimensiones del bienestar psicolégico en
poblaciones adultas, ya que, si la regulacién de la emocidn es cogniti-
va, se genera un mejor manejo del ambiente, mayor auto-aceptacion,
mejor autoestima, crecimiento personal, satisfaccion, proposito en
la vida, relaciones interpersonales positivas, compromiso social y
un desarrollo emocional adecuado en general. Sin embargo, quie-
nes usan la supresion, se asocia negativamente con la baja auto-acep-
tacion y satisfaccion con la vida, menor autoestima y menor bienestar
(Pérez y Guerra, 2014).

Las emociones, asi como se vinculan con el bienestar psicoldgico,
también con la salud fisica y mental. Pert (2012) enfatiza que toda
emocion tiene un reflejo bioquimico en el cuerpo. A través de varios
estudios, se ha comprobado que las enfermedades cronico degene-
rativas, como artritis, hipertensién, fibromialgia, intensificacion de
los indices cardiacos y cancer, tienen que ver con la supresion de las
emociones. También se ha observado que las personas que inhiben
sus emociones negativas, experimentan sintomas depresivos, y son me-
nores sus emociones positivas. Por otro lado, las personas que emplean
la re-evaluacidn cognitiva viven mas emociones positivas y menos
negativas, por ende, menores estados depresivos (Garrido-Rojas, 20006;
Fiorentino et al., 2005). Ahora bien, las enfermedades pueden mejo-
rar si, ademéas del manejo de re-evaluacioén cognitiva, se promueve el
bienestar psicolégico en todas sus dimensiones (Ryff y Singer, 2008;
Pérez y Guerra, 2014). Por ejemplo, personas de este grupo etario, con
altos niveles de propdsito en la vida, reducen de manera significativa
el riesgo de sufrir un infarto, mejoran su calidad de sueno y mantienen
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conducta para mejorar su salud, como cuidar sus niveles de colesterol,
entre otros aspectos (Ryff, 2017). Finalmente, se ha observado que
este grupo etario regula sus emociones de manera preventiva y eli-
ge sus actividades y vinculos para mantener relaciones positivas
y evitar las negativas, aunque no todas las personas tienen estas capa-
cidades (Florentina, 2012).

METODO
Tipo de estudio y metodologia empleada

La metodologia de la presente investigacion fue mixta. Primero, se
definieron las unidades de analisis de los ejes de salud y percepciéon de
las emociones (tabla 5.1). El énfasis del andlisis cualitativo se cen-
trd en las respuestas de los participantes a las diversas unidades de
observacion. El enfoque interpretativo fue etnografico de corte trans-
versal-fenomenoldgico (Alvarez-Gayou, 2009; Hernandez et al., 2014).
Se incluy6 un elemento cuantitativo para mostrar la frecuencia y los
porcentajes de las respuestas en los grupos estudiados. En la tabla 5.1
se presentan las unidades de anilisis para el eje de salud y percepciéon
de las emociones.

Participantes

Se entrevistd a 55 personas mayores en total, tanto de Uruguay (n=19)
como de México (n=36). Las personas mayores entrevistadas en Uru-
guay se subdividen en aquellas que viven en dos residenciales privados
para ancianos de larga estadia (institucionalizados) (RP1-UY, n=6
y RP2-UY, n=9) y personas que asisten a un centro diurno publico
(no institucionalizado) (CDP2-UY, n=4), donde realizan actividades
como manualidades, cultivos y juegos de mesa, entre otras. Con res-
pecto a México, las personas mayores entrevistadas estan subdivididas
en institucionalizadas (conjunto residencial privado “70 y mas”, n=16)
(CPR-MX) y no institucionalizadas (centro de dia DIF Bugambilias,
n=19) (CDDIFB-MX), ademds de quienes asisten a una organizacion
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Cédigo

Percepcion de salud

Enfermedades
crénicas que padece

Habitos salutogénos

Percepcidn de salud

Experiencias de vida
que generan diversas
emociones

Subcédigo

Se refiere a las
categorias que
mencionan sus
enfermedades
crénicas

Son las categorias
que reflejan aquellas
conductas en pro de
su salud

Se refiere a las
categorias que
describen los sucesos
que generan diversas
emociones

Sub-sub cédigo

Las unidades de
andlisis son las
diversas (frases)
enfermedades

Las unidades de
analisis deben reflejar
habitos y conductas
que explicitan en pro
de su salud

Las unidades de
andlisis son los
sucesos que provocan
emociones especificas
de alegria, sorpresa,
tristeza, enojo y
miedo

Definicién del cédigo

La valoracién

son el listado de
enfermedades crénico
degenerativas que
padecen:

1. Diabetes

2. Hipertensién

3. Obesidad

4. Cancer

5. Artritis

6. Visidon

7. Audicién

La valoracién es

la explicitacion

de conducta en

pro de sus habitos
saludables en suefio,
alimentacién y
ejercicio fisico:

1. Actividad fisica

2. Alimentacion

3. Calidad y cantidad
de suefio

Es la valoracién de las
emociones de alegria,
asombro, tristeza,
enojo, y miedo

Las causas de cada
emocidn se definieron
en:

1. Familiares

2. Econdmicas

3. Sociales

4. Personales

5. De salud

6. Religiosas

de la sociedad civil (0SC) con predominio de poblacién adulta mayor
(no institucionalizados) (OSCPAM-MX, n=1). Ademas de transcribir las
vifietas de los participantes, se realizaron tablas cuantitativas para co-
nocer las frecuencias y los porcentajes de las respuestas de los cuatro
grupos de personas mayores.
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Pais Grupo Muestra
. Institucionalizados n=16
México i
No institucionalizados ' n=20
Institucionalizados n=15
Uruguay No institucionalizados = n=4
Total n=55

Escenarios de estudio

En Uruguay, los residenciales privados para ancianos de larga estadia
(institucionalizados) son centros sociosanitarios en donde se ofrece
atencion integral y servicios personales. Sus objetivos son proporcio-
nar cuidados basicos personales y asistencia en actividades esenciales
de la vida, en un entorno seguro y protegido, con atencién de enfer-
meria, medicacion, supervision para personas adultas mayores que
ya no pueden vivir en su hogar, solos o con su familia (Meliton, 2017).

En México, existe un rango amplio sobre la calidad de los asilos
(instituciones de larga estadia), desde los gratuitos, como es el caso del
Asilo del Padre Bernal, que trabaja con personas mayores indigentes,
y aquellos que atienden personas mayores que pueden pagar personal
de enfermeria, psicologia, nutriciéon y cuidadoras de dia y noche, pero
con un costo alto.

En lo que respecta a los centros de dia en Uruguay (no institucio-
nalizados), aunque de reciente creacién en 2018, brindan cuidados
integrales a personas mayores en situacion de dependencia, leve o
moderada, es decir, que viven en sus hogares, pero presentan ciertas
dificultades para la realizacion de las actividades de la vida diaria, tan-
to por limitaciones fisicas como mentales. El objetivo de estos centros
es contribuir a la autonomia de las personas mayores y a la permanen-
cia en su entorno habitual (Sistema de Cuidados, 2019).

En México, en especifico en el estado de Jalisco, existen los cen-
tros de desarrollo comunitarios (no institucionalizados), con servi-
cios integrales y de inclusion para todas las personas mayores, ya sea
de prevencién, atenciéon o formacidon. Los asistentes no presentan
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limitaciones fisicas ni mentales, aunque pueden padecer alguna en-
fermedad croénica (hipertension y diabetes, entre otras). El objetivo
de las personas mayores para asistir al centro es en especial ltudico,
cultural y / o de acondicionamiento fisico. Otra organizacién no gu-
bernamental que trabaja en pro de las personas mayores en la ZMG
es el Voluntariado Estamos Contigo (VEC), cuyo propdsito es que la
persona mayor desarrolle la parte humana de convivencia y trabajo
en equipo dentro de su grupo, familia y comunidad.

Estrategias de obtencién de informacién y procedimiento

Con respecto a los instrumentos utilizados, se aplic6é una entrevis-
ta audiograbada semiestructurada extensa e individual que evalu6
diferentes dimensiones; sin embargo, para el anlisis de este capitu-
lo, la informacién obtenida se centrd tinicamente en el eje de salud
y bienestar psicoldgico, con preguntas abiertas relacionadas con su
percepcidn de salud, sus habitos salutdégenos y los factores asociados
con la percepcion de sus emociones. Después de las entrevistas au-
diograbadas, se procedio a la transcripcidn y posterior codificacion,
con base en las unidades de anélisis antes mencionadas.

Anélisis de los datos

Este se enfoc6 en dos aspectos: salud (enfermedades cronico-dege-
nerativas y habitos salutégenos) y percepcion de las emociones, con
un enfoque en las experiencias de vida asociadas con la alegria, el
asombro, la tristeza, la ira / enojo y el miedo. Para el analisis de los
datos, se elabor6 un vaciado de los textos correspondientes en cada
una de las unidades de andlisis y sub-categorias determinadas. En
salud, se consideraron las enfermedades crénicas de mayor prevalen-
cia en las personas mayores (diabetes, hipertension, obesidad, cancer,
artritis, vision, audicién y otras). Asimismo, se analizaron algunos
habitos salutogénos (actividad fisica, alimentacion, calidad y cantidad
de sueno). Respecto a la percepcidon de las emociones, se determiné
la fuente de estas (familiares, sociales, personales, econdémicas, salud
y religion).
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Sobre la base del enfoque fenomenoldgico, se realizé un ejercicio
interpretativo comparativo sobre la salud y la percepcion de las emo-
ciones de las personas mayores de ambos paises y sus condiciones
(institucionalizados y no institucionalizados).

RESULTADOS

Los datos que se presentan permiten visualizar de manera comparati-
va o convergente la situacion de salud en relaciéon con enfermedades
cronico degenerativas y habitos salutégenos, asi como el bienestar
psicologico expresado en la percepcion de emociones entre personas
mayores de México y Uruguay, institucionalizadas y no instituciona-
lizadas. Un aspecto a considerar en los resultados es la desigualdad
en el tamafo de la muestra de los grupos en las instituciones no insti-
tucionalizadas de ambos paises (México, n=20 y Uruguay, n=4), lo que
no ocurre en los grupos institucionalizados (México, n=16 y Uruguay,
n=15).

Datos sociodemograficos

En un comienzo, se presentan los datos sociodemogréficos de ambos
paises. En lo que corresponde al género, la tabla 5.3 muestra una mayor
representacion de mujeres: el 78.1%, distribuidas en los cuatro gru-
pos estudiados, a diferencia de los hombres, que solo son el 21.9%. Esto
es consistente con el hecho de que las mujeres tienen una mayor es-
peranza de vida; por otro lado, hay mayor participacién de mujeres en
los centros de dia y las instituciones asilares en ambos paises, siendo
un indicador de diferencias de género.

Con relacién al estado civil en ambos paises, el porcentaje mayor es
el de viudas (México 47.0% y Uruguay 53.3%) en las personas institu-
cionalizadas, seguidas por casadas en el grupo no institucionalizado
de México (40.0%); le siguen separadas o divorciadas y solteras(os),
quienes son las menos en ambos paises; pero, en general, no se refle-
jan diferencias significativas entre ambos paises y condiciones. Con
respecto a la edad, tanto en México como en Uruguay, las personas
mayores que viven institucionalizados presentan un mayor promedio
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TABLA 5.3 PORCENTAJES DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PERSONAS MAYORES

INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS DE MEXICO

Y URUGUAY
Institucionalizados No institucionalizados
Caracteristicas México Uruguay Mexico Urugua
sociodemograficas (CRP-MX) RPI-UY CDDIFB-MX (:ng—u?(l
(n16) RP2-UY OSCPAM-MX (=)
(n=15) (n=20)

Género
Mujeres (n=43) (78.1%) 15 (88%) 9 (60%) 15 (75%) 4 (100%)
Hombres (n=12) (21.9%) 1 (12%) 6 (40%) 5 (25%) 0 (0%)
Estado civil
Casada(o)
(n13) (23.6%) 3(18.7%) 2 (13.3%) 8 (40.0%) 0 (0.0%)
Viuda(o)
(n=24) (43.6%) 8 (470%) 8 (53.5%) 6 (s0.0%) : 2 (o0%)
Soltera(o) 1(59%) 2 (13.4%) 2 (10.0%) 1(25.0%)
(n=6) (10.9%) ! . . .
Separada(o)
(o2 (0:0%) 2 (11.8%) 0 (0.0%) . 3 (15.0%) 0 (0.0%)
Divorciada(o)
(ne7) (12.9%) 2 (11.8%) 3 (20.0%) 1(5.0%) 1(25.0%)
Promedio y rango *=80.6 %=80.5 X=72.2 X=70.75
de edad Rango (70-94) =~ Rango (68-88) = Rango (60-86) = Rango (67-75)

de edad (México, Xx=80.6 anos vs Uruguay, Xx=80.5 afios) que los no ins-
titucionalizados (México, X=72.2 afos vs Uruguay, X=70.75 afnos). Tal
diferencia en ambos paises tiene que ver con que las personas mayores
no institucionalizados ingresan a los centros de dia a una edad mas
temprana que los institucionalizados.

Estado de salud

Se reportan las enfermedades crénico degenerativas y estados de-
presivos. La tabla 5.4 muestra que en todos los grupos estudiados la
hipertension se hace presente de manera significativa, seguida de los
problemas de osteoporosis en huesos y dolores de rodillas. Las perso-
nas mayores no institucionalizadas de México reportan mayor nimero
de enfermedades crénico degenerativas que el resto de los grupos.
Los datos de hipertension son consistentes con los reportados como
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TABLA 5.4 PORCENTAJES DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS Y

DEPRESION EN PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS
Y NO INSTITUCIONALIZADAS DE MEXICO Y URUGUAY

Institucionalizados No institucionalizados

) Enfermedades México Uruguay México Uruguay

crénico degenerativas (CRP-MX) RP1-UY CDDIFB-MX CDP2-UY
(n=16) RP2-UY OSCPAM-MX (n4)
(n=15) (n=20)

Diabetes 1(5.8%) 1(6.6%) 3 (15.0%)
Hipertension 1(5.8%) 4 (26.6%) 8 (40.0%) 1(25%)
Céncer 1(5.0%)
Insuficiencia renal 1(5.8%) 1(5.0%)
Vision 3 (20.0%) 4 (20.0%)
Audiciéon 1(6.6%)
Osteoporosis y
problemas de rodilla 2 (12.5.%) 1(6.6%) 6 (30.0%) 3 (75.0%)
y columna
Otros
(tiroides, hepatitis,
asma, artrosis,
hipotiroidismo, 6 (35.3%) 7 (46.6%) 5 (25.0%) 2 (50.0%)
Parkinson, alergia,
hemiplejia)
Depresién 3 (18.7%) 2 (13.3%) 6 (30.0%) 1(25%)

una de las principales causas de muerte en ambos paises. En México,
en 2017, se reportd como primera causa de muerte los problemas del
corazdn, donde el 16.4% estan relacionados directamente con hiper-
tension (Inegi, 2018). Por lo que respecta a Uruguay, Aranco y Sorio
(2019) mencionan que la hipertension es una de las principales causas
de muerte en la poblacién de personas mayores, con los més altos por-
centajes en el grupo de Uruguay institucionalizados (26.6%), mientras
que en México con los no institucionalizados (40.0%). En el grupo de
Uruguay institucionalizados se observaron limitaciones de la vision
y audicion.

En cuanto a los estados depresivos, las personas mayores que re-
portan un porcentaje mas alto son los no institucionalizados: México
30% y Uruguay 25%, quiza porque en estos grupos conviven al final
del dia con sus familiares y pueden experimentar sentimientos de
aislamiento y abandono, o bien incrementar sus quejas de salud para
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“llamar la atencidén”, como lo ejemplifica la siguiente vifieta acerca de
cOmo se genera enojo en el familiar.

Eso si, la manipulacién de mi mama me... me... me... écoOmo se llama?,
la... Me provoca enojo de cualquier tipo (Isabel, 70 afios, CRP-MX).

En el grupo no institucionalizado de México, de igual manera se re-
portan experiencias de abuso y explotacidn crénicas, como lo ilustra
la siguiente vifeta.

Yo soy depresiva, pero, segun, psicolégicamente arrastro una in-
fancia muy triste, muy dolorosa, fui muy lastimada; me casé, no
recibi maltrato del sefior, pero él tenia como dicen, el... el este de...
complejo de Edipo, por su mama. Fue todo el problema, yo no puedo
decir que yo... fue con toda pareja que tuvo él, porque tuvo parejas,
fue igual, hasta que murid la sefora, él ya tuvo estabilidad con otra
persona; entonces también fue duro para mi, porque yo me quedé
con la familia, nunca reclamé que la ayuda y que esto, para nada, ni
se me dio (Patricia, 70 afios, CDDIFB-MX).

También surgen estados depresivos, aunados a situaciones de salud,
como se muestra.

Yo creo que estoy media con depresidn, por lo de mi sobrino, por
lo de mi enfermedad, porque si, porque a veces me siento y no me
quiero levantar; suefio no, ni flojera... Un poco de flojera, si, también
por la debilidad de... de la diabetes y eso; yo pienso que todo va,
y luego ahora, con lo de mi sobrino, pues estoy peor (Beatriz, 70
anos, CDDIFB-MX).

Las enfermedades cronico degenerativas, como diabetes, hiperten-
sidn, insuficiencia renal y cancer, estan presentes casi en todos los
grupos estudiados, ya sea en menor o mayor proporcion.

Con relacion a los estados depresivos, 1o que se refleja es que sus
factores estin relacionados con asuntos familiares y de salud, sobre
todo.
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Habitos salutégenos

Se clasifican en tres categorias: actividad fisica, alimentacién y ho-
ras de suefio. La tabla 5.5 nos muestra frecuencias y porcentajes. Con
relacion a la actividad fisica, se observa que en todos los grupos, los
porcentajes son significativos.

Llama la atencién que, en los dos grupos de México, tanto insti-
tucionalizados, como no institucionalizados, el tipo de ejercicio es
principalmente lidico, como lo muestran las siguientes vifietas:

Ahorita vengo a baile, que es fabuloso, porque no es bailar un de-
terminado ritmo, es bailar con movimientos que favorecen cardio
(Isabel, 70 afilos CRP-MX).

Si, entonces este... yo el martes llego, de diez a once me vengo a
cachibol, y de doce a una y media, me voy a ensayar mi baile folclo-
rico; y el jueves, como el dia de hoy, llego y desayuno y me voy al...
al danzo6n (Enriqueta, 66 afios, CDDIFB-MX).

Con respecto a los grupos de Uruguay, hacen actividad fisica como
recurso rehabilitativo, dada sus condiciones de dependencia fisica,
por ejemplo.

Si salia a caminar, le daba una vuelta a la manzana, pero tenia un
patio en el fondo, un edificio con un patio grande, enorme, este... y
salia a caminar ahi en el patio, para evitar tropiezos (Cayetano, 8o
afios, RP1-UY).

Hago este... ejercicio con aparato fijo, que le llaman calidad de vida,
este... me gusta mucho hacer calidad de vida. De mafana, voy a ha-
cer ejercicio al otro hospital también, Taichi, hago Taichi también
en el otro hospital (Nonaa, 75 aflos, CDP2-UY).

Esta diferencia se puede explicar, por un lado, por los espacios fisicos
donde se obtuvo la informacién en ambos paises. En las instituciones
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TABLA 5.5 PORCENTAJES DE HABITOS SALUTOGENOS DE PERSONAS MAYORES

INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS DE MEXICO

Y URUGUAY
Institucionalizados No institucionalizados
. Urugua México
Habitos salutégenos México RP1g—UYy CDDIFB=MX Uruguay
(CRP-MX) CDP2-UY
(n=16) RP2-UY OSCPAM-MX (n=4)
: ! (n=15) . (n=20) :
Actividad fisica 12 (75.0%) 3 (20.0%) 9 (45.0%) 3 (75%)
Alimentacién 6 (37.5%) 6 (40.0%) 14 (70.0%) 2 (50%)
%=7.7 horas %=8.8 horas X=6.6 horas
Horas de suefio (rango de 5.5 (rango de (rango de X=6 horas
an) 8a10) 5a8.5)

asilares de los ancianos institucionalizados en Uruguay, los espacios
fisicos eran reducidos y el nivel de deterioro de las personas mayo-
res era limitante. Es importante mencionar que, para el uruguayo, la
decision de ingresar a una institucién es porque presenta deterioro
fisico o mental significativo. En México, los espacios fisicos de las
instituciones eran amplios y se observé menor limitacion fisica de la
poblacidn; ademas, para los mexicanos, ingresar a una institucion tiene
como principal motivacién la compaiia, no el cuidado.

Por otro lado, los centros de dia, o centros de desarrollo comunita-
rio, donde convergen ancianos no institucionalizados, son diferentes
entre Uruguay y México. En este ultimo pais, el centro de desarrollo
comunitario tiene un programa de actividades lddicas, culturales y de
salud, a diferencia de Uruguay, donde los programas son flexibles y
adecuados a cada centro de dia. Sin embargo, estas diferencias también
estan asociadas a un aspecto cultural.

Acerca de la alimentacién, no hay diferencias significativas en
los porcentajes entre ambos paises y / o condicion. Para los ancianos
institucionalizados, la alimentacidn esta cuidada, y en los no institu-
cionalizados, también se les da alimentacién en los centros de diay de
desarrollo comunitario. Sin embargo, para algunas personas mayores,
estar institucionalizado les mejor¢ la alimentacién, como muestra la
siguiente vifieta.
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Si, me costo... digamos... es decir... mas que yo no... no estaba acos-
tumbrado a hacer las cuatro comidas; por ejemplo, estaba acostum-
brado a comer dos veces, no desayunar. Este... bueno... como estoy
divorciado, también no, este... tengo una hija de 25 anos, este... y
estaba solo digamos, me salto, era muy propenso a tomar alcohol,
digamos; en cambio, aca tengo que... que comportarme bien, que es
por mi salud, digamos (Mauro, 70 afos, RP2-UY).

En la tabla 5.5, las personas de ambos paises que asisten a centros de
dia o de desarrollo comunitario reportan dormir menos horas que
aquellas que estan institucionalizadas. Esto tiene que ver con las insti-
tuciones de larga estadia con un horario estructurado y fijo para todas
las actividades, en contraste con las personas mayores que regresan a
dormir con sus familias. Si consideramos que la mayoria son mujeres
activas, aun son responsables de sus familias y atienden situacio-
nes cotidianas del hogar, lo cual implica que estas demandas afecten
las horas de suefio.

Finalmente, los datos cuantitativos sobre la actividad fisica reflejan
pequenas diferencias poco significativas. En los habitos salutéogenos,
de alimentacion y suefio, se observd que en los grupos instituciona-
lizados de ambos paises estan méas estructurados que los no institu-
cionalizados.

Emociones y bienestar psicolégico

Otro aspecto analizado en esta poblacién fue la percepcion de las
emociones basicas relacionadas con el bienestar psicologico. Water-
man (1993) es uno de los primeros autores que diferencia bienestar
subjetivo y psicoldgico o eudaimodnico (este dltimo, se enfoca en el
desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal de los indivi-
duos). Si bien, el concepto de bienestar psicolégico es multifactorial,
un aspecto relevante para el funcionamiento psicolégico se centra en
las respuestas emocionales (Freire y Ferradas, 2016). Como mencio-
nan Ryff y Singer (2008), las emociones positivas, como la alegriay el
asombro, se asocian positivamente con el bienestar psicolégico. Por
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TABLA 5.6 PORCENTAJES DE VINETAS POR FUENTE DE EMOCION DE ALEGRIA /

FELICIDAD DE PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS Y NO
INSTITUCIONALIZADAS DE MEXICO Y URUGUAY

Institucionalizados No institucionalizados
id - Urugua México
Fuente f:le emocién de México RPEUYY o Uruguay
alegria / felicidad (CRP-MX) CDP2-UY
(n=16) RP2-UY OSCPAM-MX (n4)
) (n=15) (n=20) )
Familia 4 (25.0%) 10 (66.6%) 7 (35.0%) 2 (50.0%)
Sociales 1(6.6%) 2 (10.0%) 1(25.0%)
Personales 8 (50.0%) 2 (13.3.%) 2 (10.0%)
Econdmicas 1(6.6%) 1(5.0%)
Religion 1(5.0%)

el contrario, las emociones negativas (tristeza, ira/enojo y miedo) se
relacionan negativamente con el bienestar psicolédgico, y positivamente
con los estados depresivos.

Enseguida, se presentan las respuestas de las personas mayores ante
determinadas emociones percibidas (alegria / felicidad, asombro, tris-
teza, ira / enojo y miedo) generadas por diversas fuentes (familiares,
sociales, personales, de salud, econémicas y religion).

Percepcion de alegria / felicidad

La primera emocién analizada fue la alegria / felicidad. Con el fin de
hacer un anélisis descriptivo comparativo entre los cuatro subgrupos,
se llevd a cabo un conteo en frecuencias y porcentajes de las res-
puestas obtenidas, clasificindolas por las fuentes de la emocidon. En la
tabla 5.6, podemos ver que en todos los grupos estudiados la principal
fuente de la emocidn de alegria / felicidad fue la familia, seguida por
aspectos sociales, principalmente en las personas mayores no insti-
tucionalizados de ambos paises, patron que se repite en temas perso-
nales. Para el grupo de México no institucionalizado surgen, aunque
de manera minima, las fuentes de la economia y la religién como un
generador de alegria.
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Fuentes familiares

La familia como factor de alegria / felicidad en ambos paises y ambas
condiciones, el énfasis esta en los hijos y su bienestar, como se muestra
en las siguientes vifietas:

Pues convivir con mis hijos que viven aqui. Pues si, eso si, cuando
me traen a los bisnietos [risa] (Lilia, 94 anos, CRP-MX).

Vienen ellos... vienen ellos, vinieron dos primas de... una que esta-
ba en Estados Unidos y la otra en Venezuela, y vinieron a vernos y
nos reunimos afuera, eh; uno de los consuegros de mi prima hizo
un asado, nos reunimos afuera, pasamos un dia precioso (Yaiza, 88
afnos, RP2-UY).

Una etapa, bueno, quiza... quiza porque sea la etapa ultima, la valoro
maés, la disfruto mas, trato de... de disfrutar con lo que tengo, por-
que, por ejemplo, tengo hijos, tengo nietos, tengo bisnietos, tengo
tataranietos, digo, para mi, es lo... lo mas hermoso de mi vida ha sido
ser anciana (Patricia, 70 afos, CDDIFB-MX).

Respecto a estar o no institucionalizado, lo que se alcanza a visualizar
por el numero de respuestas, es que la cercania con los hijos y nietos
en el grupo de Uruguay institucionalizado es mayor que en el resto de
los grupos; ello quiza se deba a que en los grupos institucionalizados,
aunque la frecuencia de visita de los familiares es limitada, el gusto por
verlos es muy significativo; también refieren como fuente de felicidad /
alegria a otros familiares, sobre todo que viven en el extranjero. Es
importante hacer notar que, dada la ubicaciéonn geografica del Uru-
guay, hay mucha movilidad en la poblacién hacia otros paises y, por
ende, en los miembros de las familias.

En la cultura familiarista en México, en un contexto de pobreza,
tradicionalmente las mujeres mayores siguen apoyando a los hijos y
nietos en su cuidado, y su descendencia les corresponde agradecida,
haciéndoles sentirse ttiles, en el caso de los no institucionalizados;
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en los institucionalizados, la alegria se expresa de manera semejante
a la de las personas mayores uruguayas.

Fuentes sociales

Aunque menos frecuentes, fueron una de las fuentes de alegria / felici-
dad, sobre todo en los grupos no institucionalizados en ambos paises,
como se observa en las siguientes vifietas.

Yo, en esta etapa de mi vida, vivo feliz, vivo todavia con aquella ra-
bia, si se puede decir, de querer conocer, de querer saber, de querer
aprender, de querer transcender, de querer lograr mas cosas per-
sonales, ya mas, que pueda traer mas satisfacciones y sobre [todo]
que me... que me reten a hacer mejores cosas. Para mi no, no es
mas que, vivir feliz, ser feliz (Diego, 60 afos, CDDIFB-MX).

Con una, entonces me rio, soy feliz, me quiero a mi misma y eso me
da, eh... pienso una vejez que es la recompensa de la vida: estarse
tranquila con una hija ya establecida, con un lugar donde puedo
compartir con compafieros que somos pares y podemos hablar dis-
tintos temas, nadie se horroriza de nada, este... chiqueamos, nos
reimos de nosotros mismos, e¢h, contamos nuestras anécdotas y
cosas que nos pasan. Creo que estoy feliz (Dora, 71 aflos, CDP2-UY).

La vifetas reflejan lo mencionado por Florentina (2012) acerca de que
en esta etapa de vida el manejo de las emociones es diferente que en
otros grupos etarios: la persona mayor regula sus emociones con el
fin de mantener relaciones positivas y evitar las emociones negativas.

Fuentes personales
Otra fuente importante de alegria / felicidad, aunque no para todos
los grupos analizados, es de tipo personal. En México, las razones son:

sentirse bien fisicamente, sentir que le cuidan, o simplemente ser
alegre, como lo muestran las siguientes vifietas. A diferencia de
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Uruguay, las personas mayores institucionalizadas en México ubican
como factor personal oir pajaros, o tener su television. Para los uru-
guayos institucionalizados, su alegria se refleja en aquello donde hacen
contacto con el exterior.

Sentir que cuido de mi, de mi cuerpo o del cuerpo, este... y sentir
que apoyo a los demas en cualquiera de mis actividades que yo... 0
todo lo que he aprendido durante mi vida (Vita, 76 afios CRP-MX).

Yo miro televisiéon porque tengo la television mia, este... y bueno,
ahi paso toda la tarde (Hanna, 87 afos, RP1-UY).

Me despertaban los pajaritos, una cosa divina, este... Aca también
hay pajaritos, esa zona es muy poblada de aves (Cayetano, 8o afos,
RP1-UY).

El sentirme contenta, a gusto, este... tener actividades, eh, alguien
que se preocupa, alguien que me da de comer: desayuno, comida y
cena, sin que yo tenga que hacer nada. Procurar estar en las mejores
condiciones posibles, que yo pueda poner lo que esté de mi parte
para que, en lugar de que me siente a ver pasar el tiempo, pues
aprovecharlo en algo para mi propio bienestar (Leticia, 77 afios,
CDDIFB-MX).

Las vifletas nos muestran la importancia de tener metas y propositos
en la vida, con la finalidad de incrementar su salud y bienestar psicolo-
gico, que es uno de factores mas relevantes del modelo de Ryff (2017).

Fuentes econdmicas y religiosas
Estas fuentes, practicamente, solo fueron mencionados en el grupo de
México no institucionalizado por una persona en cada fuente, y una

persona institucionalizada de Uruguay, lo que significa que el factor
econdémico no fue relevante para generar esta emocion.
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Si, los llamo por teléfono, y hago una oracion por teléfono para
que ellos pidan, y después hago los tres Padres Nuestros, los tres
Ave Maria, para que el pedido llegue derechito a Dios (Hasna, 68
afos, RP1-UY).

Algo parecido, le digo, y pues es muy bonito que la comprension de
uno la entienda por parte de Dios, como debemos de comportarnos
los unos a los otros, el amor nos hace unirnos, la fe, la obediencia;
todo eso, le digo, es un... son unas armas poderosas que Dios nos
ha dado para ejecutarlas; es como cuando un nifo lo lleva uno al
kinder, lo lleva uno a la escuela, le ensefia, estd uno atento (Melisa,
84 aflos, CDDIFB-MX).

Podemos concluir, diciendo que existen algunas divergencias o con-
gruencias entre ambos paises y sus condiciones de vida. Por ejemplo,
en lo que resultan similares es en el factor familiar como fuente de
alegria / felicidad: en México, mas centrado en los hijos(as) y
nietos(as); en Uruguay también, pero, ademas, consideran a otras fa-
miliares. Sin embargo, en las otras fuentes de alegria / felicidad se
observaron divergencias, en particular en los factores econdémicos
y religiosos, que se vinculan mas con los mexicanos. En lo econémi-
co, un alto porcentaje de las personas uruguayas institucionalizadas
tienen pensidn para pagar su estancia. En el caso de la religion, para
los mexicanos es un factor muy importante, el “estar bien con Dios”,
y en el factor de pobreza, en un amplio sector le da relevancia a la
seguridad econdémica.

Percepcion de asombro

Otra de las emociones que se consideran positivas es el asombro, es
decir, aquello que no esperabamos y ocurre, pero que, por lo gene-
ral, es algo agradable: una visita, un regalo, entre otros. En términos
porcentuales, segln la tabla 5.7, la emocion del asombro se presenta
sobre todo en el grupo de mexicanos institucionalizados, seguido de
los uruguayos también institucionalizados, y, con menor frecuencia,
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TABLA 5.7 PORCENTAJES DE VINETAS POR FUENTE DE EMOCION DE ASOMBRO DE

PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS
DE MEXICO Y URUGUAY

Institucionalizados No institucionalizados
Fuente de emocién México U[::EE?Y cg;;é:;(i(:/ix Uruguay
de asombro (CRP-MX) CDP2-UY
(n16) RP2-UY OSCPAM-MX (ned)
(n=15) (n=20)
Familiares 4 (25.0%) 4 (26.6%) 2 (10.0%)
Personales 2 (12.5%) 2 (10.0%) 1(25.0%)
Sociales 2 (18.5%) 1(6.6%)

los mexicanos no institucionalizados —en el grupo de Uruguay no
institucionalizados solo se observo una respuesta.

Las fuentes generadoras de asombro mas frecuentes son la familia,
lo personal y, al dltimo, los aspectos sociales.

Fuente familiar

Las vifietas reflejan, en ambos paises, sobre todo con las personas
mayores institucionalizadas, que el asombro se da cuando alguno de
sus hijos o familiares los visitan, y no lo esperaban. En el caso de las
personas mayores en México, el asombro también se refleja cuando
reconocen su trabajo, ya sea en casa o su trabajo. Esto ultimo expone
la importancia de valorar las actividades de las personas, no darlas
por hecho.

Este... me siento sorprendida cuando salen bien las cosas, cuando:
“ay ma’, te quedo riquisima la comida”; o que voy al grupo vy, este...
y me tocd el servicio del aseo, por ejemplo; entonces, llego una hora
antes y hago el aseo y prendo el café y todo; entonces llegan: “ay,
qué bien”, pero luego, ademéas comparto este... del tema y de todo,
y: “oye, qué barbara, has avanzado mucho, oye este... tu si lees, oye
este... yo, tu eres una de las personas que le echa muchas ganas™; y...
cuando hay esas felicitaciones, esos reconocimientos, me siento...
(Rene, 64 afios, CDDIFB-MX).
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Ah, sorpresa, si. Me pas6 varias veces. Mira, una sorpresa aparecio
el dia que ibamos a enterrar a mi esposo. Hay un medio hermano
mio que hacia 19 afios que no lo veia, no se habia interesado por mi,
por nada, nada, nada. Aparecid ac4, le digo: “coOmo hiciste para
saber que estaba aca?” [y le contest6] “Fui a tu casa y no habia nadie,
pregunté en el almacén en frente, les marqué y me dice, mira ahi
pasan los Testigos de Jehov4, preguntele, que lo saben”. Asi se en-
terd (Perry, 85 anos, RP2-UY).

Bueno, pues, una... unas ocasiones que me lleguen con una sor-
presa, hey, como estos zapatos... Fue mi hijo a Estados Unidos y ya
me llegd: “mira pap4, te traje esto”. La alegria que me dio (Doroteo,
79 afios, CDDIFB-MX).

La emocion del asombro, como lo mencionan Chdliz (2005) y Piqueras
et al. (2009), tiene como funcidn la exploracion, lo que se observa en
la vifieta de Perry, cuando pregunta como fue que su medio hermano,
que hacia 19 anos no veia, se presente al sepelio de su esposo.

Fuentes personales

Se reflej6 tinicamente en la poblacién mexicana, en el grupo de institu-
cionalizados. El asombro puede ser tan sencillo, como ver qué postre
sirven. Esto indica como se ven muy limitadas sus actividades, ademas
de ser rutinarias. Sin embargo, en el grupo no institucionalizado su
vision esta centrada principalmente en la naturaleza.

Que me traigan esas flores, por ejemplo, que me traigan esas flores
(Claris, 70 afios, CRP-MX).

Lo uUnico que me sorprende, y no deja de sorprenderme nunca
hasta la fecha, desde nifla, es la naturaleza misma; nunca me deja
de sorprender; veo, analizo animales, plantas, y me sorprende... y
me sorprende... y me sorprende una y otra vez; arboles que se caen
totalmente, se les arrancan las raices y quedan ahi, se secan y todo.
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De repente, le empiezo a ver brotar retofiitos. Nada mas ayer, vi
uno lleno de retofios, ya parece un arbol largo acostado en el suelo,
pero ya todas estan levantadas y unas hacia arriba (Zamara, 61 afios,
CDDIFB-MX).

Lavifieta de Zamara refleja la capacidad de observacidn y analisis ante
la naturaleza; es decir, para explorar cualquier evento que se presente,
se requiere nuestra capacidad de asombro, lo que es solo el inicio de
la exploracion.

Fuentes sociales

Solo se presento en las personas mayores institucionalizadas de ambos
paises, referido a alguien que las visite. Lo anterior pone de manifies-
to que las personas mayores institucionalizadas cada vez estin mas
aisladas de familiares y amistades.

Sorprendida, por eso, porque... porque la persona humana de repen-
te tiene sus altas y sus bajas, y las agresiones contindan, ¢verdad?
(Citlalli, 72 afios, CRP-MX).

Que me llegue alguien de visita (Tete, 94 afos, CRP-MX).

En resumen, en México se experimenta méas el asombro producido
por las bellezas naturales, el reconocimiento de los otros, o un festejo
sorpresa, en comparacion con las personas mayores del Uruguay, en
donde muy pocos de los ancianos institucionalizados lo manifestaron.
La limitada capacidad de asombro en los grupos uruguayos refleja tal
vez un estado de 4nimo mas “aplanado”, que puede ser cultural, en
contraste con el contexto mexicano, que aprende a disfrutar y generar
sorpresas y bromas.

Percepcion de tristeza
Como se menciond, las emociones negativas que se asocian negativa-

mente con el bienestar psicoldgico son: la tristeza, laira/ el enojoy el

240 CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



TABLA 5.8 PORCENTAJES DE VINETAS POR FUENTE DE EMOCION DE ASOMBRO DE

PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS
DE MEXICO Y URUGUAY

Institucionalizados No institucionalizados
Fuentes de emocién México Uruguay México Uruguay
de tristeza (CRP-MX) RP1-UY CDDIFB-MX CDPa-UY
(n=16) RP2-UY OSCPAM-MX (n=a)
h (n=15) (n=20) -
Familiares 8 (50.0%) 4 (26.6%) 10 (50.0%) 3 (75.0%)
Sociales 1(6.2%) 1(5.0%)
Salud 2 (13.3%) 3 (15.0%)

miedo. En la tristeza, se observaron tres fuentes: familiares, sociales y
de salud, que se explican a continuacion.

La tabla 5.8 muestra que la tristeza por razones familiares es simi-
lar. Sin embargo, a diferencia de la alegria / felicidad, donde la causa
familiar estid centrada en los hijos, en la tristeza las razones fami-
liares son diversas: ausencia o muerte de familiares y amigos cercanos,
salud de los familiares, relaciones familiares complejas y conflictos, y
sentimiento de abandono familiar. Con respecto a los porcentajes en
lo social y la salud, son menos representativos cuantitativamente.

Fuentes familiares

Ausencia o muerte de familiares o amigos cercanos: a nivel cualitativo,
lo mas relevante son las pérdidas y / o las ausencias. Lo que las vifietas
de esta sub-categoria nos muestran es que, no importa el tiempo de
las ausencias (ya sea por muerte o cambio de pais), estas siguen afec-
tando el estado de 4nimo de las personas mayores:

Mi hija que se fue a Espafia a vivir, que era mi tnica hija, y cuatro
hombres y ella, y que ya no la he vuelto a ver (Xiomara, 85 anos,

CRP-MX).

La fecha de mi marido, que ya falleci6 (Giorgia, 87 afios RP1-UY).
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Se murié mi hija, y fue para mi algo muy duro, quedarme asi, nada
maés. Me da tristeza porque me acuerdo de mis... de mis hijos, de mis
difuntos, en paz descansen (Paula, 86 afios, CDDIFB-MX).

Bueno, cuando yo cuidé a esta persona, los sentimientos fueron muy
encontrados, porque era el padre de mi ex marido, y me gener6 un...
mucha tristeza de ver como estaba, que le habian venido muchos
este... ataques al cerebro, asi, ¢no?; y pensar lo que era y a lo...
como estaba. Eso me gener6é mucha tristeza. También tuve que
cuidar a mi madre, y también tuve que cuidar a mi hermano (Adalis,
67 afios, CDP2-UY).

Triste por la muerte de una compafiera fotografa de ese grupo de
mujeres que hicimos para la exposicion; esa exposicioén es ya una
leyenda; le habiamos puesto de nombre “Campo minado”, porque
Mina es el nombre en el tango de la mujer, ¢no? Las Minas, entonces,
como éramos once mujeres, dijimos, bueno, el “Campo minado”, con
la doble excepcioén de que, si pisas, te puede explotar (Vicenta,
70 afios, CDP2-UY).

Estas vifietas hacen ver que los sentimientos de tristeza por pérdida
no distinguen paises ni condiciones de vida. Lo que maés resalta es la
perdida de la madre, el esposo y las hijas. La tristeza esta directamente
relacionada con estados depresivos, lo que se refleja en la mayoria
de las vifietas. La importancia de esta emocién es el proceso de re-
integracion, lo que pide una re-evaluacién cognitiva, por lo que es
relevante su expresion (Garrido-Rojas, 2000).

Salud de familiares
Otro aspecto que afecta a las personas mayores es la enfermedad de
algtin familiar. Cuando las limitaciones por enfermedad del ser queri-

do son significativas, a la emocion de la tristeza se le agrega la preocu-
pacién de qué va a hacer esa persona cuando quien la cuida ya no esté.
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Ver el estado de mis hermanas, que unas ya se les olvida todo y
otras que ya no recuerdan bien. Se sientan a la mesa y toman algo,
y se levantan sin terminar lo que esta servido ahi, y asi (Salomoén,
92 afos, CRP-MX).

Me pone triste que esté enfermo el nene, o yo qué sé (Lastenia 83
afnos, RP2-UY).

Se desarrollé6 muy bien Lichita hasta los dieciocho afos, y hace
cosa de quince o dieciséis anos le dio... como que atrapd un virus
en su cerebro, y pues la desconect6 todita, mi Lichita. De hecho,
me la entregaron con certificado de desahucio; afortunadamente
no se murio, y ha sido un proceso... un proceso muy lento, y ya esta
mucho mejor; o sea, en un principio quedé completamente como
vegetal... Ya llevamos quince afios con esto, y si no camina mi hija,
me aterra pensar que me muera, y ¢qué va a pasar con mi mucha-
chita?; eso me... me deprime, me angustia mucho, mucho, mucho
(Eloi, 66 afios, CDDIFB-MX).

El sentimiento de tristeza por algin familiar enfermo no distingue
paises, y genera ademas preocupacion y compasion, que es una con-
dicién del ser humano. Las vifietas reflejan no solo la emocién, sino
también las actitudes, pasivas o activas, ante la enfermedad. Por ejem-
plo, en el caso de Eloi, quien junto con su esposa son los cuidadores
principales de su hija. En los casos de Lastenia y Salomodn, solo son
observadores, pero no podemos dejar de considerar la edad y la situa-
cién de vivir en una institucion, lo que por lo general limita el actuar
de las personas.

Relaciones familiares complejas
Cuando hay dificultades entre los miembros de una familia, es una
fuente de tristeza en las personas mayores. Es importante observar que

estas las mencionaron principalmente las de México no instituciona-
lizadas, y que no se reflejo en el grupo de los uruguayos, quiza por el
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tamano de la muestra de los no institucionalizados, que no fue muy
amplio; asimismo, en lo que toca a los institucionalizados, es limitado
el contacto familiar, y, por ende, hay pocas posibilidades de conflicto.

¢No sé ni de qué?, épor qué ya no me quiere [hija y nieto]? Yo hago
lo posible por no molestar. Con decirte que ellos ya comen fuera,
yo como sola. Hey, dificil, y mucha tristeza, porque yo quiero mu-
cho a mi nieto, quiero mucho a mi hija [llanto] Pero, ya me dijo el
doctor que no gano nada con llorar, porque ando con problemas
del corazon. “Como no te va a dar tristeza que yo te veo [hija]?
No me hablas, y, si no yo te hablo” “Si... no... no... si...” Monosilabas
nada mas (Paula, 86 anos, CDDIFB-MX).

Eh, hay, pues... ahorita lo inico que... pues triste, como no tengo
comunicacion con una hermana por un problemilla; asi, eso es 1o que
no me tiene como muy satisfecha, este... Siento que el asunto no
depende tanto de mi, pero es lo tinico, o sea, no... no porque yo ya
pasé por tristeza, por decepcidn, por varias etapas, hasta la ira, y
creo que ahora trato de buscar siempre estar lo mejor posible, tanto
interior como exterior (Lorenza, 63 afios, CDDIFB-MX).

Surgieron problemas entre mi hija y yo. Empezd a darme mal trato,
este... que no, que yo, este... ibah! Que yo me tenia que ir de ahi. Yo
le dije que no podia. Ella, que tenia dos criaturas, ya grande y ella; y
ellala empez6 como a hacerme agresiva, a la convivencia mala, tuve
que recurrir a la... alas leyes del Estado, pues me favorecen, porque
en este caso, por ser propiedad de mi marido, que ya me pertenecia
ami, y asi fue que yo empecé air a... a la oficina del Mides (Enona,
75 afios, CDP2-UY).

Las dificultades entre los familiares reflejan una falta de comunicacién
y, en general, la actitud de la persona mayor es de “aprudentar”, en
lugar de confrontar y aclarar las situaciones. En la vifieta de Lorenza,
se refleja de nueva cuenta la re-evaluacién cognitiva de las personas
mayores por procurar su propio bienestar psicologico (Garrido-Rojas,
20006). En el caso de Paula, lo importante para ella fue buscar apoyo
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psicolégico que la orientara sobre como manejar los conflictos fami-
liares.

Sentimiento de abandono familiar

Este surge principalmente en las personas mayores institucionalizadas
de ambos paises, como lo muestran las siguientes vinetas:

Me siento muy sola y me siento abandonada; vivo la vida tratando
de sentirme bien, a pesar de que mi marido me dio un batacazo...
batacazo... me dio un batacazo un... un golpe brutal, pues (Claris,
70 afios, CRP-MX).

No me gusta, no, no les digo, no, a ellos no los pongo tristes, digo...
bueno, entonces, otro dia sera [que la visiten] (Ada, 84, afios,
RP2-UY).

En resumen, la tristeza por causas familiares se refleja en especial en
la poblacién mexicana no institucionalizada, donde la convivencia
familiar es parte de la cotidianidad. El sentimiento de abandono se
observa en ambos paises entre los ancianos institucionalizados. Con
relacién a los muertos / ausencias y enfermedades de familiares, es
similar en ambos paises y condiciones.

Fuentes sociales

Las razones sociales reflejan tristeza, sobre todo en las personas ma-
yores mexicanas, por la situacién de injusticias en el pais, lo que no se
observa en los uruguayos. Lo anterior es probable que esté asociado
con las condiciones politicas de cada pais, ademas de los aspectos
culturales y la diferencia en el nimero de habitantes: en Uruguay
son cerca de tres millones de habitantes, mientras que en México son
mas de 120 millones. Ademas, habra que mencionar que Uruguay
tiene un Sistema Nacional Integrado de Cuidados, lo que no se tiene
en México (Mides, 2017).
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Me pone triste que yo quisiera, por expectativas, porque yo quisiera
que hubiese mas justicia en general, porque a todos niveles hace
falta en México (Jovita, 76 afios, CRP-MX).

Triste, ver o presenciar, o darme cuenta de injusticias, de este tipo
de situaciones también que... que gente utilice su situacion dentro de
un area que pudiera hacer mucho, pero la utiliza nada mas por pro-
pia conveniencia; eso me incomoda, me molesta. Y me entristece
que no utilicen ese pringuita de poder que tienen, porque ellos
se sienten super poderosos, pero, bueno, es una chispita de poder
que tienen que no lo utilizan en bien, o sea que no hagan el bien que
pudieran hacer durante el tiempo que estén en ese huesito (Zamara,
61 afios, CDDIFB-MX).

Lo que se refleja en las vifietas anteriores es que, si bien es tristeza,
también es frustracién e impotencia por las injusticias, y el no poder
hacer nada para cambiar la situacién. Cuando se menciona la injus-
ticia y el poder, la funcién de reintegracion de la emocion es dificil
de lograr.

Fuente salud

Por dltimo, otra de las causas de tristeza en este grupo etario son sus
propios problemas de salud y las limitaciones que generan, como se
ilustra en las siguientes vifietas:

246,

Me resulta muy lastimoso... muy lastimoso; siempre tiene un carac-
ter y todo, pero vivir asi, no me gusta vivir, no me gusta porque no
puedo salir a caminar, estoy paralizado, este... estoy en desgracia
(Jessua, 84 afos, RP1-UY).

Pues cuando... cuando empecé con la... con la menopausia, fue...
fui la mas feliz de todo el universo, pero si, como que los afos, y el
de que uno ya no se pueda desenvolver adecuadamente en lo que
antes hacia uno, como que si te deprime, te deprime porque dices:
“ya no puedo”, o ya se me empiezan a olvidar las cosas, o ya no es
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el mismo rendimiento; entonces, es donde uno empieza a sentir
depresion (Olga, 61 anos, CDDIFB-MX).

Bueno, ahi es un poquito, estoy un poquito complicado debido a
mi estado de salud, este... aunque sé que no corro peligro, no deja
de preocuparme el problema que tengo, este... De repente estoy
muy pensativo, pero creo que es mas bien en base a... al punto de
vista que le puede dar mi esposa o otras personas que me ven; sin
embargo, yo... si yo estuviera manejando mi situaciéon médica de
mi enfermedad, yo estaria muy tranquilo. Esta tensidon que tal vez
manejo por ratos, por momentos, es por... en base a otras personas
que me meten, esa [risa] (Diego, 60 anos, CDDIFB-MX).

Es interesante observar como el grupo que mas reporta tristeza por
causas de su propia salud es el mexicano no institucionalizado, quiza
porque son personas mayores funcionales y empiezan a tener concien-
cia de sus propias limitaciones, lo cual es dificil; a diferencia de los ya
institucionalizados, que tal vez llevan afios con sus limitaciones fisicas
y / o mentales, y han aprendido a lidiar con ellas y aceptarlas. En el
caso de Olga, se aprecia uno de los mayores temores de las personas
mayores: la perdida de la memoria y llegar a no saber quiénes son.
Otro aspecto que se observa en Diego es el miedo a llegar a depender
de alguien mas. Finalmente, Jessua expresa dificultad para poder so-
brellevar sus limitaciones fisicas.

En resumen, las fuentes de tristeza, donde el comportamiento es
similar en ambos paises, son las pérdidas de seres queridos y / o au-
sencias, y las enfermedades de seres queridos. En cuanto a la tristeza
por aspectos sociales o sus enfermedades, esta se hace presente en
especial en el grupo de mexicanos no institucionalizados.

Percepcién deira / enojo
La tabla 5.9 expone que, en el caso de la emocion de laira/ el enojo, las
dos fuentes principales para este grupo de personas mayores fueron

de nuevo causas familiares y sociales. Es interesante constatar que,
con base en las frecuencias, lo social fue mas relevante que lo familiar;
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TABLA59 PORCENTAJES DE VINETAS POR FUENTE DE EMOCION DE IRA / ENOJO DE

PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS
DE MEXICO Y URUGUAY

Institucionalizados No institucionalizados
Fuentes de emocién México U[::E‘Jiy c%;é:;(iiix Uruguay
de ira / enojo (CRP-MX) CDP2-UY
(n16) RP2-UY OSCPAM-MX (n=4)
(n=15) (n=20)
Familiares 1(6.25%) 3 (15.0%)
Sociales 5 (31.2%) 1(6.6%) 4 (20.0%) 2 (50.0%)

asimismo, se vio que, en lo social, el grupo de los mexicanos, tanto
institucionalizados como no institucionalizados, son los que manifies-
tan mas emociones de ira / enojo, en comparacién con los uruguayos.

Fuentes familiares

Como podemos observar en las siguientes vifietas, el grupo de perso-
nas mayores mexicanas expresan su molestia ante otros familiares, ya
sea por que abusan de ellas o las critican.

Eso si, la manipulaciéon de mi mama me... me... me... icoOmo se llama?,
la... me provoca enojo de cualquier tipo (Isabel, 70 anos, CRP-MX).

Si me enoja porque, eh, laleche cuando me he quedado sin leche, le
digo: “no seas ingrata, pesa mucho, y ando cayéndome en el camién
porque, pues pesa, y la verdura no pesa, la fruta pues casi no pesa”
(Paula, 86 afios, CDDIFB-MX).

Ay, que me contesten mal, que me digan no arrastres los pies, sube-
los, no comas asi, no hables asi, eso si me da tristeza y me enoja. A
veces me lo dice mi hija, pero ya le llamé la atencidn, no me hables
asi, me lastimas, no sabia yo hablar asi, pero, como voy con el psi-
cologo, ya me malaconsejd, bueno, no es cierto, eh (Zoe, 75 afios,
CDDIFB-MX).
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Lo que se refleja en las vifietas anteriores es la relacidon conflictiva
entre madre e hija. En el caso de Zoe, ha logrado, con apoyo profesio-
nal, empoderarse y poner limites a la hija. Mientras que Paula refleja
una actitud de sumisién. En Isabel, lo que expone es el enojo ante
la manipulaciéon de la madre, que, aunque le resulta clara, no le puede
contradecir: “es la madre”.

Fuentes sociales

Se reflejan violencia, burocracia, mala atencion e interacciones socia-
les conflictivas. Esto se manifiesta practicamente en todos los grupos
estudiados.

La gente que es déspota (Xiomara, 85 afios, CRP-MX).

Diario, cuando escucho una violencia, iacd, aca, aca, aca, aca!, eh,
entonces, pues si (Leticia, 77 afos, CRP-MX).

Si, bueno, a mi lo que me da... lo que me hace enojar es muchas
veces la gente que sea necia, y que también que todo el tiempo se
esté quejando y que, a pesar de que pasan los afios, no cambian,
cuando ya deberian de generar este... otras propuestas de vida. Si-
guen empefiadas en lo mismo, eso es lo que me molesta (Diego, 6o
afios, CDDIFB-MX).

¢Qué me enojar: el egoismo, la irritabilidad, la violencia en el trato
cotidiano, que ha crecido mucho en los ultimos afios (Vicenta, 70
afos, CDP2-UY).

En breve, se puede decir que la emocion de ira / enojo esté centra-
da principalmente en aspectos sociales en la poblacién mexicana, en
particular en personas mayores mexicanas no institucionalizadas. Por
otro lado, podemos mencionar, como una explicaciéon plausible a la
respuesta ante la percepcion de la ira / enojo, que en los grupos estu-
diados institucionalizados se tiene un ambiente estable y estructurado
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en el que se procura no violentar el 4animo de las personas mayores. Un
aspecto importante para el bienestar de ellas es estar activas e involu-
crarse con lo que pasa en la sociedad. Y, si bien es dificil que puedan
actuar ante los problemas sociales, como la violencia, la prepotencia
de algunas personas, el hecho de manifestar ira o enojo las hace estar
activas en la expresion de sus emociones.

Percepcion de miedo

El miedo es quizas una de las emociones que mas paraliza al ser huma-
no: no hablamos ni hacemos, o no enfrentamos situaciones dificiles. En
el grupo estudiado, las fuentes del miedo son de tipo social y personal;
es la inica emocién donde la familia no aparece como fuente genera-
dora. En la tabla 5.10, podemos ver que las respuestas acerca del miedo
son muy pocas, y no hacen diferencia entre los grupos estudiados.

Fuentes sociales

Solo se encontraron respuestas en el grupo de uruguayos, lo que pone
de manifiesto que se vive con zozobra de que algo pase, dado los indi-
ces de violencia que se perciben; ademas, esta el temor a que regrese
la dictadura en Uruguay y afecte a sus familiares.

Me causa miedo... desde hace tiempo me causa miedo el futuro de
mis hijos, de mis nietos, este... Estoy viendo algo que... que lamen-
tablemente se viene, y te digo yo, eh, la pasé muy mal durante la
dictadura; este... tengo miedo de que vuelva otra vez porque la gente
se olvida de las cosas y, por servir a las cosas, lamentablemente cae
en el mismo problema (Cayetano, 8o afos, RP2-UY).

Miedo a que la locura de alguien pueda... pueda generar tanto...
tanto destrozo, y que es posible en la vida cotidiana, cuando sucede
en la cercania, ¢no?; algin amigo, y eso que seamos un peligro para
los otros (Vicenta, 70 afios, CDP2-UY).
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TABLA 5.10 PORCENTAJES DE VINETAS POR FUENTE DE EMOCION DE IRA / ENOJO DE

PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS
DE MEXICO Y URUGUAY

Institucionalizados No institucionalizados
i - Urugua México
Fuente de emocién México RPEUYY comae Uruguay
de miedo (CRP-MX) CDP2-UY
(n=16) RP2-UY OSCPAM-MX (n4)
(n=15) (n=20)
Sociales 1(6.6%) 2 (50.0%)
Personales 1(6.2%) 4 (20.0%) 1(25.0%)

Fuentes personales

Solo fueron mencionadas por el grupo de mexicanos, en especial en
el de no institucionalizados. Lo que las vifietas reflejan son el temor
a la muerte, como en el caso de Zamara, el miedo a algtn accidente,
como lo menciona Beatriz; y el miedo a las peliculas, expresado por
Aida. Estas respuestas exponen diferentes niveles de profundidad.

¢Miedo? Me produce miedo mi propia muerte; no miedo, temor, que
van de la mano, {no? Como un poquito mi propia muerte, la mia... la
mia no lalogro visualizar; logro visualizar, de verdad, honestamente,
hasta la de mi hija, pero, la mia propia, no mucho; y también ver
gente muy agresiva, peleando fisicamente, que han sido muy pocas
las situaciones que he visto, pero las he visto, asi que saquen arma,
que saquen cuchillo, pistola o algo; eso me da miedo, miedo no que
me pase nada a mi, me da miedo, miedo en general, asi que ellos se
dafien, eso me da miedo (Zamara, 61 afios, CDDIFB-MX).

Ay, a mi las peliculas de miedo o algo, si estin viendo y veo, con
tantito que veo, en la noche suefio puro malo, puro feo (Aida, 76

afnos, CDDIFB-MX).

[Risa] No, porque te digo que ahi voy caminando, casi viendo al
suelo por miedo a caerme (Beatriz, 70 afnos, CDDIFB-MX).
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En resumen, el anlisis de frecuencia sobre esta emocién denota que
el miedo es una emocién poco mencionada en ambos paises, en la
que predomina el reporte de las personas mayores mexicanas, donde el
miedo esta centrado en enfermarse, la muerte, la cual solo se visualiza
como acompafiada de dolor fisico, y el sufrimiento de la separacién
de las personas con las que se tiene afecto. En el caso de Uruguay, el
miedo esti centrado en la incertidumbre respecto al bienestar de sus
familiares.

DISCUSION

Las caracteristicas entre ambos paises resultaron ser similares con
respecto a la proporcién en género, estado civil y las enfermedades
cronico degenerativas que padecen; solo el promedio de edad fue
mayor en las personas institucionalizadas en los grupos estudiados
de ambos paises. En lo que corresponde a las enfermedades croni-
co degenerativas, en ambos paises y situaciones, la principal fue la
hipertension. Los estados depresivos resultaron ser mas frecuentes
en los grupos no institucionalizados de ambos paises que en los insti-
tucionalizados, y las razones que refieren como causa de sus estados
depresivos estan relacionadas, en lo primordial, con causas familiares
y, en segundo lugar, por razones de salud. Esto puede ser explicado
porque estos grupos de personas mayores tienen una convivencia mas
constante con sus familias, ademas de que las enfermedades crénicas
aun no les resultan incapacitantes; pero, ante esa posibilidad, surgen
los estados depresivos. Aunado a lo anterior, los resultados muestran
que las personas mayores que asisten a los centros de desarrollo comu-
nitario en México reportan mayor nimero de enfermedades crdnicas,
mas no incapacitantes, y contintian con su cotidianidad en familia, solo
que tienen que estar bajo control médico.

Con respecto a los habitos salutdgenos, los datos no reflejan dife-
rencias entre paises y condiciones, quizas solo en términos del tipo
de ejercicio entre mexicanos y uruguayos: en México, son principal-
mente de tipo lddico (baile, cachibol), a diferencia de los uruguayos,
en donde el ejercicio es mas rehabilitativo.
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En cuanto a la percepcion de las emociones, relacionadas con el
bienestar psicoldgico, se analizaron cinco tipos basicos descritos por
Florencia et al. (2017): alegria / felicidad, tristeza, ira / enojo, miedo
y asombro. De un total de 118 respuestas obtenidas sobre las emo-
ciones percibidas de las personas mayores, el 82.3% correspondieron
amujeres; esto es consistente, dado que la muestra estuvo compuesta
por el 78.1% de mujeres, las mismas diferencias también de género
en las respuestas.

Con respecto a la emocién de alegria / felicidad, se observa que
la fuente principal que genera dicha emocion en los grupos compa-
rados es la familia, sobre todo los hijos y las hijas, asi como los nietos
y las nietas. Esto no es de sorprender, debido a que la mayoria de
las personas mayores han vivido un amplio nimero de pérdidas de otros
familiares, como padres, hermanos, primos, entre otros; por lo tanto,
los miembros de la familia mas cercanos son ahora hijos y nietos. Otra
diferencia fue en el grupo institucionalizados de Uruguay, donde las
visitas de los familiares son esporadicas, pero habria que tomar en
cuenta que, en Uruguay, la movilidad internacional es alta, y, en con-
secuencia, la frecuencia de visitas es menor. Se considera que esto
tiene una base cultural, dado que en México se tiene una cultura méas
familiarista que en Uruguay, en donde hay una gran influencia de la
cultura europea, en el sentido de ser mas independientes a la fami-
lia. Aunque las respuestas no fueron muchas, se alcanza a visualizar
la importancia de la religion en el grupo de mexicanos y el “estar bien
con Dios”, en un pais donde el catolicismo es una base importante, no
asi en la poblacién uruguaya, donde el concepto religioso esta mas
atomizado en diversas creencias. La fuente econdémica solo surge en
la poblacién de mexicanos no institucionalizados, para quienes su
economia puede ser inestable; este efecto no ocurre en las personas
institucionalizadas, dado que en ambos paises el pago por la instancia
estd asegurada, ya sea por los propios residentes y / o los familiares.

La percepcion de asombro, si bien es una de las emociones positivas,
se manifest6 principalmente en el grupo de mexicanos instituciona-
lizados, asociada en especial con visitas de familiares. Si bien fueron
pocas las respuestas ante el asombro, en la vifieta de Perry (85 anos,
RP2-UY) puede visualizarse la funcién de exploracion de esta emocion.
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En cuanto a la tristeza, resulta paraddjico que también la familia
es la principal fuente de tristeza para este grupo etario. Es similar
en ambos paises, en lo que toca a las pérdidas de seres queridos y /
o ausencias, y en las enfermedades de seres queridos, pero no asi en
los conflictos familiares, lo que se da sobre todo en mexicanos no
institucionalizados. De igual forma, la tristeza, por razones sociales
o enfermedades de ellos mismos, se vio solo en el grupo de mexica-
nos no institucionalizados.

Laira se manifiesta en especial por situaciones sociales en la pobla-
cidén mexicana de ambos grupos. La expresion de esta emocién puede
ser un indicador de que las personas mayores contintian interesadas
en lo que pasa en su entorno, en particular cuando este es violento.

Finalmente, la emocién del miedo pone de manifiesto la percepciéon
de inseguridad que se vive en Uruguay, que evidencia sobre todo el
grupo no institucionalizado.

También es importante sefialar que la diferencia del tamafio de
la poblacién entre ambos paises, y el hecho de que el Uruguay tenga
una educacioén caracterizada como de muy buen nivel, son elementos
que han posibilitado las grandes diferencias entre los sistemas orga-
nizativos para atender a las personas mayores en ambos paises.

En el caso de las personas mayores con problemas de salud, esta
claro que son un elemento de las limitaciones naturales que implica
el proceso de envejecer. En este sentido, impacta de dos formas: afec-
tacion de su autonomia (la pérdida de la movilidad y su dependencia
de otros para moverse, cuando antes no era asi) y certeza de que es
poco probable que se revierta, sino que se acreciente. Para algunos,
el deterioro fisico es la certidumbre de que se acerca la muerte, a la
que muchos tienen temor, aunque de ello no se habla muy a menudo.

Todos estos aspectos, de alguna manera, minan el bienestar psi-
cologico, como lo propone Ryff (1989) (en autonomia, dominio del
entorno, planteamiento de un propoésito en la vida). En el caso de la
hipertension, que es la enfermedad mas comun en los grupos estudia-
dos, dadas sus caracteristicas asintomaticas (los médicos le llaman
el asesino invisible), la tinica evidencia es el consumo continuo de
farmacos de control, que no dejan de ser sefales de la dependencia
de las personas mayores y su proceso de deterioro fisico.

254 CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



En el caso de aquellas personas mayores que desarrollaron mejo-
res habitos salutdégenos durante su vida, es decir, que tuvieron una
alimentacion sana, fueron y son activos fisicamente y durmieron con
calidad, tienen menos probabilidad de tener problemas de salud. En
este sentido, es mas probable que quienes mantienen estos habitos se-
guramente compartan el rasgo de dominio del entorno (autoeficacia),
asi como la autonomia y autoaceptacién como rasgos constituyentes
de un bienestar psicolégico, al ser activos fisicamente.

Con respecto de las emociones que involucran el ambito de los afec-
tos y las experiencias desagradables en la vida, pudiera pensarse que
las personas que han tenido mas experiencias generadoras de alegria
que de miedo, ira o enojo y tristeza, en un balance econémico, tendrian
mayor bienestar psicoldgico. Sin embargo, investigadores como Ma-
lone et al. (2013) indican que un elemento fundamental es el vinculo
afectivo profundo con otros (sin importar si son familiares), como
elemento crucial en el bienestar y la calidad de vida de las personas
mayores, dando un peso importante dentro de los rasgos del bienestar
del modelo de Ryff (1989) a las relaciones positivas. Este grupo de in-
vestigacion realizé un estudio longitudinal durante setenta afios con
egresados de la Universidad de Boston, en el que identificaron que
el factor determinante en la calidad de vida de las personas mayores
son las relaciones significativas que construyeron con otros, cuando
tenian la edad de 50 afios.

Seligman (2003) indica que el elemento actitudinal de maximizar
las relaciones positivas en la vida y la minimizacién de las experien-
cias desagradables, definido como optimismo, sin importar la cantidad
de ellas, marca el grado de bienestar de las personas mayores. Ostir
et al. (2000), en un estudio de mas de dos mil personas mayores de
65 anos, encontraron que el optimismo retarda los deterioros mas
comunes del envejecimiento. Asimismo, Steptoe et al. (2009) demos-
traron que ello fortalece el sistema inmunoldgico y se tienen menores
riesgos de enfermedades cardiovasculares.

En este sentido, lo que nos han compartido en sus vifietas, como
referencia de sus experiencias de vida, de manera independiente de
si describen con precision o no dichas experiencias, son los aspectos
que determinan el grado de bienestar psicoldgico de las personas.
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Hay un dicho en México que dice: “recordar es vivir”, es decir
que, si los recuerdos que tengo son positivos, seguramente el hacer el
ejercicio de memoria de estas experiencias aumenta el bienestar psico-
légico de las personas. El efecto inverso se dara si lo que se promue-
ve recordar es una experiencia negativa o conflictiva. Este aspecto
hace contacto con el rasgo de autoaceptacion propuesto por Ryft (2017)
como elemento del bienestar psicolégico. Una de las caracteristicas
de las personas mayores es que pierden la memoria a corto plazo, pero,
en contraparte, se afina y magnifica la memoria de largo plazo. Si estos
recuerdos son promovidos por estimulos asociados a la experiencia
que se recuerda, como cierto tipo de musica, aromas, fotografias u otro
tipo de imagenes, la experiencia sera méas vivida. Dichas relaciones
se vinculan con el planteamiento de Lazarus y Folkmann (1986), que
hace referencia a diferentes formas de afrontamiento ante situacio-
nes potencialmente amenazantes. Las formas emocionales de afronta-
miento impactaban en el afecto de los individuos, pero no modificaban
la situacién y las conductuales que si tenian efectos cambiando la
fuente de estrés. Este elemento proactivo tiene que ver con varios de
los rasgos propuestos por Ryff (2008; 2017) en su modelo de bienestar
psicolégico.

Dada la menor expresividad emocional de las personas mayores
del Uruguay, se supondria un mayor peso de los factores de habitos
salutdégenos y de la condicién de salud en general como mas determi-
nante en su bienestar psicolégico, como una diferencia cultural im-
portante en comparacioén con las personas mayores de México, que
incluso buscan que la actividad fisica sea lddica, por el elemento
relacional de lo que implica la diversion.

Cabe destacar el elemento de proactividad, actitudinal y vincula-
cidn afectiva como aspectos relevantes que se expresan tanto en el
campo de la salud y los habitos salutégenos, como en la dimensiéon
de las emociones para generar mayor o menor bienestar psicolégico.

Con base en las expresiones de las personas mayores estudiadas,
y con referencia a las diferentes dimensiones que conforman el
modelo de Ryft (2017), podrian derivarse diversas actividades intencio-
nadas para la promocion del bienestar psicoldgico de estas, las cuales
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tendrian que considerar el contexto fisico y sociocultural en el que
estan inmersas.

Por ultimo, se concluye que los mexicanos en los centros de
desarrollo comunitario tienden a una emocionalidad intensa, relacio-
nada a la familia, pero con poco desarrollo de la conciencia de sus
emociones en el plano personal y social. En contraste, los mexicanos
institucionalizados reflejan una mayor conciencia y manejo de sus emo-
ciones a nivel personal y social, pero no por ello descuidan los vincu-
los afectivos familiares. A diferencia de los ancianos institucionalizados
y no institucionalizados de Uruguay, quienes muestran poca inten-
sidad en la expresion de sus emociones, con menor relevancia sobre
aspectos familiares, quizas mediado por su condicién de dependencia
fisica y mental, en especial en los institucionalizados.

En el caso de México, en el que contamos con mas de la mitad de
la poblacién en situacion de pobreza y un proceso acelerado de en-
vejecimiento en todo el pais, urge que el gobierno y las asociaciones
civiles asuman, en conjunto con las familias, estrategias corresponsa-
bles entre el Estado, la iniciativa privada y los familiares, para atender
las necesidades de las personas mayores. En una cultura familiarista,
como la mexicana, el recurso de los centros de dia constituye en una
opcién viable y de corresponsabilidad para un amplio sector de la
poblacion. En un pais con niveles altos de pobreza, pensar en la op-
cién de asilos supone un recurso costoso, tanto para el Estado como
para la mayor parte de los ciudadanos. Los programas gubernamen-
tales que han asignado fondos econémicos a las personas mayores, y
las tarjetas de descuento han sido recursos que han ayudado a paliar
mas que a resolver las demandas econdmicas de este grupo de edad.
Mias del 40% de las personas mayores no recibe beneficios de los
programas asistenciales (Rubio y Garfias, 2010).

En el contexto de los centros de desarrollo comunitario de dia, se
posibilita el incorporar programas de educaciéon emocional y auto-
cuidado en las personas mayores y de sus familiares, que abonen a
su calidad de vida y bienestar.
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Cultura emocional en los procesos
de colectivizacion del cuidado en la vejex:
estudios de caso en México

ROCIO ENRIQUEZ ROSAS
MARIA MARTHA RAMIREZ GARCIA

INTRODUCCION

En México “estan emergiendo una serie de iniciativas y preocupacio-
nes tanto desde el &mbito académico como desde organizaciones de la
sociedad civil, que ubican al cuidado en el centro de su agenda” (Fraga,
2018, p.5). En Latinoamérica, en general, y en paises como Uruguay
(Rico, 2011), en particular, la familia es la principal proveedora de cui-
dados y, dentro de ella, las mujeres. Las desigualdades en la organiza-
cion social del cuidado estan intimamente relacionadas con la crisis de
cuidados actual. La débil respuesta de los Estados y sus instituciones
en materia de cuidado, asi como su mercantilizacion, han orillado a
que las estrategias de resolucion se asienten en las propias mujeres, en
sus familias, en las relaciones entre vecinos y en el poder adquisitivo
(Fraga, 2018). Es cada vez mas imperiosa la necesidad de crear un sis-
tema nacional de cuidados (Rico, 2011) que ponga el centro en el bie-
nestar de todas las personas, en especial de las personas mayores, desde
una perspectiva de derechos, y que contemple la universalidad del
derecho al cuidado.

Espafia es también un pais en donde las familias han sido proveedo-
ras de cuidados, cuyas demandas han llevado a la creacion de politicas,
programas y estrategias que alientan la corresponsabilidad entre los
agentes del bienestar.

Este capitulo tiene como objetivo analizar la cultura emocional
(Gordon, 1990) que favorece los procesos de colectivizacion del
cuidado en la vejez. Los escenarios abordados en este capitulo es-
tan en México: DIF Bugambilias, Jalisco (CDDIFB-MX); un conjunto
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residencial privado “70 y mas” (CRP-MX) y tres organizaciones de
la sociedad civil (OSCPAM-MX, 0SC2-MX, 0SC3-MX). En el capitulo
siete, se presentaran los hallazgos de estudio en Uruguay y Espana.
Se hicieron comparaciones desde una légica de aproximaciéon cuali-
tativa entre organizaciones de la sociedad civil (0SC), residencias de
larga estadia privadas, asi como instituciones publicas. La investiga-
cién parte desde el paradigma cualitativo interpretativo, y el método
etnografico en particular. Para este trabajo, se utilizaron un total de
63 entrevistas semiestructuradas (Steinar, 2011) a personas mayores,
cuidadores y directivos, las cuales fueron transcritas, y se trabajé en
el analisis cualitativo de los datos, centrado en la codificacion a partir
de unidades de sentido (Flick, 2007).

Los resultados describen y analizan, desde la socioantropologia de
las emociones, la cultura afectiva que favorece narrativas y practicas
de cuidado mutuo, reciproco y colectivo entre las personas mayores, asi
como otros actores sociales. Se busca mostrar como las emociones so-
ciales, amistad, solidaridad, empatia y tolerancia, estan relacionadas con
procesos colectivos de cuidado que buscan el bienestar grupal y una
forma alternativa al cuidado tradicional centrado en el trabajo de cui-
dado de las mujeres en las familias.

Palabras clave: cuidado, cultura emocional, colectivizacion del cuidado,
subjelividades, personas mayores y cuidadores.

PERSPECTIVA TEORICA!

De manera sintética, se expone la perspectiva tedrica sobre la socioan-
tropologia de las emociones, tomando en cuenta que los elementos
principales de las emociones son las sensaciones y los registros cor-
porales, los gestos y las practicas por las que el sujeto expresa una
emocion. Otro elemento tiene que ver con la dimension relacional /
social, debido a que la emocién se hace visible cuando hay un cambio

/

1. Este apartado retoma los contenidos presentados en R. Enriquez (2019), Cultura emocional del
cuidado en la vejez: anlisis de narrativas. En M. Maldonado, R. Enriquez y E. Camacho (Coords.),
Vejez y envejecimiento: una aproximacién interdisciplinaria. Tlaquepaque: ITESO.
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en la relacidn, lo que genera también procesos de reconfiguracion
emocional. Un ultimo aspecto es la cultura emocional, porque, de
acuerdo con cada una de ellas, se aprenden diversos vocabularios
vinculados, que muestran los sistemas de valores, normas y creencias
en contextos socioculturales diferenciados (Gordon, 1990).

Para Hochschild (1990; 2007; 2008), la cultura emocional se ma-
nifiesta y materializa en distintos productos culturales que el sujeto
consume de forma cotidiana, como pueden ser las peliculas, los docu-
mentales, los libros, las practicas y los rituales religiosos, asi como lo
que circula en las redes sociales virtuales. Por ello, analizar la cultura
emocional requiere por fuerza una inmersion a la produccion cultural de
grupos sociales en particular. En este proceso analitico, el vocabulario
emocional, categoria propuesta por Gordon (1990), junto con la cultu-
ra emocional (Hochschild, 1990; 2007; 2008), adquiere relevancia, pues
muestra las formas especificas de nombrar aquello que conmueve al
sujeto, situado en coordenadas sociohistoricas y espaciales especificas.
De esta manera, los grupos sociales desarrollan un lenguaje méas o
menos denso para diferenciar las emociones especialmente valoradas
y prevenir aquellas que deben ser moduladas en su expresion, o bien
reprimidas de distintas maneras; las cuales varian de acuerdo con cada
contexto, y solo a través de su analisis pueden ser interpretadas con
la suficiente profundidad.

Para Gordon (1990), desde el estudio de la dimension social de la
emocion, la categoria del cambio es central, ya que permite conocer
como ciertas emociones reproducen, o bien participan en la trans-
formacién de un orden establecido. Estos cambios pueden darse en
el ambito de lo micro (los vinculos sociales) o macro, y a partir de
tendencias histdricas que favorecen procesos de intensificacion, sus-
titucion, o reduccion de algunas emociones. Interesa también el me-
canismo de control, intimamente relacionado con los imperativos
sociales que define un grupo social para regular las emociones.

Para Hochschild (1990; 2007; 2008), existen reglas y normas sociales
que regulan la expresion de los sentimientos, que ofrecen informacion
sobre la emocidn esperada de acuerdo con el espacio social particu-
lar, conocidas como zonas de regulacién (lineas emocionales), que
indican intensidad, duracién y modos para la expresién emocional.
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En este mismo sentido, Perinbanayagam (1989) propone el estudio de
las formas rituales en que las emociones son expresadas, que ayudan
al control, la regulacién y la intensidad, de acuerdo con los bordes y
las fronteras socialmente delimitados. Es por ello que la exacerbaciéon
emocional, segtin la cultura en particular, se relaciona con trastornos
mentales.

Para Hochschild (1990), es importante considerar la ideologia de
género y su relacion con las “reglas y normas del sentimiento”. Para
ella, existen tres modalidades basicas, que son la tradicional, la iguali-
taria y la transicional. Segun estas posiciones ideologicas, hay también
estrategias de género y emocionales por las que se evoca de manera
activa o suprimen sentimientos para definir una ruta de accién y ex-
presion socialmente adecuada. Existen estrategias de cambio activo 'y
directo asociadas a la confrontacion directa, la exploracién y la posible
resolucidon de relaciones desiguales de género; asimismo, estan las
estrategias de cambio pasivo e indirecto, donde se despliegan acciones
paralelas que evitan el enfrentamiento y la confrontacion.

Para Armon-Jones (1986), hay un vinculo directo entre género,
emocion e ideologia. En clave de estereotipos, lo femenino esta cultu-
ralmente relacionado con moderacién y otras “virtudes” aprendidas
desde la infancia, que favorecen los patrones de adscripcion de las emo-
ciones de acuerdo con el género. Al respecto, Crespo (1986) senala que
tanto hombres como mujeres son considerados socialmente sujetos
con emociones diferenciadas, lo que esta profundamente institucio-
nalizado y naturalizado. Hochschild (1990), a su vez, propone que,
asi como hay estrategias emocionales de género, también las hay por
estrato social. Asi, el sujeto crea una sensibilidad protectora que le
facilita discernir la forma adecuada de expresarse emocionalmente
respecto a una sociedad estratificada y desigual.

Para Hochschild (2007), el anilisis de las emociones es posible
a partir de las dimensiones de contexto, como la normativa, expresiva
y politica. La primera, se refiere a la emocion y las reglas relacionadas
con lo socialmente permitido, apropiado, deseado y sancionado. Para
la autora, hay tres formas de correcciéon de los sentimientos: clini-
ca, es decir, lo que culturalmente se considera “normal”; moral, que
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esta legitimada desde el marco de la ética; y politica, el vinculo entre
las emociones y las relaciones de poder.

Las emociones son proveedoras de sentido y orientaciéon en el mun-
do (Do6veling, 2009) y también vehiculos principales para el analisis
y la interpretacion de lo social a través de los cddigos culturales es-
pecificos (Kleres, 2009).

Interesa, entonces, poder relacionar de manera analitica las situa-
ciones sociales y la emocionalidad a partir de la cultura (Lutz, 1986).
Cada situacion esta vinculada con una constelacién de emociones que
se configura de manera particular; es decir, el conjunto de emociones
vinculadas / emparentadas de manera compleja y no lineal que permi-
ten desentrafar la cultura emocional de un fendmeno social especifico.
Esta constelacion puede variar segun los grupos socioculturales, asi
como debido a la generacién de nuevas emociones que favorezcan
la no reproduccién de un orden social existente. Asi pues, en el caso
de los procesos y las tendencias sociales en el cuidado, tales como
precarizacion, feminizacion, familiarizacién y colectivizacion, existen
ciertas emociones nodo intimamente emparentadas con otras, que
en conjunto dan cuenta de las formas en que las emociones reproducen,
o bien favorecen, la transformacién en las practicas asociadas al cuidado.

Para este trabajo, se seleccionaron analiticamente algunas de las
narrativas que tienen que ver con las emociones y el cuidado. Se re-
toma la propuesta de Kleres (2010), para quien las emociones estan
insertas en las narrativas. “Los elementos narrativos de una historia
configuran la experiencia emocional” (p.185). También se tomo en
cuenta la codificacion por unidades de sentido propuesta por Flick
(2007).

El enfoque de la narrativa de las emociones sefiala que estas pueden
ser analizadas desde los relatos que produce el sujeto. En este sen-
tido, para hallar el sentido de la narrativa, la ruta de indagacién debe
incluir qué pasa, quiénes son los actores, cudl es el desenlace y las
formas posibles de interpretacion, asi como los referentes espaciales
y las temporalidades. En concordancia con Riessman (1993), el anali-
sis requiere trascender la narrativa misma e interpretarla de acuerdo
con el contexto histérico y social. El analisis narrativo es la forma
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de introducirse en un corpus sobre emociones que permita abonar
conocimiento sobre la cultura emocional de un grupo particular y
los procesos / tendencias hacia una redistribucion del cuidado y su
colectivizacion.

Un elemento también importante en el andlisis de narrativas de
emociones tiene que ver con la construccién de agencia. De acuerdo
con Kleres (2010), es posible encontrar las formas diversas en que
un sujeto se posiciona como agente, o bien como objeto en relacidon
con un suceso y respecto a los otros. Algunas expresiones lingiiisticas
de las emociones que pueden ser analizadas en las narrativas son las
palabras (nivel 1éxico), las oraciones (nivel sintactico) y los datos no
verbales, como el ritmo, la velocidad y los silencios (prosodia). El
analisis narrativo de las emociones permite resolver un asunto meto-
doloégico en este campo de generacion de conocimiento en las ciencias
sociales.

CULTURA EMOCIONAL Y PROCESOS DE COLECTIVIZACION
DEL CUIDADO: PRIMEROS RESULTADOS EN LOS CASOS DE
ESTUDIO EN MEXICO

Los hallazgos se muestran a partir de los casos de México —para este
capitulo—, diferenciando las emociones que favorecen o desalientan
los procesos de colectivizacién del cuidado.

Centro de dia dif Bugambilias (c ddifb-mx)

Como parte de la propuesta de los centros de dia del Sistema DIF
(2019), se busca crear alternativas para que la poblacién de perso-
nas mayores participe en actividades que ocupen su tiempo libre, y
fomentar su ocupacion productiva y creativa a través de diversas for-
mas recreativas, culturales, ocupacionales, formativas, deportivas y de
alfabetizacion. Estos espacios sociales cuentan también con servicios

/

2. Este apartado retoma algunos contenidos presentados en R. Enriquez (2019), Cultura emocio-
nal del cuidado en la vejez: andlisis de narrativas. En M. Maldonado, R. Enriquez y E. Camacho
(Coords.), Vejez y envejecimiento: una aproximacion interdisciplinaria. Tlaquepaque: ITESO.
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médicos, de alimentacidn y transporte a un costo accesible. Ademas
de hacer uso de los distintos servicios de este sistema publico, las
personas mayores eligen y forman parte del programa que se adapta
a sus necesidades, con la construccion gradual de vinculos de apoyo
social, en donde el estar al tanto del otro es una caracteristica que
empieza a dibujar el cuidar y apoyar al otro.

L: Entonces, la persona tiene esa libertad o de no estar en nada, y
simplemente sentirse a gusto y pasar al comedor, platicar con otras
personas; pero, generalmente, cada quien escoge algo, porque siem-
pre le agrada algo a alguien. Aqui conoces a personas que, cuando
menos piensas, te ayudan ante cualquier cosa que uno necesite (Lo-
renza, 63 anos, CDDIFB-MX).

Como proceso social, el cuidado colectivo empieza a tomar fuerza
entre las personas mayores y el personal del lugar del CDDIFB. Las
relaciones que se construyen pueden ir, en varios casos, mas alla del
espacio social del centro de dia y facilitar que los vinculos y la ayuda
mutua se fortalezcan.

Como puede verse en la tabla 6.3, las emociones favorables para que
se gesten practicas de cuidado colectivo tienen que ver con la satis-
faccidon de ayudar al otro, el gusto por hacerlo, la solidaridad, el amor
por los otros, la empatia, el amor propio, la alegria, el sentirse a gusto
al apoyar, la preocupacion, la reciprocidad, el instinto de cuidar, la
paz que genera ayudar, el deber ser y la compasion. Esta cultura emo-
cional (Gordon, 1990) del cuidado implica la construccién gradual de
vinculos cotidianos a través de los dias que se comparten en el CDDIFB.

A continuacién, se muestra la representacion visual con la primera
nube de emociones que se colocan como favorecedoras para los cui-
dados de forma colectiva.

En la figura 6.1, la satisfacciéon y la solidaridad aparecen como
emociones centrales en las narrativas y en como las personas mayores
las significan y ponen en accidn a través de distintas practicas, tanto
en el centro de dia como fuera de este. Para Perinbanayagam (1989),
las emociones se corresponden con las situaciones sociales concre-
tas, en este caso de cuidados, y también con los mandatos sociales
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TABLA 6.1 EMOCIONES QUE FAVORECEN LOS CUIDADOS COLECTIVOS CDDIFB
(PERSONAS MAYORES Y PERSONAL DEL LUGAR)

Centro de dia dif Bugambilias (c ddifb-mx)

Personas mayores ) Instinto de cuidar : 1
Satisfaccién 4 Paz 1
Gusto 4 Deber ser : 1
Solidaridad 3 Compasidn 1
Amor por los otros 3 Personal del lugar

Empatia 3 Solidaridad : 2
Amor propio 2 Confianza en el adulto mayor 1
Alegria 2 Amor 1
Sentirse a gusto 2 Alegria 1
Preocupacion 2 Paz 1

; H

Reciprocidad

FIGURA 6.1 NUBE DE EMOCIONES QUE FAYORECEN A LOS CUIDADOS COLECTIVOS

DESDE LAS NARRATIVAS DE LAS PERSONAS MAYORES DEL CDDIFB-MX
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FIGURA 6.2 NUBE DE EMOCIONES QUE FAVORECE LOS CUIDADOS COLECTIVOS
DESDE LA VALORACION DEL PERSONAL. CDDIFB-MX
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preestablecidos. La siguiente narrativa es una muestra de ello, asi
como de la dimensién moral de la emocion asociada al cuidado y su
posible materializacién.

MRG: {Cudles serian esas emociones que aparecen para poder cuidar
al otro?

Z: Hijole, es una satisfaccion, o sea, la satisfaccion de estar haciendo
algo bien, algo bonito, algo benéfico por otra persona, algo que se
debe hacer... sin esperar que alguien un dia haga lo mismo que yo
estoy haciendo por esta persona [...] Nos han ensefiado a ayudar en
lo que uno pueda y, mientras se pueda, hay que hacerlo (Zamara,
61 aflos, CDDIF-MX).

El personal del lugar, sean directivos o empleados con distintas labores
en favor de la poblacidén adulta mayor (figura 6.2), comparte las emo-
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ciones que desde su opinidén abonan a que los mayores se involucren
en practicas de cuidado colectivo. Esta aportaciéon hacia una cultura
emocional del cuidado (Enriquez, 2019) tiene que ver con emocio-
nes tales como solidaridad, confianza, amor, paz y alegria. Es posible
constatar un vocabulario emocional (Gordon, 1990; Hochschild, 1990,
2007y 2008), trabajado por Enriquez (2019), tocante a la forma en que
los miembros que dirigen este CDDIFB buscan sensibilizar a la pobla-
cion adulta mayor y a la comunidad entera del centro de dia, sobre
todo aquello que conmueve y facilita el cuidado colectivo. Las perso-
nas que dirigen este centro promueven el apoyo mutuo y las relaciones
de ayuda, buscando que los mayores desarrollen agencia y busquen
promover cambios favorables y colectivos en el contexto inmediato
de su vida cotidiana. Los significados que transmiten los responsables de
este centro juegan un papel importante para favorecer un vocabulario
emocional que ayude a los cuidados colectivos (Gordon, 1990; Hochs-
child, 1990, 2007 y 2008; Enriquez, 2019).

En la tabla 6.2 se registran las emociones que, desde el punto de vis-
ta de la poblacion adulta mayor y del personal del CDDIFB -MX, pueden
limitar las practicas del cuidado colectivo. Esta cultura emocional del
cuidado (Enriquez, 2019) que no favorece su expresion colectiva, desde
la perspectiva de los adultos mayores esta relacionada con la indife-
rencia, el abandono, el desagradecimiento, el rencor, la venganza, el
enfado, la angustia y la desmotivacion. El personal del centro conside-
ra que la prepotencia, en el caso de algunos adultos mayores, asi como
la dificultad para trabajar en equipo, la desesperanza, la falta de solida-
ridad, la indiferencia y el desdnimo, también forman de ese repertorio
emocional que desalienta el cuidado colectivo. Estas emociones, sin
lugar a dudas, tienen que ver con las biografias de los sujetos y la
cualidad de los vinculos construidos a lo largo de su historia. El poder
aportar en el cuidado de otro incluye saberse cuidado en la trayectoria
de vida y asumirse, a partir de la constatacion, capaz de cuidar.
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Centro de dia dif Bugambilias (c ddifb-mx)

Personas mayores Desmotivacion 1
Indiferencia

Abandonado

Prepotencia en los adultos
mayores

Desagradecimiento Impotencia de no trabajar

NN T W N

en equipo
Rencor

Desesperanza 2
Venganza : Falta de solidaridad 2
Enfado : 1 Indiferencia 2
Angustia por falta de T Desanimo 1

compromiso

Residenciales en México
Conjunto residencial privado “70 y mas” (crp-mx)

En la tabla 6.3 se presentan las emociones que limitan los cuidados
colectivos en el CRP-MX, desde el punto de vista de las personas ma-
yores residentes, al igual que, de manera separada, del personal del
lugar. En la figura 6.3, para mayor claridad en clave visual, se presentan
las emociones que limitan los cuidados colectivos desde los adultos
mayores. Posteriormente, en la tabla 6.4 se exponen las emociones que
favorecen el cuidado colectivo desde la mirada de los adultos mayores
y del personal del lugar. En la figura 6.4 se muestra en clave visual la
informacién desde los adultos mayores, en tanto que, en la figura 6.5,
desde el punto de vista del personal del lugar.

Es importante destacar que la intolerancia es una emocioén que in-
fluye de manera determinante para que aflore el cuidado mutuo. En
la constelacidén de emociones, aunque con menor presencia, destaca
el coraje y el reproche. La convivencia cotidiana en una residencia
privada para mayores implica el roce cotidiano con los otros y poder
tolerar o no los rasgos de personalidad, los procesos particulares de
envejecer y no contar con una biografia compartida. En la residencia
es en donde comienza la posible conformacién o no de una red de
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Conjunto residencial privado “70 y mas” (crp-mx)

Personas mayores Irresponsabilidad : 1

Intolerancia 2 Reproche 1

Coraje : 1 Personal del lugar

No perdonar : 1 Sufrimiento por las pérdidas ]
propias de la edad

Sufrir 1
Culpa 1

cuidados mutuos entre personas mayores que no se conocian, y que
la intolerancia entre unos y otros puede complicar el flujo de las rela-
ciones del dia a dia, asi como las posibilidades de concrecién del cui-
dado mutuo.

En la tabla 6.4, tanto en poblacién adulta mayor como en el personal
del lugar, se reconoce una cultura emocional que busca favorecer na-
rrativas de cuidado que lleven a practicas de reciprocidad y ayuda
mutua. En la figura 6.4 se conforma una constelacion de emociones que
favorece la cultura del cuidado entre mayores, donde estan presentes
emociones como el gusto, la preocupacidn, la solidaridad, la amistad,
la empatia y el amor. Es este eje emocional, en términos de Gordon
(1990), la cultura emocional es la que alienta, desde sujetos particula-
res, relaciones de ayuda y apoyo mutuo. Aun cuando el otro empez6
siendo un extrafio, conforme pasan los dias y se establecen las rutinas
y actividades propias del lugar, algunos residentes pueden sentirse
conmovidos y en resonancia emocional con el otro, para otorgar sobre
todo cuidados afectivos que tienen que ver con el acompanamiento.

También aparecen el amor, la empatia, la solidaridad y la preocu-
pacion como emociones de la cultura emocional del cuidado desde
algunos miembros que conforman el personal del lugar, sean directi-
vos, cuidadores o enfermeras.

Con respecto a la intolerancia, la narrativa de emociones (Kleres,
2010) de Ricardo, un hombre de 71 anos, muestra las dificultades en la
convivencia y, sobre todo, en la posibilidad de cuidado y ayuda mutua
cuando las interacciones se dan entre sujetos que no se conocen, no
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Conjunto residencial privado “70 y mas” (crp-mx)

Personas mayores Honestidad : 1
Gusto por ayudar 8 Sentirse a gusto 1
Preocupacién 5 Proteccién : 1
Solidaridad 3 Amor de familia : 1
Sentirse util 3 Caridad 1
Satisfaccion 3 Emocién 1
Amor 2 Personal del lugar

Amistad 2 Amor 2
Empatia 2 Preocupacién : 1
Reciprocidad 2 Empatia 1
Alegria 2 Solidaridad 1
Buen animo 1

Compromiso 1

tienen relaciones de amistad y, ademas, resulta muy dificil tolerar a
alguien por sus caracteristicas de personalidad y dificultades propias
de la etapa de vida.

MRG: Si, ¢usted cree Ricardo que aparecen algunas emociones o
sentimientos que no permiten cuidar al otro?

R: No, pues, fijate que eso para mi no lo he podido descifrar, por-
que, <coOmo te diré?... Si hay, por ejemplo, haz de cuenta, este... Yo,
por lo general, haz de cuenta... Si alguna de ellas [residentes] se le
cae el tenedor, pues yo sé que yo me puedo agachar, que tengo esa
flexibilidad, y digo: “no te agaches, yo te lo voy a sacar de ahi”. Pero,
ay, si hay una persona a la que, no sé si... bueno... No me recuerda
anadie y lo he analizado, pero es una persona con la que habemos
varias que no la soportamos, somos intolerantes, es la verdad, y te
digo, ¢no sé quér, eh, pueda aparecer en mi, no sé si algtin recuerdo,
pero digo yo que, para nada, o este... no sé, no sé qué pasa en mi,
bueno... y en las otras companeras, porque nada mas no nos entra
[risa] (Ricardo, 71 afios, CRP-MX).
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FIGURA 6.3 NUBE DE EMOCIONES QUE LIMITAN LOS CUIDADOS COLECTIVOS

DESDE LA NARRATIVA DE LAS PERSONAS MAYORES EN EL CRP-MX
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En la narrativa de Olga, es posible detectar lo que Hochschild (1990)
sefala sobre las estrategias emocionales diferenciadas, tomando en
cuenta el estrato social y, en este caso, el estatus de cuidador vs el
de residente de un CRP-MX. Olga comparte un ejercicio reflexivo en
donde muestra la existencia del reproche del residente ante alguna
practica de cuidado en particular. Reflexiona desde claves de estrato
social, y coloca la vanidad como una emocién presente en estratos
altos, y el sufrimiento como una emocion en estratos bajos ante el tipo
de interacciones que pueden generarse. La estrategia emocional con-
siste en la no confrontacion directa y en acudir al terreno de lo religioso
para pedir perddn al otro y la posible recapacitacion. Esta narrativa es
elocuente sobre las formas en que el vocabulario emocional (Gordon,
1990) se particulariza de acuerdo con el estrato, y las relaciones entre
estrato, que reflejan interaccidon con cuotas claramente desiguales
de poder, en donde el dinero, en términos materiales y simbolicos,
juega un papel central.
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E: Si... s aparece que me digan que esto que el otro [algun residente]
cuando yo siento que estoy haciendo lo mejor por esa personay que
hay como un tipo... de reproche.

Con respecto a las figuras 6.4 y 6.5, las cuales muestran las nubes de
emociones que favorecen el cuidado entre los adultos mayores, la
narrativa de un miembro del personal del CRP-MX resulta importante,
ya que muestra como las relaciones de cuidado, proteccién y ayuda
rebasan el ambito del compafierismo y trascienden hacia lo nombrado
como relaciones familiares. Estos espacios de cuidado mutuo y formal,
cuando tienen las condiciones en términos materiales y socioemocio-
nales, pueden favorecer la construccidon de una familia sustituta, es
decir, una familia social en la que el vinculo socioafectivo se estrecha,
y hay un “estar al pendiente” del otro que refleja el acompafiamiento
emocional, elemento central dentro de las tipologias de cuidado.
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FIGURA 6.5 NUBE DE EMOCIONES QUE FAVORECEN LOS CUIDADOS COLECTIVOS
DESDE EL PERSONAL DEL LUGAR EN EL CRP-MX
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M: Ay, pues yo creo que es el hecho del diario convivir. Llega un
momento que ellas [las residentes] se sienten como que ya son fa-
milia entre ellas. No es tanto asi como compafieras, ya sienten que
son familia. Lo sienten. Y eso que les da el protegerse, el cuidarse,
el ayudarse una con otra. A veces alguna de ellas que trae dolor,
a veces hasta se desesperan las demas: “pero, épor qué no dices para
llevarte al doctor?”, y estan buscando a enfermeria: “es que tiene
dolor, es que la tienes que ayudar” (Femenina, CRP-MX).

Organizacién de la sociedad civil con predominio de poblacion adulta
mayor (oscpam-mx) en México

Esta OSC tiene como misién promover la autonomia y autogestion en
personas que forman parte de comunidades marginadas en la zona
conurbada de Guadalajara, con la finalidad de mejorar su calidad de
vida a través de procesos de formacion para la vida impartidos por
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TABLA 6.5 EMOCIONES QUE LIMITAN LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN
LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL (PERSONAS MAYORES

Y PERSONAL DEL LUGAR)

Organizaciones de la sociedad civil
oscpam-mx

osc 2-mx
0sc 3-mx
Personas mayores Ingratitud 1
Orgullo (al no dejarse 4 Envidia 1
ayudar) Soberbia 1
Si i idad '
inreciprocica 4 Soledad (familiar) 1
Desamor 3 o :
Desesperacion 1
Deber ser 2 . }
Coraje 1
Egoismo 2 Personal del lugar
frimi 5 )
Sufrimiento Soberbia ]
Molestia (indiferencia) 2 ’

ellas mismas, con capacitacion inicial de actores expertos. Esta 0OSC
tiene grupos de adultos mayores en mas de 20 colonias, y en cada
escenario se realiza de forma semanal el encuentro entre estos. Se
busca densificar el tejido social y que los adultos mayores fortalezcan
sus habilidades de convivencia y trabajo en equipo en los grupos a
los que pertenecen, asi como en sus propias familias y comunidades.

En la tabla 6.5 pueden reconocerse emociones como el orgullo,
relacionado con no dejarse ayudar por otros, no ser reciprocos, des-
amor, deber ser, ingratitud, envidia entre los mayores y soberbia, que
entorpecen vivir de forma comunitaria y experimentar con mayor ple-
nitud una cultura emocional de cuidados colectivos (Enriquez, 2019).

El orgullo, que aparecié como el principal sentimiento ante la
pérdida de autonomia cuando sobreviene la etapa de vejez vinculada
a algun tipo de dependencia. Ello esta asociado también con un sentido
de pertenencia limitado al grupo de la OSC en que participan.

M: Cuando son muy orgullosos, con soberbia, porque creen que
pueden hacer muchas cosas, y pues no se dejan ayudar, y ni ayu-
dan, eso yo siento (mujer adulta mayor, animadora, grupo focal,
OSCPAM-MX).
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El orgullo esta emparentado con la soberbia, al no recibir ni brindar
algun tipo de practica de cuidado hacia otros. Se puede observar que el
personal que dirige la OSC-MX resalta la soberbia como emocién que
trunca y no abona a las acciones colectivas de cuidado y al vivir con
sentido de pertenencia dentro de la comunidad en que la persona ma-
yor esta inmersa. En la tabla 6.5 se colocan los sentimientos que limi-
tan la configuracion de una cultura emocional de cuidados colectivos
en la OSCPAM-MX.

El desamor aparece como una emocioén que imposibilita una rela-
cion de cuidado. Asimismo, sentirse “estorbos” surge en la narrativa de
una mujer adulta mayor que particip6 en el grupo focal. Esta forma
de referirse a si mismos como “estorbos” tiene una carga emocional
muy fuerte, que puede llegar a fracturar la valia del sujeto y su forma
de situarse ante la vida y su entorno inmediato.

S: ¢Qué sentimientos no ayudan?, pues no tener amor a las perso-
nas, el desamor, cuando no les importa lo que les pasa; ademas el
estorbo... el estorbo... cuando se sienten estorbo (mujer, grupo focal,
OSCPAM-MX).

En la 0SC2-MX y 0SC3-MX, el egoismo fue una emocién reconocida
como limitante en la convivencia en la comunidad. El sentido que se
incorpora a esta emocion tiene que ver con personas mayores que
les cuesta ver més alla de ellos mismos y su nicleo familiar. Ademas,
para ellas es dificil comprender que, asi como sus problemas son re-
levantes e importantes en la comunidad, las dificultades de los otros
también lo son. Estas personas tienden a mostrarse exigentes ante la
resolucion casi inmediata de sus necesidades, no son solidarios para
compartir recursos materiales y emocionales. En la siguiente narrativa,
dos miembros de la 0SC2-MX expresan sus impresiones al respecto.

E: Si pensamos en los viejos cuando nosotros éramos chicos, de lo
primero que te viene a la cabeza era que era un viejo insoportable,
poco tolerante, egoista, porque solo se preocupan por ellos y no
importa nada mas (Ernestino, 0SC2-MX).
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F: Ay, no sé, tengo que... Me pongo a pensar y no sé, seguramente,
digo, bueno, primero que nada, el egoismo, o sea, cuando no entienda
alguien que este proyecto es un proyecto de veras de comunidad,
de bla, bla, bla, y que solo esté pensando en él y que, de repente, yo
digo, yo creo que viene al caso, yo creo que siendo realistas y siendo
humanos, o sea, a todos nos ha de pasar por la cabeza de repente
algun... alguna reaccion, eso, egoista, y sin embargo cuando... cuan-
do este... reflexionas y dices: a ver, a ver este, eso fue una reaccidon
totalmente egoista, te das cuenta que el beneficio de la comunidad
y de que todos aprendamos a tolerar y que todos aprendamos asi
a colaborar, a ser este... empaticos, eh, solidarios, en fin, se puede
hacer algo muy... muy importante. Mira, el caso de cuestion e in-
formar, yo creo que de veras para algunos que... primero me dicen:
“ay, es que yo encontrarme con Adriano”; y, en cambio, ya vemos
varios que dices, sabes qué, hay que pensar que a lo mejor algin dia
estamos igual, no sabemos y entonces (Fidel, 63 afios, 0SC2-MX).

Otra de las emociones mencionadas en la 0SC2-MX y 0SC3-MX fue el
sufrimiento, lo cual tuvo que ver con la falta de tolerancia y compren-
sidn ante los deterioros cognitivos / mentales, fisicos y emocionales
que van experimentado otros miembros de la organizacion. Se expe-
rimenta esta emocioén cuando desconocen las formas de apoyar a los
companeros, ante el evidente deterioro que estan viviendo.

E: Uno siente que sufre, cuando no sabes como tratar a tu amigo,
que ya no puede tener una platica contigo, cuando de repente te
ofende o te contesta agresivo sin razdn alguna, cuando te vuelves
intolerante con sus imprudencias verbales (Ernestino, 0SC2-MX).

Ser parte de un grupo, conocer las limitaciones de los integrantes,
abona a que el sufrimiento aparezca ante el no saber como lidiar con
los deterioros de los otros, al desconocer las formas de abonar a su
bienestar a partir de las limitaciones de los amigos, conocidos o0 miem-
bros del lugar.

La molestia se reconoci6 ante la indiferencia o falta de empatia fren-
te alas necesidades de otros miembros o personas de la organizacién
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social a la que pertenecen. Al no sentirse parte de la comunidad, se
crea un distanciamiento emocional con los otros que no permite cono-
cer ni involucrarse, y se hace presente la incapacidad de reconocer los
sentimientos propios y de los demés. Desde la propuesta de Goleman
(1998), se carece de inteligencia emocional ante el inadecuado manejo
de las relaciones con los otros y con ellos mismos.

F: Si es dificil en tu casa mantener la armonia y ponerte de acuerdo
cuando todos pensamos diferente, te molestas en la comunidad,
pero multiplicado por 6o [...] No te voy a exagerar, ponle 20, 25
(Fernandina, 79 anos, 0SC3-MX).

Otra de las narrativas tiene que ver con la indiferencia de lo que sucede
con la vida y las necesidades de otros miembros de la comunidad. Asi
lo expresd una persona mayor de la 0SC3-MX:

S: Pues mira, yo a mi hija siento que la cuido porque, si se enfer-
ma, le hago tratamientos, este... la... 1a busco, la visito, le limpio la
casa, le hago de comer. Para mi, eso es cuidar a mi hija. Y... y cuidar
a los demiés, pues no los cuido tanto, la verdad... la verdad que
cuidar a los demas, pues para mi es poner un arbol y no meterme en
su vida (Sabina, 66 anos, 0SC3-MX).

Otra de las emociones presentes en ambas organizaciones sociales
tuvo que ver con la soledad, que imposibilita la interaccién con los
miembros del grupo. Cuando la familia se aleja, y la persona mayor
no esta abierta a otro tipo de interacciones en el contexto en que
se desenvuelve, el aislamiento que produce la incomprension, o sen-
tirse rechazada por los miembros de su nucleo familiar, le impide
generar nuevas formas de relacion con los otros.

La desesperacion surge al tiempo de no aceptar las dificultades y
limitaciones que van presentando otras personas en la comunidad,
ya que, en ocasiones, prefiere no involucrarse con los otros debido al
desconocimiento de como ayudarles, sobre todo ante los malestares
fisicos y mentales que se van haciendo presentes en algunas personas
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mayores del grupo. En la siguiente narrativa, Heleonor destaca como
a veces es mejor no involucrarse en la vida de los otros.

H: Pero, también la desesperacién de ver al de junto y no poder
influir o curarlo, sanarlo o quitarle el dolor, o quitarle el malestar.
En ocasiones mejor no te metes (Heleonor, 0SC2-MX).

El coraje se hizo presente en la 0SC3-MX cuando no se vive en co-
munidad, cuando cada uno vela por sus propios intereses y no hay
la capacidad de cuidar lo del grupo. Fernandina nos ilustra con la
siguiente narrativa:

F: Siempre estamos peleando por algo, ino? Y eso da coraje cuando
le dices al otro: “ya te acabaste toda el agua”, y ahorita hay que cui-
dar el agua y todo, ino? O porque pasaste volado en el carro, “oye,
équé no te das cuenta?, écudl era tu prisa?” O sea, siempre hay eso
(Fernandina, 79 anos, 0SC3-MX).

El coraje aparece cuando no se tiene disposiciéon de apoyar cuando
es necesario, y cuando la dimensioén individual prevalece en la vida
de las personas mayores. Pensar en ser familia, a pesar de que no hay
parentesco, es la principal dificultad que reconocen los que tratan de
vivir y apoyar a las personas que lo requieran dentro del grupo.

La figura 6.6 muestra la centralidad de emociones asociadas al
orgullo, el desamor y la falta de reciprocidad, que impide la construc-
cion de una cultura emocional de cuidados colectivos, como los grupos
de la OSC analizados.

Por otro lado, en la tabla 6.6 y la figura 6.7 se colocan aquellas
emociones que surgieron en las narrativas y favorecen la construc-
cién de una cultura emocional de cuidados colectivos. El gusto por
servir y dar, la solidaridad, el amor hacia los otros, la preocupacion,
la confianza que genera el otro, el carifio, la alegria, el amor de Dios al
concretarlo en los demas, la amistad, el gusto por proteger, el sentir-
se contento, el agradecimiento, el amor propio, la unidad, el respeto, la
generosidad y la felicidad, forman parte de un abanico de emociones
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presentes en los miembros de estas organizaciones para cuidar a los
demas: cuidar mas alla del ambito familiar.

Cuando se cuida entre los miembros del grupo, sin importar el
tamafo o la relevancia de las acciones, simplemente estar al tanto
del otro, hace sentir a las personas entrevistadas ttiles y les da valia
ante ellos mismos y quienes los rodean.

El gusto de servir y ayudar es una de las emociones que aparece
con mayor recurrencia en las narrativas de este grupo, y va de la ma-
no con la solidaridad més all4 del ambiente familiar. Son emociones
que colocan el cuidado como una responsabilidad de todos, y buscan
abonar a la construccion gradual de una cultura de cuidados colectivos
mas alla de las relaciones de parentesco (familiares). Lo anterior tiene
que ver con la propuesta de Hochschild (1990), quien destaca que las
emociones tienen un componente sociofuncional que es posible co-
nocer y explicar cuando estas se expresan méas alld de un orden indi-
vidual. Aqui es donde pueden resaltarse las emociones que se colocan
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Organizaciones de la sociedad civil
oscpam-mx

osc 2-mx

osc 3-mx
Personas mayores Alegria 3
Solidaridad : 13 Amor de Dios 3
Gusto de servir y dar 12 Ternura (armonia) 2
Carifio en la unidad : 1 Sentirse contento 2
Amor hacia los otros 9 Agradecimiento 2
Amistad 8 Amor propio 2
Preocupacién ! 6 Respeto 3
Aprecio (tolerancia) : 6 Generosidad : 3
Confianza 5 Felicidad 1
Gusto por proteger 4 Compasién 1
Perddn 3

en estos grupos, se significan y / o cualifican més alla de lo individual.
En estos sujetos sociales, el grupo de pertenencia es capaz de unificar
y legitimar emociones sociales que se experimentan de forma colec-
tiva y materializan en la ayuda mutua y la bisqueda intencionada de
relaciones reciprocas.

La tabla 6.6 permite visualizar las emociones que forman parte de
la cultura afectiva que empieza a dar fuerza a los cuidados colectivos.

Aunque la religion juega un papel importante en los miembros de
este grupo, no se buscan imponer creencias a las personas que piensan
diferente. La siguiente narrativa expone las relaciones posibles entre
las emociones y la dimension de lo religioso.

M: Yo, mi sentimiento es... es que... écomo se dice? Que... que uno
lo haga de corazén y que vaya uno y lo haga y diciendo... Digo:
“sefior, lo que td me des de vida y licencia, permiteme servir a mis
semejantes”. Pero que vaya yo con amor y con gusto y ganas, no
que lleve yo tristeza, y aunque yo en mi casa tenga algtin problema,
llevarles alegria, llevarles y todo; porque muchas de las veces las
personas lo que ocupan es que uno vaya y los haga reir, que les cuente
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hasta mentiras, hasta un chiste. Porque hay personas que nunca han
recibido un abrazo de un hijo. Es lo que yo les digo: “iVénganse!
vamos a abrazarnos nosotras solas, hagan de cuenta que nos esta
abrazando el hijo que nunca nos ha abrazado”. Y pues, sabe, tanta
cosa que se nos viene, a la mejor uno se ilumina, ¢no a la mejor? Dios
nos ilumina y somos solidarios con los otros (mujer, OSCPAM-MX).

El aprecio aparecié como una emocioén necesaria para vivir en comuni-
dad. El significado que asignaron a esta emocion las personas mayores
de la 0SC2-MX y la 0SC3-MX, tuvo que ver con la tolerancia que implica
estar cerca del otro, ya que se involucra paciencia, amabilidad y, sobre
todo, ser respetuoso con los otros para lograr vivir en comunidad.

E: El solo convivir te tiene que hacer... te hace maés tolerante, y en
la vejez la tolerancia es algo que todos... si pensamos en los viejos
cuando nosotros éramos chicos, de lo primero que te viene a la ca-
beza era que era un viejo insoportable, poco tolerante. Tolerar
carifiosamente por el aprecio que les tienes (Ernestino, 62 afios,
0SC2-MX).

Entonces, tolerar con carifio desde el aprecio facilita la interaccion
con los otros dentro de la comunidad. Llevarlo a la practica en la co-
tidianidad abona para que los vinculos afectivos en las dindmicas de
cuidados colectivos sean reciprocos.

En ambos contextos analizados, el perdén surgié como una emocion
relevante en el rejuego de las relaciones interpersonales que se dan
cotidianamente en ambas comunidades. Perdonar emerge como una
practica recurrente ante, por ejemplo, alguna ofensa verbal recibida
por un compafiero amigo miembro del lugar. Se busca comprender
el porqué del malestar, y se destaca como son capaces de reconocer que
aparece una sensacion de alivio, tranquilidad y paz. Al experimentar
estas sensaciones, son capaces de inhibir algtin tipo de agresion, lo
que favorece la comprension.

E: Uno de los ejercicios que ya como grupo mas grande vamos a
tener que hacer, que manejar aqui, es el manejo de... de la tolerancia
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y del perddn entre uno y otro, porque, si no, con la vejez es muy
facil que alguien quede ofendido de no sé qué tarugada; si entonces
se dejan de hablar, entonces ya tienes toda una islita de dos que no se
platican, este... Entonces, el manejar tolerancia y perdén se van a...
creo que van a ser muy importantes a futuro. ¢C6mo lo hagamos?,
no lo sé (Ernestino, 62 afios, 0SC2-MX).

F: Muy necio en sus ideas, muy no sé qué, entonces, ese valor creo
que va ser... o sea, ademas de que tu hablaste de carifo y afecto por
el otro, de acompaifiarse, de cooperar, esta el lado de tolerar y per-
donar para que esto funcione (Fidel, 63 afios, 0SC2-MX).

La conciliacién y la voluntad de tolerar y perdonar, dejando de lado los
actos que pudieran ser hirientes, son formas de regulacién emocional
que tienen de trasfondo convenciones sociales que van reconfiguran-
dose con la convivencia cotidiana.

En la narrativa de Jessia, se resalta como el haber construido esos
vinculos de amistad a lo largo de la vida, con sus compaiieros del
proyecto colaborativo de vivienda para mayores, ha sido central para
mantenerse como comunidad y ofrecerse contencién, compaifiia y cui-
dados en esta etapa de la vida.

En la vifieta de Fernandina, podemos apreciar la relevancia de los
abuelos y las abuelas en esta comunidad, asi como el rol principal que
tienen en el consejo de abuelos, para orientar sobre la vida cotidiana
del grupo, asi como en situaciones de contingencia que se presenten.
Ellas y ellos son percibidos como seres humanos con experiencia y
sabiduria acumulada, y disposicion para compartir sus saberes con su
grupo. Es importante también el intercambio intergeneracional en esta
comunidad, al corresidir cuatro generaciones y establecer relaciones
de cuidado y ayuda.

J: Una cosa muy bonita que pasa en esta casa de retiro es que nues-
tros hijos se conocen, y nosotros, de alguna manera, nos hicimos
amigos por los hijos; tierno recordar que nos conocemos y per-
manecemos juntos, vivimos en armonia aqui como en el ambiente
familiar y sin formalismos (Jessia, 0SC2-MX).
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F: La experiencia de vida que tiene cada abuelo es interminable. Es
tierno conocer la sabiduria acumulada, por eso son parte del conse-
jo de abuelos, para que nos compartan el como resolver dificultades,
el que nos digan sus puntos de vista y, sobre todo, que cada vez nos
hagan vivir y sentirnos como la familia que somos (Fernandina, 79
afios, 0SC3-MX).

Otra de las emociones que aparecio, en especial en la 0SC3-MX, fue la
compasion, que se refiere a practicas de solidaridad y ayuda mutua con
los vecinos de la comunidad intergeneracional, méas alla de los lazos de
consanguinidad. El sentido de comunidad y el proyecto de vida en esta
organizacion ha posibilitado y potenciado relaciones de empatia que
aseguran, en general, la atencidn oportuna para las personas mayores.

S: La compasion hace que de verdad ayudes al otro cuando lo pida;
lo que quieres es verlo bien, y cada uno ayuda desde donde le es
posible; hay quienes van a ayudarle a recoger la casa, otros le llevan
de comer, hay quienes van a platicar en la tarde, otros que lo lle-
van en sus coches al médico; aunque no lo conozcas mucho, el
carino de vecino te mueve a estar con quien lo necesita (Sabina,
66 anos, 0SC3-MX).

Desde la propuesta de Lutz (1986), al relacionar la situacidén social
(ante los cuidados colectivos) y la emocionalidad (la compasion)
en los casos analizados, surgen otras emociones que se vinculan a la
compasion, como la empatia y la solidaridad, que favorecen la trans-
formacion en las practicas asociadas al cuidado colectivo (Enriquez,
2019).

Para cerrar este apartado, se ubica a las emociones como promoto-
ras de cambios culturales a favor del cuidado colectivo entre personas
mayores, lo que se ilustra en la figura 6.7. Las personas mayores cuidan
a mayores, al brindarles apoyos en distintos niveles a sujetos en simi-
lares condiciones; en otras palabras, esta organizacion de la sociedad
civil es un espacio que favorece la movilizaciéon de los miembros que
forman parte. Es un espacio social en donde se generan redes de cui-
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dado y apoyo mutuo a través de acciones colectivas que trascienden el
paradigma familiarista, y muestran la cultura colectivista que procura
el bienestar y, sin duda, requiere también la contribucién del Estado,
las empresas y las familias para lograr un sistema de proteccion social
equitativo, a la altura de las necesidades de la poblacién adulta mayor
actual y aquella que se encuentra en proceso de envejecimiento.

Las emociones ya descritas en estas organizaciones de la sociedad
civil favorecen la transformacion de cédigos culturales sobre el cui-
dado y las llevan a una dimensién mas comunitaria. Envejecer junto
con otras y otros es, entonces, una forma viable de vivir esta etapa de
la vida con plenitud y bienestar colectivo.

F: Porque vivir en comunidad nos convierte, en vez de pensar en

mi, es en pensar en nosotros, en que hacemos un cuerpo colectivo
(Fernandina, 79 afios, 0SC3-MX).
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CONCLUSIONES

La cultura emocional en los procesos de colectivizacion del cuidado en
la vejez muestra marcas cualitativas diferenciadoras en los escenarios
de investigacion analizados. La presencia de vinculos anteriores, por
amistad, parentesco, cercania vecinal, tiene un peso importante en la
posibilidad de que se logre una cultura emocional que favorezca el
cuidado colectivo. Asimismo, la existencia de una cultura comunitaria
ayuda a que los cuidados sociales se presenten en las formas multi-
ples que adquieren las vejeces en un contexto urbano de las grandes
ciudades, o bien en localidades rurales. Para un andlisis de la cultura
emocional, y cada una de las emociones presentes, se retoman elemen-
tos de la propuesta de Hochshild (2007), ya que, sin duda, el contexto
social, cultural e histérico intervienen en los factores que abonan
o limitan hacia una cultura colectiva en los cuidados.

En los casos estudiados en nuestro pais, las emociones que limitan
la cultura de cuidado colectivo son la intolerancia, la indiferencia y
el orgullo, en particular desde la perspectiva de la poblacién adulta
mayor. Por otro lado, el sufrimiento, la prepotencia y la soberbia, des-
de el punto de vista del personal, no favorece la construccion de una
cultura emocional de cuidados colectivos.

El gusto, la satisfaccion y la solidaridad son las emociones que, a
partir de la experiencia de los mayores, abonan a cuidar o recibir cui-
dados de los otros; en tanto que el personal de los lugares reconoce
la solidaridad, el amor y la preocupacién como emocionalidades que
favorecen el cuidado mutuo. Este acercamiento a la cultura emocio-
nal del cuidado abona a los hallazgos reportados por Enriquez (2019)
y amplia la mirada desde la exploracion de escenarios con perfiles
socioecon6émicos y culturales diferenciados.

El acercamiento sociocultural de las emociones relacionadas con
la problematica de los cuidados colectivos resalta que en México se
siguen sosteniendo formas de cuidado que se cobijan desde un para-
digma conservador y familista. Sin embargo, también fue posible dar
cuenta de emociones asociadas al cuidado mutuo y solidario entre
las personas mayores y el personal en los distintos escenarios sociales
investigados.
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El cambio cultural hacia un cuidado que trascienda las fronteras
familiares se gesta poco a poco, y es vital la generacidén de espacios
comunitarios que promuevan la convivencia entre personas mayores,
asi como con otras generaciones.

Los afectos no son exclusivos del &mbito familiar, ya que también se
materializan en los vinculos que se construyen en organizaciones de la
sociedad civil, asi como en espacios de larga estadia para personas ma-
yores, sean publicos o privados. El cuidado humanizado que implica la
transferencia afectiva es primordial para promover un envejecimiento
y una vejez digna desde los distintos escenarios de vida.

Consideramos que la dimension emocional del cuidado en la vejez
es una linea central de andlisis que debe dar lugar a multiples investi-
gaciones para poder prepararnos como sociedad, desde sus distintos
agentes del bienestar, para hacer frente a las cargas de cuidado actuales
y futuras.
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Cuidados colectivos y emocionalidad en la
vejex: estudios de caso en Uruguay y Espaiia

ROCIO ENRIQUEZ ROSAS
MARIA MARTHA RAMIREZ GARCIA

INTRODUCCION

Asi como en México se enfrenta una crisis cada vez mayor en el siste-
ma de cuidados tradicional, otras regiones de Iberoamérica, mas en-
vejecidas, han experimentado estas situaciones y tomado resoluciones
para avanzar en los esquemas de proteccion social, en especifico de la
poblacién adulta mayor. En el capitulo dos, se ofrece un panoramana
sociodemografico y de salud de las personas mayores de Uruguay y
Espafa. Aqui, lo que interesa es profundizar en la cultura emocional
ligada a los cuidados entre y de los mayores y, a partir de ello, estable-
cer relaciones con el caso de México.

Este séptimo capitulo, tiene como fin analizar la cultura emocional
(Gordon, 1990; Hochschild, 1990, 2007 y 2008) que favorece los pro-
cesos de colectivizacidén del cuidado en la vejez. Los escenarios de
investigacion para Uruguay fueron tres centros de dia, dos residen-
ciales privados y dos organizaciones de la sociedad civil (0SC). En
Espafa, se abordé el caso de una cooperativa denominada Trabensol.
La investigacion parte desde el paradigma cualitativo interpretativo
y el método etnogrifico, en particular. Se utilizaron un total de 48
entrevistas a personas mayores, cuidadores y directivos, las cuales
fueron transcritas y se trabajo en el analisis cualitativo de los datos
(Flick, 2007).

Los resultados se centran en la descripcidn y el analisis, desde la
socioantropologia de las emociones, de la cultura afectiva que favo-
rece narrativas y practicas de cuidado mutuo, reciproco y colectivo
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entre las personas mayores y otros actores sociales. El estudio busca
demostrar cémo ciertas emociones pueden estar vinculadas con
narrativas y practicas de cuidado que favorecen la solidaridad en la
vejez y promueven un envejecimiento activo y saludable.

Palabras clave: cuidado, colectivizacion, personas mayores, emocionesy
subjelividades.

A continuacion, se presentan los escenarios de investigacion aborda-

dos en Uruguay y Espana. La metodologia empleada fue similar a

la del caso mexicano, es decir, con entrevistas semiestructuradas

—audiograbadas y después transcritas para su codificacién a partir

de la propuesta de Flick (2007)—, grupos focales y diario de campo.
Escenarios de investigacion:

e Uruguay: centro diurno publico 1, 2 y 3 (CDP1-UY, CDP2-UY, CDP3-

UY).

e Uruguay: residenciales privados (RP1-UY Y RP2-UY).

e Uruguay: organizaciones de la sociedad civil (0SC):
 Organizacion para la atencidén de personas mayores (0SC1-UY).
 Organizacién de personas mayores de apoyo artistico y geron-
tologico (0SC2-UY).
 Organizacion de apoyo en cuidados (0SC3-UY).

e Espafia: Cooperativa Trabajadores en Solidaridad (Trabensol-ES).

En Uruguay, se cont6 también con informacién proveniente de en-
trevistas a directivos de instituciones publicas y privadas, quienes
ofrecieron contenido relevante para comprender los ejes de este estu-
dio. Las instancias fueron:

e Funcionario publico para atencidon de personas mayores en Mon-
tevideo (FP-UY).

e Instituto Nacional de las Personas Mayores (Inmayores) (publico)
(Inmayores-UY).

e Centro Interdisciplinario de Envejecimiento (CIEn). Universidad
de la Reptblica (CIEn-UY).
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e Organizacion privada de residenciales para personas mayores
(OPRPM-UY).
e Secretaria Nacional de Cuidados (SNC-UY).

En Uruguay, fueron 30 entrevistas y siete grupos focales; en Espafa,
10 entrevistas y un grupo focal. Las entrevistas semiestructuradas se
trabajaron a partir de la propuesta de Steinar (2011) y fueron codifica-
das por unidades de sentido (Flick, 2007).

CUIDADOS COLECTIVOS Y EMOCIONALIDAD: CASOS
DE ESTUDIO EN URUGUAY Y ESPANA

Uruguay
Centros diurnos

Estos lugares, que funcionan exclusivamente como espacios de dia
para personas mayores, sobre todo en las mananas, tienen propoésitos
diversos, el principal, abonar a la calidad de vida en la etapa de la vejez.
En este trabajo, se realza la inclusion e integracion del sujeto social
que envejece, usuario de estas instituciones publicas. La socializacion,
el formar y sentirse parte de un grupo, la recreacion, la formacién
personal y, ademas, la promocién de la interaccién intergeneracional,
son elementos que se presentan en los tres centros diurnos: CDP1-UY,
CDP2-UY y CDP3-UY.

Para consolidar y dar fuerza a la legislacion referente a la atencion
de las personas mayores en este pais, el cuidado es abordado como
un derecho, y se cuenta con un Sistema Nacional de Cuidados (SNC),
con distintos niveles de intervencion, de acuerdo con el perfil y las
caracteristicas de la poblacién adulta mayor, asi como de los recursos
para el financiamiento de las demandas de cuidado derivadas de
situaciones de dependencias, en especial las severas.

En la tabla 7.1 se exponen las emociones que limitan el cuidado
colectivo desde la perspectiva de las personas mayores y del personal
que participa en los centros diurnos publicos.
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TABLA71 EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES Y PERSONAL DEL LUGAR QUE LIMITAN
LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN LOS CENTROS DIURNOS PUBLICOS

Centros diurnos publicos

cdpi-uy

cdp2-uy

cdp3-uy
Personas mayores Sentirse mal 2
Soledad Rechazo 1
Egoismo Falta respeto 1

Soberbia 1

Personal del lugar

Sin hermandad (amistad)
Falta de amor propio

Miedo a la vejez Falta de cultura emocional 1

NN NN

Tristeza

Las personas mayores mencionaron a la soledad, el egoismo, la falta
de hermandad / amistad y de amor propio, el miedo a la vejez, la tris-
teza, el sentirse mal, el rechazo, la falta de respeto entre companeros y
la soberbia, como principales obsticulos para que las relaciones gru-
pales fluyan en estos espacios.

Al caracterizar las primeras emociones, en las que la forma de
significarlas estd influida por la relaciéon con los otros, y donde la
soledad estuvo presente en las narrativas de los centros diurnos,
ya que fue enunciada tanto por hombres como por mujeres, al sentirse
apartados y solos, a pesar de la presencia de la familia.

La soledad se ligd con la tristeza, ya que esta da una sensacién de
vacio y falta de apoyo. Para Gordon (1990), es a través de esta enuncia-
cion de emociones que podemos comprender y conocer el vocabulario
emocional con el que las personas mayores describen, en términos
afectivos y seglin su contexto sociocultural, situaciones en especifico.

Cada una de las historias de vida que configura a las personas ma-
yores abre la posibilidad de la reproduccién social de las formas en
que viven las creencias, los valores, las dificultades, las necesidades
y los sentidos propios de vida. El egoismo, el miedo a experimentar
este momento de su vida, el rechazo —cargado de exclusion social por
la falta de oportunidades formales para los mayores— y la soberbia,
son algunas de las emociones centrales encontradas. En su vida
cotidiana, y desde el analisis de las narrativas de los entrevistados,
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hay alternativas que favorecen la convivencia y generacion de vinculos
sociales y el fortalecimiento del tejido social.

AMF7: A mi me pas0, yo tengo 60 anos. Yo me retiré de... del trabajo,
0 sea, porque pensé que era lo mejor que podia elegir, ¢no?... deci-
dir. Pero, después me encontré que estaba totalmente sola, mi vida
cambi6 180 grados. Y lo que hice, como la tortuga, que tenés que ir
para adentro, adentro y sentar. Me ha ido bien, y aqui voy a estar ro-
deada de buenas personas y no sola (Mujer, grupo focal, CDP3-UY).

AMF2: Entonces, eso nos da como un poco de miedo de la vejez.
Estamos... estamos las que estamos aca [refiriéndose al centro diur-
no al que asiste] y en otros lugares que vamos, haciendo durar un
envejecimiento saludable lo mas posible y no solo, ahora con otros,
como grupo (mujer, grupo focal, CDP3-UY).

V: Porque tampoco puedo caer en la soberbia de decir: “yo puedo

sola todo”, porque bueno, de hecho, necesito ayuda, ¢no? Tal vez
tendria que haber como méas hermandad entre las propias mujeres
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solas, ¢no? Crear redes para ayudar, a veces se da entre gente, ami-
gas, se da (Vicenta, 70 afios, CDP2-UY).

La figura 7.1 muestra las emociones, mapea su centralidad / periferia
e ilustra la prevalencia de la soledad como una emocién social impor-
tante en estos contextos.

Lo que identificé el personal del lugar que colabor6 en las entre-
vistas, fue la falta de una cultura emocional que propiciara relacio-
nes de cuidado mas alla del ambito de la familia. Los mayores ubican y
describen sus emociones a partir de sus vivencias y experiencias con
relacion a las practicas recibidas y otorgadas en cuestiones de cuida-
dos, dentro y fuera de su contexto familiar, practicas que, de manera
gradual, van tomando fuerza en estos centros. Sin embargo, prevalece
vivir la vejez en aislamiento y en soledad.

En el caso uruguayo, las emociones vividas en los centros diurnos,
y su relacion con las acciones que abonan a que se dé una cultura de
cuidados colectivos, ha sido como las instituciones estan dando res-
puesta a la integracion y participacidn social de los adultos autovalidos
que asisten a estas instancias. Ello, sin dejar de lado que el papel que
juegan las redes de apoyo social en estos lugares son acciones sustan-
tivas para que las estrategias de cuidados colectivos tomen fuerza y
favorezcan una cultura emocional que ponga por delante la solidaridad
en estas practicas.

A partir de los significados culturales que tiene envejecer en Uru-
guay, hoy, las familias son las que se hacen cargo principalmente de las
personas mayores; también la feminizacién de los cuidados esta presen-
te en este pais. Al respecto, una de las entrevistadas de Inmayores-Uy
sefald que el Estado, hasta hace pocos afnos, habia estado ausente, por
lo que el Sistema Nacional de Cuidados comenz6 hasta 2016.

El sistema publico ha colocado en su agenda abonar y responder
en el tema de cuidados, méas alld de esta reproduccioén social que
refuerza una tendencia familiarista y feminizante; las acciones van
encaminadas a que los mayores sean sujetos sociales que participan de
forma activa en la definicién de estrategias, programas y apoyos para
su cuidado y bienestar social. A través de las instancias de gobierno, se
ofrecen gradualmente mas oportunidades de integracion social.

300 / CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



-Carino

~.Gusto porres petar cﬂriﬁb‘.

Carlnna
r I‘ ] s I:anm;:a
0 r1nmp ro ﬂl"ln':r

A “wr p opio

- Sohdandad

l:aru'u:-

Solidaridad - Guslo por respetar
.qcarlna Sodidaridad™
~Solidaridad™*

Por otra parte, la cultura emocional que favorece el cuidado mutuo
esta asociada con el amor propio, el gusto por respetar y respetarse
entre los compaferos hombres y mujeres de estos centros.

El gusto de apoyar y dar cuando esta en sus manos, la solidaridad,
la empatia, el bienestar que genera sentirse respetado, la felicidad de
vivir esta etapa de la vida a partir de las limitaciones propias de la
edad, y el vivir en armonia, son emociones que ya no estan desligadas
de los otros en su vivencia cotidiana; las practicas tienen que ver con
un proceso que va mas alla de lo individual, ya que ahora comienzan
aincorporarse los significados de las emociones y, al tiempo que se da
la interaccion con otros mayores de estos grupos, se comienza a dejar
de lado la significacién desde lo individualizante.

La manera en que las personas mayores consideran necesario tener
amor propio para darse a los demaés, fue una de las particularidades
de contar con el cuidado hacia uno mismo. En la figura 7.2 se expone
un panorama general de las emociones enunciadas como necesarias
para reproducir socialmente una cultura emocional en las actividades
que llevan més alla de lo individual, es decir, en un contexto en donde
se dibuja lo comunitario y lo colectivo.
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Otra emocion referida fue el gusto, en donde el significado se cargd
hacia la importancia de apoyar experiencias aprendidas e instaladas
en su historia familiar y de vida, ya que emergi6 un gusto por generar
redes, al tiempo de convivir con otras personas mayores, sin dejar de
lado el gusto por respetar y entender otros puntos de vista de las per-
sonas de los CDP1-UY, CDP2-UY y CDP3-UY.

D: Me gusta més ayudar.

MMS: Ah, te gusta, ¢y por qué?

D: Mi madre era una mujer... era una mujer que siempre atendia al
otro, entonces, €S0 COmo que en mi memoria y en mi sentimiento
siempre quedaron: ayuda del otro (Dora, 71 afios, CDP2-UY).

La felicidad se experiment6 con base en las valoraciones de vivir bien
con lo que ahora se tiene, lo cual se ilustra en la siguiente vifieta.

D: En todo... en todo. Estoy viviendo en una sociedad consumista,
bueno, me adapto al consumo también, no econémicamente, yo lo
puedo hacer, pero digo, no me horroriza ni considero que... bue-
no, que lo que el consumo es la parte, entonces, me cuido de no
opinar quien consume mucho, y soy feliz con las pocas cosas que
ahora tengo.

MMS: Ok.

D: [risa] Cada uno, yo me adapto y soy feliz con lo que... y alo que
tengo (Dora, 71 afios, CDP2-UY).

El carino fue otra emocion referida como una forma de vincularse con
el otro, en donde esta interaccién esta enmarcada por el respeto hacia
los demas miembros del lugar.

D: Me gusta ser oido, escuchar, no me gusta, y respeto al que pien-
sa distinto, como quiero que me respeten a mi, por mi forma de
pensar o de ver. Podemos tener, digo, una conversacion, y llegar
a un acuerdo con la persona, pero yo, eh, fui... me quiero mucho,
y quererme me da para darme, darle a los demés carifio (Dora, 71
aflos, CDP2-UY).
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TABLA 7.2 EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES Y PERSONAL DEL LUGAR

QUE FAVORECEN LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN LOS CENTROS
DIURNOS PUBLICOS

Centros diurnos publicos

cdpl-uy

cdp2-uy

cdp3-uy
Personas mayores Reciprocidad 2
Amor propio Carifio (armonia) 2

Gusto por respetar Personal del lugar
Solidaridad

Gusto de dar

Gusto de ayudar
Carifio

Empatia Preocupacién

N W W g

Bienestar al ser respeto Sentimiento de utilidad

Felicidad

N O W W N TN N

Fue importante no demeritarse entre mayores, ya que cada sujeto en
esta etapa de vida tiene limitaciones y habilidades que puede poner
al servicio y apoyo de otros compafieros.

La tabla 7.2 muestra las emociones asociadas desde la perspectiva
de las personas mayores y el personal de los centros diurnos, a
una cultura mas solidaria entre los propios mayores y sus entornos
socioculturales.

Las emociones que se encaminan hacia una cultura emocional /
afectiva, relacionadas con los cuidados colectivos, se ligan unas con
otras. Le Breton (2013) sefiala que las emociones, y los significados
que se van gestando en estos grupos socioculturales, coinciden en
los sentidos que surgen a través de la enunciacion, la significacidon
y la socializacion de las emociones, al combinarse su mundo indivi-
dual y social.

Emociones que favorecen una cultura colectiva de cuidados
desde el personal de los centros diurnos en Uruguay

Como parte de las emociones en el discurso de las personas que labo-

ran en los centros diurnos se enunci6 el gusto por ayudar, el carifio,
la preocupacion y el sentir que su profesion abona a la calidad de vida
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Preocupacuoh5§§£3°

Carifio
Carifio
Carifa

Cania

de este sector de la poblacidn, pero, en especial, en hacer sentir til al
otro, al recordarle la valia que tiene y lo que abona al grupo. El gusto
aparece como principal vehiculo para las practicas de cuidado en-
tre las personas; no solo se requiere fungir como un cuidador, sino
mostrar un interés en apoyar a los demas, y sobre todo que se dé la
colaboracidn.

R: Es hacer sentir al otro util, porque muchas veces estamos solos 'y
decimos: “ya no sirvo mas, ya no, no”..., eh; entonces, este... pienso
yo, este... que... que todos tenemos algo para dar; entonces, este...
pienso que en ese aspecto es hacerse que al otro se sienta ttil, que
sepa que te esta dando una mano a vos también, este... Yo tengo un
dicho, siempre digo: “no me voy a sentar a esperar la carroza porque
igual me va llegar, al igual me va llegar, mas tarde, mas temprano
en algin momento me va llegar” (Rogelia, cuidadora, UR, grupo
focal La Paz).

La figura 7.3 presenta la enunciacién de emociones que reconocie-
ron los cuidadores, y como las mismas abonan a una nueva forma de

304 CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



practicar relaciones de cuidado y generar apoyo entre los miembros
de los centros.

Las emociones que reconocen los cuidadores permiten que se lleve
a cabo la participacion social entre los sujetos que asisten al centro,
y en las instituciones se ha colocado la integracidon social en estos
organismos publicos, como uno de los propositos.

X: Generar redes. ¢Qué tanto hemos logrado? Si la gente se siente
a gusto viniendo ac4, al estar con los otros y ayudar en lo que ellos
pueden estar, si le gusta los talleres, si le gusta, eh, la modalidad este
afio para, en funcion de esto, proyectamos para el afio que viene
(Sabina y Ximena, grupo focal, CDP3-UY).

En las narrativas, se constata la importancia de vincularse con el otro,
relaciones nucleadas por el respeto a vivir esta etapa de la vida.

S: Para mi, una palabra que significa mucho en el cuidado de los
otros es el respeto, sobre todo en esta etapa de la vida y... y sobre
todo por los prejuicios, los preconceptos que hay en torno a la vejez,
éno? De que, bueno, “estas viejos, y tal”. Yo creo que, para mi, en esta
etapa, significativamente tiene mucho vinculo con lo que significa el
respeto, que eso no significa tratar de “usted”, como antes se decia:
“el respeto es eso” No, es mucho mas que eso, es como el respeto
a... en esto, en el carifo, en la forma de expresarse, en la forma de
vincularse con el otro (Silvina, grupo focal, CDP1-UY).

Organizaciones de la sociedad civil en Uruguay

Una de las caracteristicas de las organizaciones de la sociedad civil
(0sC) en Uruguay es su diversidad, los distintos grupos que se han
ido creando para responder y hacer frente a las necesidades sociales,
econdmicas, de salud, la defensa de los derechos humanos en distintas
etapas de la vida.

En la Gltima etapa de vida en este contexto, surge la participaciéon
ciudadana de las personas mayores, que da cabida al disfrute y la
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instalacion, en la politica puablica, de estrategias que abonen a su
calidad de vida en las distintas dimensiones: recreacion, cuidado,
educacion, economia, salud y comunidad.

Es importante destacar que la situacién social e histérica ha influido
para que los ciudadanos se involucren en movimientos a través de
su participacidn, debido a que, desde que se establecid la democracia,
por la situacion politica que ha venido atravesando este pais, comienzan a
surgir nuevos grupos que dan fuerza a la participaciéon voluntaria,
ademis de la interaccion con el Estado como actores sociales, en
donde, por medio de alzar la voz en comunidad, hacen visibles las
exigencias en los procesos de toma de decisiones.

A partir de este contexto, se analizaron tres organizaciones de la
sociedad civil, en las que se identificaron algunas emociones que
dificultan una cultura emocional que abone a practicas de cuidado
colectivas.

Cada una de las experiencias narradas y contextualizadas de estas
0OSC mostro6 las emociones a través de vivencias similares y experien-
cias comunes. Mediante su narrativa, se van a comprender expre-
siones, evaluaciones y significaciones de las emociones sociales que
limitan la ayuda mutua. Las narrativas de hombres y mujeres mayores
permiten entender las emociones que emergen y las formas de regu-
larlas. Asi, aparece la nula emocién social, la falta de solidaridad y
gusto por ayudar al otro, de amor propio y la obsesion por alargar la vida.
Enseguida, se expone lo que cada emocion significé para los y las
entrevistadas.

Las personas mayores expresaron que sin emocion social, los su-
jetos no cuentan con una motivacion para abonar a la sociedad o a su
contexto; sin el interés de pertenecer a algiin grupo. Catia deja ver
como la falta de emocidn social se vincula con el desinterés de partici-
par en movimientos o grupos de este tipo, y se destaca la presencia de
esas acciones individuales en algunos mayores de este contexto actual.

C: Hay personas que no tienen ninguna emocion por lo social, aun
cuando tienen tiempo, ya que no se interesan por nada y no quieren
participar en nada; solo se involucran para su beneficio, y eso, yo
creo, que no se vale; porque es por la emocidn, gusto y preocuparte
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por lo que le puede ayudar a otros también (Catia, 0SC-UY AUDAAG,
grupo focal).

Esta narrativa se centra en el deseo y la necesidad de interés mas alla
de lo individual. Otra de las emociones en esta esfera, enfocada a los
intereses individuales, fue la falta de solidaridad, traducida como el
desinterés de apoyar a un contemporaneo. Son solidarios en el am-
biente familiar, donde se prioriza el cuidado de hijos y nietos, pero no
se va mas alla. Se percibe una ausencia en la bisqueda del bien comun,
ya que, por decision e historia de vida, hay practicas que no involucran
a los otros (no familiares) y se desmarcan de experimentar y vivir de
forma grupal esta etapa de la vida.

Se significé la falta de gusto e interés en interactuar y apoyar a
los otros, de la mano de la falta de solidaridad. Estos discursos y
emociones fueron considerados desde las experiencias de los que si
participan, pero exponen la necesidad de visibilizar a los que se invo-
lucran poco, o de forma nula en las actividades.

7:No a todos les interesa transmitir nuestras tradiciones, nuestros
vestuarios, nuestros cantos. Yo creo que es la falta de gusto por
mantener todo esto y compartirlo a los demés (Catia, grupo focal,
0SC-UY AUDAAG).

Otra emocidn relevante para los mayores fue la falta de amor pro-
pio, en donde la limitacién fisica es una caracteristica que incapacita
su participacién en actividades fuera del ambiente familiar, ademas
del reconocimiento a nivel personal de que la etapa de la vejez va
generando falta de aceptaciéon de nuevas limitaciones fisicas, cog-
nitivas, emocionales y sociales. Es aqui donde se configuran los
significados que dan forma a la falta de aceptacién desde el amor
propio, que impide la integraciéon a actividades que involucren parti-
cipacion social.

Por otra parte, se mencion6 la obsesién, como emocidn, que es tam-
bién cognicidn, asociado a la lucha por alargar la vida, ya que, ante el
problema y las dimensiones que implican los cuidados en esta etapa
de la vida, el sistema sanitario publico-privado-mixto son los que se
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consideran, responden al intento al intento de prolongar la vida cada
vez mas, debido a que, ante los avances tecnologicos, es viable este
aumento de la esperanza de vida. Es necesario seguir avanzando en
las dimensiones sociales y contextuales que favorezcan un cuidado
colectivo mas alla del &mbito familiar, que poco a poco adquieren
mayor presencia y toman fuerza desde los distintos actores y orga-
nismos de cuidados en el entorno uruguayo.

E: Venimos trabajando el tema demografico en conjunto con la aca-
demia; siempre metimos ese tema. Tratamos de que el gobierno lo
tomara, porque los problemas son brutales para las familias. Hoy,
es tanto, es mucho més el problema de cuidado de las personas
mayores, que ademas es como una obsesion del sistema sanitario,
hacernos vivir mas (Ernestina, grupo focal, 0SC3-UY).

E:Y son muy conservadores, el Uruguay, por esto de que somos muy
familieros, es una cultura que no es... no es facil, digamos; aunque,
digamos, hay como una resistencia, la cosa mal vista llevar al abuelo,
ala abuela a una institucion; falta una cultura de esto para que nos
haga sentir bien (Ernestina, grupo focal, 0SC3-UY).

Esta narrativa enmarcay da fuerza a las enunciaciones de funcionarios
publicos, quienes pusieron sobre la mesa las emociones que obstacu-
lizan el que se favorezca una cultura de cuidados en comunidad. La
historia de vida juega un papel importante con relacién a la viven-
cia de una cultura de cuidados maés alld de los ambientes familiares,
sin dejar de lado las resistencias culturales actuales sobre los cuidados
en instituciones publicas y residenciales privados.

Otra emocion, desde la perspectiva de los funcionarios publicos,
tuvo que ver con la soledad en las personas mayores, que asociaron
con la ausencia de redes de apoyo, ya que hay una sensacién de estar
apartados de la actividad cotidiana.

Las siguientes narrativas expresan con claridad la cultura conserva-
dora del Uruguay, desde el discurso de dos personas mayores, ademas
de la feminizacion del cuidado.

308 CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



TABLA 7.3 EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES Y PERSONAL DEL LUGAR

QUE LIMITAN LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN ORGANIZACIONES
DE LA SOCIEDAD CIVIL (0osc)

Organizaciones de la sociedad civil
osc 1-uy
osc 2-uy
osc 3-uy

Personas mayores Personal del lugar
Sin emocién social

Falta de solidaridad

Ausencia de una cultura
emocional al respecto

Falta de gusto Soledad 7 2

N N W N

Falta de amor propio

Obsesién alargar la vida 1

L: No, ahora ha cambiado... ahora ha cambiado mucho, pero, hasta
hace poco, no... no mucho tiempo; igualmente sigue siendo un es-
tigma la institucionalizacion. La mujer debe hacerlo, porque ellos
[refiriéndose a los varones] quieren que asi sea (Leonela, grupo
focal, 0SC3-UY).

E: Si, si, en las encuestas que han hecho las académicas, que hay
un estudio hecho, sale claramente que la mayoria de la poblacién
opina que hay que cuidar en casa, la mayoria de los hombres, por
supuesto, el cuidado de la casa va a ser de la mujer (Ernestina, grupo
focal, 0SC3-UY).

En la tabla 7.3 se visualizan las emociones que dificultan, tanto en las
narrativas de las personas mayores como del personal lugar, con
las practicas de cuidados colectivos.

Aun cuando en este apartado se muestran emociones que no abo-
nan a una cultura afectiva del cuidado colectivo entre las personas
mayores, los hallazgos sefialan elementos relacionados con el trabajo
emocional (Hochschild, 1990) individual y en grupalidad, que propicia
el bienestar del colectivo.

La figura 7.4 ilustra las emociones que limitan las practicas colec-
tivas de cuidados.
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FIGURA 7.4 NUBE DE EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES DEL LUGAR QUE LIMITAN

A LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD
CIVIL (osc)
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Emociones que facilitan que se brinden los cuidados de forma colectiva

Las emociones tienen varias caras, en las que las diferencias y coinci-
dencias culturales van mas alla de las reglas sociales establecidas, de
etiquetar la emocién como buena o mala, sino que tienen que ver con
su construccion en la vida social y los procesos de cuidados colectivos.
Surge el gusto, el amor, la solidaridad, la alegria, la reciprocidad y la
empatia, cada una cargada de significado a partir de acciones enmar-
cadas por el contexto cultural de las personas mayores.

El gusto se asoci6 con estar inmerso en actividades que abonan e
involucran la participacion social, con el trabajo voluntario, que dota
de sentido y reconfigura las biografias en clave colectiva. Las siguien-
tes vifietas ejemplifican esta expresion emocional:

R: Laidea nuestra en el exterior era alcanzar y fomentar las relacio-
nes de solidaridad y cooperacion entre los profesionales y animado-
res y auxiliar de gerontoldgicos; brindar servicios de animacién para
el adulto mayor, desde el punto de vista de la estimulacion, creati-
vidad, y recreacion; asesorar e informar a socios y adultos por
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cursos, seminarios, congresos; formar grupos de trabajos con socios y
amigos; para el equipo multidisciplinario, fomentar encuentros
intergrupales y con otros grupos pares de... de pares y de otras
generaciones; participar y aumentar la actividad social (Rosenda,
0SC2-UY).

R: Fomentar el gusto y trabajo en conjunto con todos los organis-
mos y grupos que trabajan en temas de las personas mayores, y, a
través de la comisién asesora, brindar informacion de los derechos
y obligaciones de las personas mayores; esto es a nivel general (Ro-
senda, 0SC2-UY).

Z: En este momento, tengo 82 afos, eh, jubilada, eh, viuda, eh. ¢Cuan-
do empieza mi inquietud por lo social y mi preocupacién por la
solidaridad? Creo que desde que naci, por eso soy maestra, si no,
no hubiera podido ser maestra; entonces, eso me ha acompafnado
toda mi vida, hasta el dia de hoy (Zoylina, 0SC2-UY).

En las 0SC, se promueve y busca motivar a una cultura de participa-
cidn social en esta etapa de vida, en donde es importante el trabajo de
voluntariado en la sociedad uruguaya. Colaboran y participan a partir
de necesidades sociales, estan al dia de las cuestiones politicas que
los benefician como grupo, y se va mas alla de beneficios particulares.

La alegria se signific6 con las ganas de vivir la tercera edad, sefialada
como una etapa de compania y de buena calidad de vida, en donde se
da valia a su capacidad de agencia. Ello tiene que ver con la experiencia
de amor propio en esta etapa actual, ademas de que se refiri6 el sentir
la vida y transmitir todo lo que pueden hacer.

C: Es una alegria; no solamente el trabajar las tradiciones de nues-
tro pafs, en la historia de nuestro pais, tanto sea a través de las
canciones, como a través de las danzas, y lo que si empezamos a... a
trabajar, era que nosotros somos el patrimonio viviente; porque aqui
se hablaba mucho en ese tiempo del patrimonio de lo que somos, de
una cantidad de cosas, y nosotros somos el patrimonio que tenemos
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TABLA 74 EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES Y PERSONAL DEL LUGAR

QUE FAVORECEN LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN ORGANIZACIONES
DE LA SOCIEDAD CIVIL (osc) EN URUGUAY

Organizaciones de la sociedad civil

osc 1-uy
osc 2-uy
osc 3-uy
Personas mayores Empatia 3
Gusto por la participacién 5 Reciprocidad 3
social '
Personal del lugar
Amor por su historia social 4 . .
Emociones asociadas al ]
Solidaridad 3 trabajo emocional
Alegria 3

la oportunidad de trasmitir nuestra historia a las otras generacio-
nes (Catia, grupo focal, 0SC2-UY).

Surgi6 la empatia, en la cual su historia de vida cobija ese cimulo de
conocimientos de todo lo que han vivido y que logran poner en pers-
pectiva; el comprender la situaciéon de un contemporaneo al tiempo de
atender alguna demanda explicita. Los significados tuvieron que ver
con la compresion que brindan y reciben entre iguales y de los demas
miembros de la sociedad. Para que se brinde el cuidado, entendido
como un derecho, desde el Estado y sus instituciones, y se logren ins-
talar las politicas publicas necesarias, se ha trabajado durante muchos
afnos desde las 0OSC, asi como desde la academia.

E: Requiere estos sentimientos, la empatia una cantidad de cosas 'y
una calidad que no es lo mismo que el trabajo doméstico. Entonces,
la definicion de cuidados, la definicidon de dependencia, la estructura
como se iba a hacer y la participacién de las organizaciones de la
sociedad civil, eso lo peleamos mucho para que la ley estuviera ahi
(Leonela, grupo focal 0SC3-UY).

Otra emocion que aparece es la reciprocidad, que se gesta cuando se
necesita algtn tipo de apoyo en su vida cotidiana, en donde las redes
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FIGURA 7.5 NUBE DE EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES DEL LUGAR QUE FAYORECEN
LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD
CIVIL (osc)
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de apoyo social tienen un peso, a la vez que favorecen la integracion
social en estas OSC. Se sienten acompanados y saben que cuentan
con el apoyo en algiin momento dificil. Un ejemplo, en el cual se deja
entrever la importancia del apoyo brindado y recibido, es el siguiente:

A: Es una poblacién que esté creciendo mucho, y muchas de las po-
liticas sociales no... o el gobierno no estan preparadas para ese tipo
de poblacién, entonces, es una lucha que hay que llevar adelante,
que fundamentalmente se hace detras de las redes, ¢no? Uno busca
apoyar y recibir ese apoyo mas alla de una ley (Adalberto, 0SC1-UY)

Para una cultura socioemocional del cuidado solidario, se destaca la
importancia de tomar en cuenta las historias de vida de las personas
mayores, ya que ayudan a comprender las interacciones en la vejez.

La figura 7.5 muestra la constelaciéon de emociones que desde las
personas mayores de las OSC son necesarias para generar cuidados
solidarios entre y hacia los mayores.
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Residenciales privados en Uruguay

Los residenciales son una opcién que brinda alternativas de apoyos
y cuidados adicionales mas alla de un contexto familiar, en donde la
pérdida de la autovalidez, y los cambios que van experimentando las
familias, llevan a buscar opciones de cuidado permanente. A conti-
nuacion, se da cuenta de las narrativas asociadas a emociones, y las
formas de significar estas ultimas.

La tabla 7.5 describe las emociones que no favorecen una cultura
emocional para los cuidados colectivos, desde la experiencia de los
residentes mayores y el personal del lugar de ambas instituciones ana-
lizadas. Estas emociones limitantes fueron: soledad, egoismo, falta de
amor propio, lastima, orgullo, falta de amistad, rechazo, indiferencia
y enojo al vivir esta etapa.

Estas emociones tienen que ver con las condiciones ambientales
de las residencias, que pueden estar asociadas con insuficiencia de
estrategias para optimizar aspectos que fomenten la promocidén
de actividades, y significados que apunten hacia un envejecimiento
satisfactorio, mas alld de experimentarse a nivel individual.

La soledad, aquella que se vive como una realidad cotidiana en
algunos residentes, se significo por no contar con redes de apoyo social
activas y suficientes.

El egoismo referido tuvo que ver con la indiferencia de ayudar al
companero, sin importar que sea hombre o mujer.

MMS: Oye, éy qué sentimientos crees que se generan para no ayudar
al otro?, ¢por qué no se ayudan al otro o se cuida?

D: A veces, en la casa, ¢si?, el egoismo de arréglate, acomidete a
ayudarle a tu compafiero.

MMS: La indiferencia.

D: La indiferencia en la persona adulta por interesarse por el otro
(Daniela, 82 anos, RP1-UY).

El amor propio tuvo que ver con las valoraciones negativas que hacen

de si mismos, relacionadas con estereotipos poco favorables que se
reproducen en la sociedad. El apoyo emocional es dificil de concretar
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Residenciales privados

rpl-uy

rp2-uy
Personas mayores Personal del lugar
Soledad 3 Sufrimiento 2
Egoismo 3 Tristeza : 2
Falta de amor propio 3 Dolor : 2
Lastima 3 Lastima 2
Orgullo 2
Falta de amistad 2
Rechazo 2
Indiferencia 2

—_

Enojo con la etapa

cuando esti, hasta cierto punto, ausente el amor propio. Perry, como
residente, expresa:

P: Tt ves cuando no se quiere uno; uno tiene que poner mucho de
su parte para después ayudar a los demas, o, mas bien, apoyar en
lo que uno pueda, y eso puede ser al escucharlos, porque aqui nos
dan todo (Perry, 85 afios, RP1-UY).

El enojo se significd con esa capacidad de decision, por ellos mismos,
en practicas y acciones necesarias en su vida cotidiana: tener que ba-
fiarse en horarios establecidos para dar oportunidad a otros; los tipos
de comidas, que en ocasiones no hay opcién de elegir; y adecuarse
para prevenir y / o mantener equilibrada la presencia de enfermedades
cronico degenerativas, como diabetes, hipertension y artritis, entre
otras. También se asocié el enojo con la imposibilidad de realizar
actividades que en ocasiones les resultan placenteras, tanto dentro
como fuera de la residencia.

La lastima tuvo que ver con esa dificultad de responder al deterioro
de los compafieros. Sin embargo, a pesar de que las limitaciones fisicas
se dan, ellos buscan apoyar emocionalmente...
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FIGURA 7.6 NUBE DE EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES DEL LUGAR QUE LIMITAN
LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN RESIDENCIALES PRIVADOS
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P: Lo malo que estoy sorda y no las oigo, y hablan despacio y no las
0igo, entonces, este... estan siempre ahi tiradas. Una vez vi llorar
ahi a una, me dio lastima, si le pregunté que qué pasaba, no me dijo
algo, pero la consolé igual (Perry, 85 afios RP1-UY).

La falta de amistad fue otra expresion emocional importante, debido
a que la convivencia entre los miembros mayores del lugar carece de
personas significativas que puedan facilitar algtin tipo de apoyo emo-
cional o instrumental.

V: Porque tampoco puedo caer en la soberbia de decir: “yo puedo
sola todo”, porque, bueno, de hecho, necesito ayuda, éino? Tal vez
tendria que haber como méas hermandad entre las propias mujeres
solas, ¢no? Crear redes para ayudar, a veces se da entre gente, ami-
gas, se da (Veva, RP1-UY).

Lanube que se muestra en la figura 7.6 ilustra las emociones enuncia-
das ante la falta de vinculos sociales y actividades dirigidas a formar
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comunidades de residentes mas alld de los cuidados de salud, que
sean capaces de brindar atenciones e integraciones colectivas entre
los propios residentes.

La participacion grupal es necesaria para que ese tipo de emociones
se descoloquen y fomenten redes entre los mayores residentes, se
aumente la participacion en las actividades establecidas en las resi-
dencias, asi como una participacion social en este tipo de instituciones.

Como parte de las emociones limitantes, los significados en las na-
rrativas de los residentes coincidieron en la importancia de realizar
actividades capaces de descolocarlos de su rutina diaria administra-
da; contar con mayor nimero de actividades sociales puede generar
concepciones distintas e incluir la vida social y grupal en su vida
actual, y no solo enfocarse en las atenciones de los deterioros propios
de su edad. Por ello, es relevante establecer actividades y rutinas por
parte de las instituciones, que permitan consolidar las relaciones
de comunidad entre los residentes.

Emociones desde la percepcion del personal del lugar que no favorecen
a practicas de cuidado colectivo en residenciales en Uruguay

El personal del lugar reconoce que, al vivir los adultos mayores este
momento de su vida como una etapa final, hay factores que influyen
para que no se lleve a cabo un sentido de comunidad. Destacaron que
el sufrimiento, la tristeza y el dolor aparecen ante el fin de la vida labo-
ral, asi como frente a la pérdida de roles en sus circulos familiares, pero
sobre todo ante el deterioro de la salud y la pérdida de autonomia en
sus actividades diarias. Respecto al sufrimiento, una de las cuidadoras
destacd que la dependencia obstaculiza el interés para relacionarse
Yy apoyar a otros.

C: Que ellos se puedan cuidar, seria lo mas maravilloso, de todo lo
que todavia tienen un poco de raciocinio; entonces, ellos sufren...
ellos sufren, tienen que depender de nosotros, y pues, si ellos no
pueden estar bien, no pueden apoyar a nadie mas (Caridad, 5o anos,
RP1-UY).
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La lastima se significd en las experiencias escuchadas acerca de los
deterioros de los residentes, en coémo dificulta el no saber relacionarse
entre ellos. Esta experiencia separa a los mayores del mundo relacional
e interaccional, que se da como parte de las dinAmicas establecidas en
ambas residencias.

MMS: ¢Qué seria? Como un sentimiento de caso, de dolor, éde qué?
L: Una reaccién como de lastima, o de pena, porque no se interesan
por el otro (Lacy, 59 afnos, RP2-UY).

En la figura 7.7 se da cuenta de las enunciaciones que retrasan las
acciones de cuidado desde lo colectivo.

Las emociones que no abonan a una cultura de cuidados colectivos
tienen que ver con la falta de vinculos afectivos, el apoyo social y el
desinterés por generar estrategias de socializaciéon en su contexto.
Significados reconocidos tanto por los residentes como por el personal
del lugar de ambos contextos.
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Emociones centrales que abonan hacia una cultura de cuidados entre
las personas mayores en los residenciales en Uruguay

Los elementos principales que dan significado a las emociones, desde
las narrativas de hombres y mujeres mayores, es la capacidad de agen-
cia que tienen al estar dentro de este tipo de instituciones. De acuer-
do con Kleres (2009; 2010), es viable encontrar maneras de que un
sujeto pueda posicionarse como agente con uno mismo y con los otros.
El analisis narrativo de las emociones permite resolver el campo me-
todoldgico en esta linea de generacidén de conocimiento desde las
ciencias sociales.

Para entender el mundo de los cuidados colectivos, como procesos
socialmente construidos, las emociones facilitan las interacciones en-
tre los sujetos y el compartir sentidos y significados que influyen en la
reproduccién o transformacioén de un orden social. En este segundo
elemento es donde focalizamos nuestro analisis, ya que en los resi-
denciales se reproduce y aprende un vocabulario de las acciones de
cuidado hacia los otros, a través de la enunciacién de las emociones
especificas, como la alegria, la solidaridad, el bienestar, la union, la
preocupacion, el sentirse bien, estar a gusto por sentirse ttil apoyando
al otro, la angustia, la empatia, y el gusto por dar, todo ello referi-
do desde la propia voz de los residentes.

La tabla 7.6 da cuenta de estas emociones destacadas, tanto en per-
sonas mayores como en miembros del personal del lugar que partici-
paron en esta investigacion.

A continuacién, se enuncian las estrategias emocionales que per-
filan practicas de cuidados encaminadas a lo colectivo, en donde
comienzan a desdibujarse los apoyos individuales y se establecen es-
trategias de acciones de cuidado entre iguales.

La alegria se relacion6 con dar y acompafiar emocionalmente a otro
compaifero ante las crisis o situaciones relevantes, lo cual implica la
escucha.

MRG: {Y cOmo te sientes ayudando al otro?

P: Bien, bien, me siento bien. Yo me pongo contenta cuando le hablo
a alguien, aunque me diga que no. Ya no pretendo que todos me
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TABLA 7.6 EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES Y PERSONAL DEL LUGAR QUE
FAVORECEN LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN RESIDENCIALES PRIVADOS

Residenciales privados
rpl-uy
rp2-uy
Personas mayores Personal del lugar

Gusto por contencidn
emocional

Alegria de dar
emocionalmente

Solidaridad 5 Satisfaccién de utilidad 3
Cultura emocional 3 Amor 6
Preocupacién 3 Empatia 3
Sentirse bien 2 Carifio 2
A gusto por sentirse Util 2 Confianza 3
Angustia 2
Empatia 2
Gusto por dar 2

digan que si. La alegria aparece cuando alguien quiere que lo escu-
che (Perry, 85 anos, RP2-UY).

Surge una cultura emocional asociada con la bisqueda del bienestar
y la union entre los miembros de la casa; buscan sentirse en familia,
aceptando la situacidon que viven, ademas de indagar formas de hablar
y tratar a los companeros de los residenciales.

La angustia es mencionada por el visible deterioro fisico de las per-
sonas mayores. No obstante, buscan activarse, mas alla de las activida-
des que ofrece el lugar, y no dejan que la soledad prevalezca en su vida.

La empatia por las limitaciones también aparece, ya que las personas
que buscan apoyar a los compafieros con limitaciones fisicas, emocio-
nales y materiales, que constrifien lo que pueden abonar a los otros,
buscan, a través del personal del lugar, se satisfagan las demandas en
estos niveles. Es aqui donde el gusto por dar surge de forma genuina
en algunos residentes entrevistados.

MRG: Eso es ayudar al otro: le pusiste cojin para que estuviera
comoda.
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FIGURA 7.8 NUBE DE EMOCIONES EN PERSONAS MAYORES QUE FAVORECEN
LOS CUIDADOS COLECTIVOS EN RESIDENCIALES PRIVADOS
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P: Si, y quedd contenta, se rio, y eso me dio mucho gusto (Perry,
85 anos, RP2-UY).

Las emociones se construyen, significan, regulan y socializan por
medio de las relaciones familiares, comunitarias y de género en las re-
sidencias. El analisis de las emociones, a través de las narrativas
presentadas en la figura 7.8, ofrece un acercamiento a las enunciacio-
nes en estos ambientes, las cuales facilitan estrategias de cuidados
colectivos entre los mayores.

Emociones que favorecen los cuidados colectivos desde el personal
del lugar en los residenciales en Uruguay

Los miembros que conforman el personal del residencial destacaron
que el cuidado que va mas alla de una relacidén profesional requiere
acciones que tienen que ser cultivadas en la practica diaria entre los
residentes de ambos géneros.

Las reflexiones a proposito de las practicas de cuidados colectivos,
desde el contexto de la institucionalizacién permanente, se asocian
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con el gusto por contener emocionalmente a los residentes, y que esta
practica se despliegue entre ellos mismos. Ademas, la satisfaccion de
apoyar a alguien mas tiene que ver con la paciencia, el amor, la em-
patia, el carifio y la confianza, emociones que se gestan para atender
alguna necesidad entre los residentes, o entre la diada residente-cui-
dador. En general, el personal de los residenciales aqui estudiados
cuida y propicia un cuidado cada vez mas colectivo, que implique a
los distintos sujetos participantes en este tipo de escenarios sociales.

MMS: éComo cuidas emocionalmente a los pacientes? éComo le
haces?

M: Emocionalmente, yo lo veo como si fueran familia; es un amor
asi que uno siente, es decir, dia a dia que pasa, eh, es como que uno
va penetrando mas, me imagino que nosotros en ellos y ellos en
nosotros, eh. Yo, por lo menos en mi caso, yo los trato con amor,
para mi son como si fueran familia, y busco que entre ellos se traten
asi (Caridad, 50 afios, RP1-UY).

MMS: Entonces, tt les ayudas a la contencién de emociones. éComo
le haces?

L: Exacto, bueno, les hablo mucho, mucho, mucho; les hablo, les
hablo, les explico. La realidad es que no, por mas de que te que-
des encerrada y estés llorando y estés angustiada, que sientas,
que quieras estar sola como ella, yo quiero sentirme, estar sola; no
solucionas las cosas, mejor salte a convivir con los compafieros
(Lacy, 59 afnos, RP2-UY).

Desde las narrativas de las personas entrevistadas, su meta es dar
atenciones dignas y propiciar la participacién en actividades comu-
nitarias, ademdas de brindar una atencién de calidad en el cuidado
técnico necesario en este tipo de contextos.

Las dinamicas de los residenciales se caracterizan por las estrategias
de cuidado dirigidas a los otros, en relaciéon con el apoyo emocional
que puede facilitarse entre los residentes, ya que, en general, el cui-
dado instrumental y técnico lo tienen resuelto. Estas interacciones
refieren un intercambio de alegria, gustos, carifios y afecto, que se van
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aprobando entre los residentes. Las interacciones sociales en los resi-
denciales incluyen practicas como hablar de situaciones de conflicto
o crisis, o bien compartir situaciones de sentimientos, y es aqui donde
se escucha y facilitan consejos sobre asuntos personales.

En otro contexto, refiriéndonos al caso espafiol, los cooperativistas
comparten emociones que se hacen presentes para coincidir como
grupo, para estar y apoyar al otro de forma colectiva, a través de sig-
nificados y estrategias comunitarias que dan contorno a un abanico de
emociones que son necesarias para experimentarse como un colectivo.
A continuacidn, se describen las particularidades de esta cooperativa.

Trabensol-Espafia

Etapa de vida que se vive con libertad: planear para disfrutar

Cooperar es una de las caracteristicas que sobresale en este grupo de
personas mayores, ya que, a lo largo de sus historias de vida, fue nece-

sario, y efectivo, enfrentar en grupo y en comunidad las problematicas
sociales que el contexto les iba demandando. Juntos hicieron frente a
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cuestiones de educacién, vivienda y, sobre todo, generacién de redes
solidarias y sociales capaces de enfrentar las demandas comunes; y
es aqui donde estas personas mayores empezaron a coincidir con esta
vision de cooperacion para resolver y hacer frente a las dificultades
comunes, siempre en colaboracién y en grupo.

La coordinacion, la motivacion y el gusto por disfrutar esta etapa de
vida es lo que hace peculiar a este colectivo, ya que buscan que estos
elementos se reproduzcan en su quehacer cotidiano, sin dejar de lado
los inconvenientes que puedan surgir, ademas de resolver juntos las
dificultades entre los propios residentes.

Las practicas democraticas son muy importantes en este ambiente,
ya que hay comisiones que permiten la participacidon de los mayores
residentes, con el fin de ejecutar el trabajo colectivo a través de dis-
tintos grupos que se encargan de que los cooperativistas participen
segln su propio interés y el de las necesidades de Trabensol, al que
denominan un proyecto vivo en el que las areas comunes les permiten
interactuar dia a dia.

Esta propuesta de vivir en comunidad esta etapa de la vida no es
muy comun, sino que coincidié con el deseo de planear y elegir el
como vivirla; decidieron ser participes de un proyecto en el que han
estado involucrados en cada etapa: desde su planeacion, ejecucion y
ahora en el disfrute del lugar, y en la resolucién de las necesidades
actuales, para vivir con libertad su momento actual.

Lalibertad tiene que ver con el disfrute de cada espacio del lugar, en
donde el crecimiento personal permea en las distintas aulas y lugares,
con actividades culturales, fisicas, deportivas, terapéuticas preven-
tivas, de desarrollo y crecimiento personal, ademas de sociales y
ladicas, de manera solidaria y con impacto social (Trabensol, 2019);
sin dejar de lado que hay libertad para realizar cada una de las accio-
nes, ya que se elige la que mas beneficie su calidad de vida.

El tema de los cuidados colectivos y la ayuda mutua estan presentes
en este centro, en el que buscan abonar como grupo al contexto social
del que ahora forman parte (el pueblo de Torremocha de Jarama),
colocan el sentido de solidaridad y cooperacién mas alla del vivir
en competencia. Este trabajo tiene el propdsito de abonar al analisis
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de la dimensién emocional en el cuidado colectivo entre personas
mayores, principalmente. La emocion es analizada en relacién con
situaciones sociales especificas y situadas (Lutz, 1986) en el ambito
de los cuidados, y como hay emocionalidades que favorecen, o bien
pueden entorpecer, las practicas cotidianas de cuidado reciproco
en distintas dimensiones.

Las emociones que han entorpecido la ayuda mutua tienen que
ver con la antipatia, en la que la educacién y la formacion de valores,
asi como los roles asignados, desempefnan un papel importante. Los
significados otorgados a esta emocion se asocian con el nulo interés
por involucrarse en las necesidades de otros miembros del lugar, por-
que existe indiferencia; sobresale la busqueda de su propio bienestar,
ademas de no ser participes de las actividades en la casa. Se hace
lo necesario y minimo para cumplir con lo establecido en el lugar,
pero no aparece una actitud de interés mas alld por alguien. En la
vifieta siguiente, se resalta la caracteristica que da cuerpo a la anti-
patia, identificAindola como una emocidén que no favorece la conso-
lidacién de la red de cuidados.

L: Estoy pensando en el mas antipatico, que lo hay. Hay una persona
que es especialmente antipatica, que se llevd mal con todos; hasta
en ese, llegado el momento, yo sé que ese también se te acerca y
te va decir: “oye, équé necesitas?, équé te pasa?, ¢qué ocurre?”. Que,
seguro, eh, es un... un sentimiento [que] los creyentes decimos que
Dios ha puesto en el corazén humano, y otros dicen que es propio
de la naturaleza humana, que es lo que nos distingue de otros seres
vivos, aunque habria mucho que hablar ahi, pero, en fin, no es el
momento (Lucas, 84 afos, Trabensol-ES).

L: Esto, a mi, muchas veces me decepciona pensar que... que la gen-
te, gente fantastica, y que puede un poco pensar mas en si mismo
que... es decir, no se involucran en lo que necesitan los otros, es
totalmente apatico el asunto, y eso no funciona aqui (Leonela, 74
afnos, Trabensol-ES).
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La decepcidn se hace presente ante el solo pensar en uno mismo, ya
que el no ser solidarios, y ese desgano ante la participaciéon en los
compromisos de la casa, son emociones que se significan como parte
del proceso de entorpecer los vinculos entre los residentes. Desde
las narrativas de los cooperativistas, se destac6 que, si no hay interés
personal en ser participe de las actividades propias de la casa, mucho
menos hay un interés genuino en aportar socialmente en el escenario
de Trabensol; sin dejar de lado que la historia de vida facilita, o no,
para que se den estas formas de vivir y compartir en esta etapa de vida.
Sin embargo, se busca instalar practicas de colaboracion de las que los
cooperativistas puedan apropiarse, e identificarse con este colectivo
del que forman parte. En lugar de excluir a estas personas mayores
con este tipo de emociones, se generan formas de hacerlos parte de
la comunidad poco a poco.

L: Y la... lo que nos obstaculiza, pues es eso, el pensar méas en ti
mismo, el no ser capaz de ponerte en el lugar del otro. Es como la
vida misma, yo creo que toda la sociedad, en todos los colectivos
de jovenes, de mayores, de todo, pues pasa eso, y entonces, si miras
lo que a ti te viene mejor, sin pensar si al otro le viene bien o no,
ihombre! [...] Es un poco a poco para que el otro aprenda y vea lo
importante de estar y vivir en esta cooperativa (Leonela, 74 afios,
Trabensol-ES).

Desde la propuesta de analisis de emociones de Gordon (1990), es
posible observar que hay acciones de cuidado vinculadas a emocio-
nes particulares, que no abonan para una cultura del cuidado reciproco
y colectivo en escenarios como Trabensol.

Otra emocion existente fue la de no perdonar, que los cooperati-
vistas no han dado una salida para que desaparezca, debido a que lo
significan en que, en ocasiones, limita al disfrute con plenitud en este
momento de vida; ademaés de que se consideran incapaces de socializar
con el otro por ese sentimiento que traba su actuar. Los cooperativistas
sefnalan que es necesario dar salida a esta emocién negativa, para que el
ambiente pueda dar el sentido de pertenencia necesario, sin importar
las limitaciones que surjan al relacionarse con el otro.
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Los conflictos entre los miembros de la cooperativa también se expre-
saron en las narrativas compartidas. El susto hizo su aparicion ante las
reacciones del otro por situaciones en las que no se logra coincidir o
ponerse de acuerdo; buscan generar estrategias que abonen a ambas
partes, sin desplazar sus puntos de vista. Para tal fin, se trata de resol-
ver la situaciéon por una comisiéon de mediacidn, en donde se generen
alternativas sobre la problematica planteada.

Otras emociones que impiden relaciones solidarias, que propicien
de forma genuina ayuda mutua, tiene que ver con la desconfianza al
otro, el fastidio por exceso de atencién en algin momento de necesi-
dad de apoyo, la insatisfaccion al vivir esta etapa de la vida, el senti-
miento de aislamiento, la molestia que causa ayudar al otro, cuando
la atencién se vuelve una obsesion, el desdnimo, el rechazo, la falta
de amor incondicional, el no sentir amor por la falta de interaccién, y
las nostalgias. Estos significados y emociones aparecieron en algunos
residentes, los cuales pueden llegar a limitar el que la ayuda mutua se
dé de una forma colectiva y genuina.

Sin duda, la historia de vida de cada uno va determinando incorpo-
rarse a un ambiente colectivo de ayuda, o bien lo contrario, por el
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Trabajadores en Solidaridad
Trabensol-es

Personas mayores Molestia por apoyar 1
Antipatia 7 Obsesién por cuidar al ]
. : otro = malestar
Decepcion por 4
individualistas Desanimo 1
No solidarios 3 Rechazo 1
Desgano ante el compro- Falta de amor incondicional 1
miso de asistir para evitar 3 L :
Falta de expresién
reclamos h 1
: emocional
Recelo falta de perdén 4 .
: Sin amor al no conocerse 1

Susto ante la expresién del . i

P 2 Nostalgias 1
otro H
Desconfianza en el otro 2 Personal del lugar

- . : Sufrimiento por la falta de
Fastidio por tanta visita h P 1
2 amigos

recibida

Insatisfaccién al vivir esta Agobio por a falta de pareja !
etapa

Sentimiento de aislamiento
con los miembros de la casa

desinterés de aportar a alguien del mismo contexto, mas alla de la
presencia o no de carifio y afecto por el otro. La figura 7.10 resalta las
emociones que no abonan a la generacion de acciones colectivas en
Trabensol.

Asimismo, en la tabla 7.7 se presentan las emociones que limitan que
las personas mayores den, de forma genuina, cuidados colectivos, v,
desde la percepcidn del personal del lugar, se destacan las emociones
que no aportan a una cultura que facilite y propicie los mismos.

Ante la fragilidad fisica y cognitiva, producto del paso del tiempo,
este grupo de personas mayores considera necesario contar con recur-
sos humanos profesionales capaces de llevar a cabo las valoraciones
que se requieran. Como colectivo, los cooperativistas crean estrategias
para favorecer su calidad de vida dentro y fuera del centro, por lo que
tienen que allegarse de recursos humanos y materiales de salud, desde
un esquema colectivo para solventar los pagos.
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Para el personal de lugar, el sufrimiento por la falta de amigos dentro
del lugar, asi como la ausencia de su pareja, aunado a las limitaciones
fisicas que les dificultan trasladarse, hace necesario crear estrategias
para hacerlos sentir utiles e importantes por todo aquello que van
construyendo en esta etapa de vida.

Es aqui donde se requiere la asesoria de un experto para la crea-
cidén de estrategias que coloquen desafios personales y grupales a
los miembros de este grupo, cuyo fin son los cuidados colectivos que
abonen a su bienestar.

Desde el punto de vista del personal del lugar, las emociones que
tienen que ver con el sufrimiento ya descrito, se ilustran en la figura
7.11.

La siguiente vifieta da cuenta de como el sufrimiento por los cam-
bios en la pareja esta relacionado con esta etapa de vida, elemento
reconocido desde el personal del lugar.
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O: Se viven sin ningin amigo, entonces, ves el sufrimiento que se
traen, y como ademas altera la estructura de la pareja, éno? (Olivia,
Trabensol-ES).

Recordar con amor las historias que formaron parte de su juventud,
y a la vez experimentar cosas nuevas, establece nuevos logros y me-
tas. Y, si bien estin conscientes de que es su ultima etapa de vida, no
visualizan la muerte cercana como limitante para experimentar, dis-
frutar, aprender y continuar creciendo en este momento.

Emociones en Trabensol que favorecen los cuidados colectivos

Se mencionan aquellas emociones que abonan y favorecen las prac-
ticas de cuidados colectivos en esta cooperativa. En la tabla 7.8 se
presentan aquellas emociones que los cooperativistas reconocieron
como pertinentes para las practicas de cuidado colectivo.

La produccién social de sentidos con respecto a la solidaridad, en
el caso de Trabensol, esta vinculada con la bisqueda colectiva del
bienestar, méas alla de las fronteras individuales. El acompafiamiento
emocional entre las y los cooperativistas es evidente, tanto a partir de
las narrativas sobre cuidado reciproco, como a través de las practicas
en la vida cotidiana.

C: Pues, para mi, con solidaridad significa compartir, compartir,
compartir; bueno, pues servicios, o compartir, bueno... trabajos
dentro de... de nuestro colectivo; 0 en su momento compartir ser-
vicios con los criterios que nos apliquemos, con los criterios que
nos demos, ¢no? Porque, fundamentalmente eso, y que nadie se
quede, nadie se tenga que marchar de Trabensol por una falta de dis-
ponibilidad econ6émica, quiero decir que, eso...

RER: Que hay un fondo solidario...

C: Hay un fondo solidario, de alguna manera hay... Nadie tiene que...
que dejar Trabensol porque, eh... bueno, pues porque no llegue su
peculio para atender todas las necesidades que pueda tener en un
momento determinado. Yo asi lo entiendo (Lucas, 84 afios, Traben-
Sol-ES).
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Trabajadores en Solidaridad
Trabensol-es

Personas mayores 7 Relajadg al expresar sus ]
Solidaridad 12 pensamientos

Empatia 0 Lnrtilvnaﬁldd:d en el espacio )
Atencién con generosidad 8 Carifo )
Amistad ; 7 Alegria . 2
llusién de un buen envejecer i 5 Disfrutar desprendiéndote : 2
Gusto por estar 5 Tranquilidad . 2
Acto y presencia de amor 5 Achuchones que dan paz . 1
Experimentarse felices 4 Sin soledad : ]
Compromiso a acompafar 4 Ternura : 1
Confianza en el otro 3 Disfrute al estar . 1
Perdén constante 3 Personal del lugar 7
Quererse 3 Amistad 7 1
Esperanza 3 Humildad . 1
Sin amistad ayudan 3 Solidaridad : ]
Sentimiento humano 3 Confianza : 1

Sin agobio ante la
enfermedad

N

Como puede observarse, la solidaridad acompafia cada una de las
acciones de ayuda mutua en Trabensol para cuidar de los deméas miem-
bros. El proceso que experimenta cada cooperativista determina y
orienta la vivencia hacia practicas colaborativas y en reciprocidad
social.

Cabe resaltar que no solo esta emocién hace su aparicién en la
mision y vision del lugar. Mas alla de estar estipulada en los objetivos
generales de este proyecto, se materializa en su vida cotidiana entre
los miembros de Trabensol.

Ante el nodo de emociones ya mencionadas en la tabla 7.8, la
empatia juega un papel importante en este grupo, ya que los miembros,
hombres y mujeres entrevistados, destacaron que siempre se parte de
la comprension de la situacion de los demas para generar formas
de apoyo a partir de las limitaciones que cada uno de los residentes
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va presentando; no existen formas generalizadas para facilitar apoyo
a los mayores, sino que el grupo se va adecuando a las demandas de
quien lo requiera, sin dejar de lado el apoyo emocional que también
se brinda, buscando liberar tiempo y espacio para responder a esta
dimension, para que su bienestar logre restablecerse cuando se en-
cuentra en desbalance.

L: ¢Cémo vas a empezar a vivir una vida que no has vivido nunca,
de sensibilidad hacia el otro, de ayuda mutua, de pensar? Porque
yo creo que esto es de lo mas dificil que hay, eh, y no creas tu
que esto aqui lo... lo vivimos; pensar, no lo que aqui te viene bien,
sino lo que viene bien al colectivo, y lo que necesita el otro (Leonela,
74 afios, Trabensol-ES).

R: En donde el afecto esta presente, la amistad, el... el ponerse lugar,
poderse poner en el lugar del otro, como estar atento al otro, que es
algo que nos decia Mateo en la mafiana; como poder, eh, no pensar
nada mas en lo individual, en mi bienestar individual, sino en cémo
estan los demas (Ramon, 74 afios, Trabensol-ES).

Estrategias que se cobijan de generosidad por el pensar en los demas,
tratando de fortalecer esa emocidn entre los residentes en cada mo-
mento. Es importante destacar que no se asumen de manera impositiva
las responsabilidades de los cooperativistas, sino que se comprenden,
dentro de las posibilidades y limitaciones de quienes brindan el apoyo.

Aunque todos los cooperativistas no son amigos, de entrada, la
mayoria si, sobre todo el grupo fundador. La amistad tiene un peso
fundamental en estas relaciones, ya que el apoyo que se dio entre
amigos para planear este proyecto de vida fue basico; debido a que
compartir un mismo deseo, e irlo puliendo a partir de sus condiciones
econdmicas, fisicas, sociales y contextuales, perfil6 la consolidacion,
poco a poco, y dio fuerza al gran momento en que se encuentran.
Como parte de las narrativas compartidas, el valor de la amistad, y el
amor incondicional por el otro, se hicieron presentes para continuar
con el entendimiento y las relaciones en esta etapa de vida. Se busca
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que estas relaciones ya consolidadas de amistad se apliquen para los
miembros que ahora son parte de esta familia, tanto a nivel individual
como colectivo. En definitiva, la interaccién y las relaciones de ayuda
mutua los mantienen activos en lo fisico y emocional, a través de las
distintas actividades en el centro, las cuales permiten generar y con-
solidar nuevas redes de amistad y apoyo en la vida actual, y satisfacer
necesidades emocionales, ya que los miembros se sienten apoyados,
queridos y, sobre todo, pertenecientes a una grupalidad.

L: Entonces, nosotros hemos querido hacer una cosa, que es reu-
nirnos todos los amigos, y luego no amigos, los que sean, los que
tengan esta idea, pero cuando estamos bien (Leonela, 74 ahos, Tra-
bensol-ES).

La amistad ha permitido compartir las experiencias de vida, los inte-
reses comunes, la similitud en los valores, los recuerdos y la acumula-
cidén de nuevas experiencias, abriéndose a una convivencia en donde
la base es la reciprocidad, el respeto, la tolerancia y la comprension
mutua. Asi, se va construyendo un ambiente relacional grato, agra-
dable y libre de tensiones. Estos procesos sociales confirman lo que
Ddéveling (2009) senala sobre el lugar que tienen las emociones para
la produccidén de sentido y la orientacién en el mundo.

No por fuerza se tiene que ser amigo para pertenecer a este colec-
tivo, ya que otro sentimiento destacado es el ser humano, el hacer
sentir valiosos y utiles a aquellos cooperativistas que no han formado
parte de la red de amistad desde los inicios de esta propuesta, ya que
el sentimiento de humanidad lo cobijan otras emociones que permiten
satisfacer las necesidades de interaccion, compania y apoyo.

L: Bueno, es un sentimiento muy humano, le decimos humanidad, la
llamamos humanidad, decimos a [la] persona: “ies muy humana!”.
Aqui, en este colectivo, hay una gran humanidad; queremos decir,
que es un movimiento tipicamente humano, que lo podemos llamar
generosidad, podemos llamar empatia; es un término muy técnico
que puede abarcar muchas cosas, en el que podemos llamar gene-
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rosidad, eh, solidaridad; esto cuando son dos personas que no son
amigas personales; cuando es amiga personal, entonces ya es otra
cosa, hay un afiadido ahi que no entro, se da por supuesto (Lucas,
84 anos, Trabensol-ES).

Otras emociones sociales necesarias para que estas practicas vayan
tomando fuerza y sentido respecto de las acciones realizadas, tuvie-
ron que ver con la empatia, la generosidad, la amistad, la ilusién de un
buen envejecer, el gusto por estar para el otro, la presencia de amor,
la felicidad ante el proceso de acompafar y la confianza en el otro,
que se han manifestado al tiempo de experimentarse y experimentar
la compaifiia de un otro, ya que tienen presente que cada miembro
va teniendo deterioros fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, y,
el hacerlo visible en el lugar, tiene un prop6sito que abona y define el
ayudar a los demads, en donde la satisfaccién se hace presente.

La figura 7.12 representa de forma visual las emociones que abonan
auna cultura emocional que permita que se den los cuidados y apoyos
colectivos.
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A partir de la relaciones sociales que se van generando en Traben-
sol, el vivirse en una convivencia solidaria y contar con un espiritu
de servicio son dos cuestiones que los residentes destacaron para
prolongar su esperanza de vida, debido a que ser mayores va mas
alla de una edad estipulada politicamente, sino que tiene que ver con
las formas y las acciones que se estan llevando a cabo en este lugar;
acciones colectivas que permiten mantener funcionales los estados
fisicos, mentales, sociales y relacionales, que los mantienen activos 'y
propician una adecuada calidad de vida, en donde aparece el entusias-
mo y las ganas de vivir, haciendo que la vida se prolongue con calidad.

Emociones en el personal del lugar que favorecen los cuidados
en Trabensol

El personal del lugar es un recurso muy valioso con el que cuentan
los cooperativistas, ya que por su conducto buscan alcanzar bienestar
y se facilitan oportunidades en este ambiente, que abonen a su cali-
dad de vida. Desde la percepcion de las personas que forman parte
del equipo de trabajo del centro, la amistad entre los cooperativistas
tiene un gran peso, debido a que estas relaciones, que se han venido
construyendo a lo largo de los afios, han facilitado su consolidacién,
en donde hay lazos de solidaridad con aquellos que requieren apoyo
y atencidn, y sobre todo son capaces de reconocer y responder ante
los que necesitan ayuda en el lugar. Desde la propuesta de Hochschild
(1990), surgen reglas y normas sociales que regulan la expresion de
los sentimientos, en donde la solidaridad puede reconocerse y se lleva
a cabo con los residentes que lo requieran en el espacio privado (el
departamento de cada cooperativista o pareja de cooperativistas), o
bien en el complejo habitacional. Las formas y los modos que se van
presentando van delimitindose por las formas de expresiéon que se
reproducen en el lugar, en donde las acciones se encaminan siempre
a satisfacer y abonar a la demanda del otro(a) y de si mismo(a).

La humildad los lleva a experimentar sus limitaciones y fortalezas,
lo que permite saber escuchar y apoyar, asi como sentirse escuchados
y apoyados ante cualquier tipo de situacion en el momento actual de
su vida. Es aqui donde las personas mayores depositan la confianza y
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acceden a que se siga trabajando en equipo, con apoyo entre los coo-
perativistas y el personal de lugar.

O: Un espacio de confianza: ellos confian en mi y yo confio en ellos;
un espacio de... de, vamos, eh, tomando decisiones bajo una estruc-
tura segura, eh; otras decisiones no las tomamos, pero, cuando haya
que tomarlas, tenemos todo preparado, todo consensuado, ¢éno? Eh,
bueno, esta forma de trabajar quiza ha sido una... como una leccién
de humildad, éno? Es decir, cuando tt vienes de puestos importan-
tes con capacidad de decisidn ta sola, éno? (Olivia, Trabensol-ES).

En la figura 7.13 se ilustran las emociones del personal del lugar que

van dando cabida a que las acciones colectivas sigan consolidandose
con mayor fuerzay conviccion en este centro social.
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CONCLUSIONES

La cultura emocional en los procesos de colectivizacién del cuidado
en la vejez presenta marcas cualitativas diferenciadoras entre los
escenarios de investigacion analizados. La presencia de vinculos an-
teriores, por amistad, parentesco y cercania vecinal, tiene un peso
importante en la posibilidad de que se logre una cultura emocional
que favorezca el cuidado colectivo. Asimismo, la existencia de una
cultura comunitaria favorece que los cuidados se den en las diversas
formas que adquieren las vejeces en un contexto urbano de las grandes
ciudades, o bien, en localidades rurales.

Para los casos analizados en Uruguay, en los centros diurnos, la par-
ticipacion ciudadana tiene un papel importante dado que, a través de
las actividades que han venido realizando por conducto de los sujetos
voluntarios, han sido escuchados e incluidos en la politica pablica y
empiezan a colaborar y entretejer redes que van consolidando formas
colectivas de ayuda para resolver y atender necesidades comunes, en
donde la alegria de dar, la solidaridad y el bienestar son emociones
y estados emocionales que generan un clima adecuado para el que-
hacer comunitario y colectivo. Las emociones que debilitan la accién
comunitaria resultaron ser la soledad, el egoismo, la falta de amistad
y de redes sociales, asi como la ausencia de amor propio, por enunciar
algunas.

Como parte de la diversidad de actividades realizadas por las 0Sc,
es posible destacar que han sido reconocidas en el ambiente publico,
ya que se han instalado politicas y programas que abren el camino
para una cultura de cuidados colectivos y el reconocimiento del papel
de un cuidador (asistente personal). Las emociones sefialadas para la
promocién de una cultura afectiva han sido transmitir el gusto por
la participacién social, el amor por comunicar sus biografias, la soli-
daridad, la alegria y la empatia.

En los residenciales, las emociones que se aceptan como facilita-
doras resultaron ser la alegria de dar, la solidaridad y la preocupacién
por el otro. Asimismo, lo que detiene las practicas de cuidado del
lugar tuvo que ver con la soledad, el egoismo, la falta de amor propio
y el orgullo.
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En estos tres tipos de escenarios, sin duda, la dimensién individual
de significar y vivir los cuidados se hace presente, y se estd buscando
romper con este paradigma conservador en el tema de cuidados. Es
importante continuar con esta nueva colocacion de acciones, que van
permitiendo configurar los cuidados desde lo colectivo, para que
las personas mayores sean los principales agentes de cambio.

En el caso espafiol, dia con dia se vive una cultura que transforma
los cuidados hacia lo comunitario. Esta emocionalidad es un vehiculo
para que la convivencia y la colaboracién continten desarrollandose.
Las emociones que favorecen una cultura de cuidados colectivos
son: la solidaridad, la empatia, la generosidad, la amistad, la ilusién,
el gusto, el amor, la felicidad, la confianza, el perdén, la esperanza, el
carifio, la alegria, la tranquilidad, la ternura y el disfrute. Esta emo-
cionalidad da soporte y alimento a la red social que se ha construido
através de los afios en esta cooperativa de personas mayores.

Las emociones que limitan y no abonan al bienestar, tanto en lo
individual como en lo colectivo, tienen que ver con la antipatia, la
decepcion, el no ser solidarios, el desgano, el rencor, el susto, la des-
confianza, el fastidio, la insatisfaccion, la molestia, la obsesion, el
desanimo, el rechazo, la falta de amor propio y las nostalgias. Se trata de
un conjunto de emociones que, a través del trabajo emocional (Hoch-
schild, 2007), puede redirigirse hacia acciones que promuevan la
convivencia solidaria y ayuda mutua, y la reproduccién de los cuida-
dos colectivos en Trabensol.

El acercamiento sociocultural de las emociones asociadas con la
problematica de los cuidados colectivos destaca como, en el caso de
México y Uruguay, prevalecen formas de cuidado con un alto conteni-
do familista. Esto sucede en México, en particular, aunque es posible
observar escenarios como las 0SC, en donde se estan gestando cam-
bios interesantes hacia esquemas de cuidado que ponen en el centro
lo comunitario. Uruguay tiene instituciones mas fuertes y un avance
mayor en cuanto a politicas y programas de cuidado, que advierten
sobre la imprescindible corresponsabilidad en materia de cuidados a
las personas mayores.

En el caso espanol estudiado, hay un cambio cultural con respecto al
cuidado, en el que prevalecen las practicas solidarias, reciprocasy de
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ayuda mutua entre las y los cooperativistas, y también hacia los acto-
res con los que conviven en el entorno social. Esta cultura emocional
potencia también el envejecimiento activo y saludable en comunidad,
genera un sentido de pertenencia e identidad que rebasa lo familiar y
se asienta en lo comunitario, lo generacional, y da sentido de vida en
esta etapa de la existencia.
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INTRODUCCION

La calidad de vida de las personas mayores reviste cada vez mas
importancia, por las multiples dimensiones que el envejecimiento
poblacional alcanza en los paises que acusan la llamada transicién
demografica. Este sensible tema estd demandando el disefio de poli-
ticas publicas especificas para el sector gubernamental, sin embargo,
también moviliza a agentes de mercado y colectivos sociales, quienes,
desde sus campos particulares de accién, han emprendido iniciativas
para atender el cuidado de las personas en la tercera edad.

Este trabajo da cuenta de algunos espacios de cuidado geriatrico
en tres paises de Iberoamérica, y reporta datos relacionados con la
calidad habitacional y la satisfaccion residencial que disfrutan o to-
leran los usuarios de instituciones geriatricas publicas, residenciales
privados para adultos mayores y proyectos comunitarios de cuidado a
los individuos longevos. El texto detalla aspectos referidos a los espa-
cios construidos, las instalaciones de servicio y los accesorios muebles
con que se les equipa, ademas de las percepciones que sobre ellos tiene
la poblacién beneficiaria.

Nuestra investigacion encontré que las condiciones de habitabili-
dad de los espacios vitales del envejecimiento son un factor relevante
en la determinacion de la satisfaccion residencial resultante de estos
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entornos cotidianos, pero no son la clave decisiva. Lo anterior impli-
ca que la alta o baja calidad gerontoarquitecténica presente en casi
todos los casos analizados no genera de forma directa una respuesta
emocional de bienestar o malestar a sus ocupantes, pues hay factores
subjetivos de mayor peso en el mundo interior de las personas mayo-
res, que influyen todavia mas.

En el texto, se concluye que el disefio arquitectonico para la tercera
edad, o la adaptacion espacial geriatrica de instalaciones para adul-
tos mayores, eleva la calidad de vida de sus habitantes, pero estas refor-
mas materiales introducidas a los entornos de vida deben acompanarse
de un planteamiento gerontologico integral para el cuidado y bienestar de
los mayores, donde la induccidon de experiencias significativas en
un determinado lugar —es decir, de grata valoracion subjetiva— sea
parte de la construccion de una cultura de la vejez.

Palabras clave: percepcion de entornos de vida, infraestructura gerontologica,
geronloarquitectura, satisfaccion residencial en la vejez.

En este capitulo se analizan los entornos construidos del envejeci-
miento. El texto reporta hallazgos que pueden ayudar a la comprensiéon
de qué relaciones objetivas y subjetivas hay entre vejez y habitat. Para
conocer esto, se indagaron lugares en Espafa, Uruguay y México don-
de se atienden adultos mayores mediante diferentes modalidades de
cuidado geriatrico. En algunos casos, se trata de centros estatales que
prestan servicios especializados a poblacion institucionalizada, otros
consisten en residenciales privados de acceso restringido, y también
se localizaron experiencias emergentes de indole alternativa, comu-
nitaria y auténoma.

Este trabajo no es una indagacién exhaustiva del tema, sino que es
un reporte interdisciplinar arquitecténico-psicologico que apenas da
cuenta de algunos aspectos y matices relacionados con la diversidad
de edificaciones y condiciones espaciales en que envejecen las perso-
nas mayores, y las percepciones que ellas tienen de su entorno vital. No
obstante, consideramos que estos resultados investigativos muestran
que —salvo contadas excepciones— las tipologias espaciales donde
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se cuida de las personas mayores siguen adoleciendo de un plantea-
miento gerontoldgico integral, cuestion en que han insistido muchos
autores.

En la literatura cientifica gerontoldgica, existen abundantes traba-
jos acerca de la calidad de vida que los entornos construidos generan
entre personas adultas mayores. Pioneros como Lawton y Nahemow
(1973) formularon un modelo ecolégico del envejecimiento, todavia
vigente, que explica como ciertos factores ambientales —naturales y
edificados— determinan los niveles de bienestar que gozan o sobre-
llevan las personas mayores. Respecto de estos espacios vitales, hay
una copiosa cantidad de investigaciones posteriores que han aportado
conocimiento mas detallado acerca de las condiciones de habitabili-
dad y la satisfaccion residencial en la tercera edad (Garcia et al., 2019;
Rojo et al.,, 2018; Redondo et al., 2015; Plouffe y Kalache, 2010; Carp y
Christensen, 19806).

En el mismo sentido, destacados expertos iberoamericanos han
estudiado qué grados de satisfaccion residencial producen las cons-
trucciones domésticas privadas y los espacios barriales publicos, los
entornos familiares intimos y los &mbitos institucionales compartidos,
las viviendas y otros tipos de alojamiento, entre franjas poblacionales
de edad avanzada. Asi, las contribuciones de Fernidndez Mayoralas y
colaboradores (2002), Vazquez Honorato y Salazar Martinez (2010),
Sanchez Gonzalez (2015) y Salas Cardenas y Sinchez Gonzalez (2014),
han demostrado que hay configuraciones materiales en los espa-
cios edificados que impactan negativa o positivamente a las personas
mayores cuando padecen problemas en sus capacidades personales
fisicas.

En materia de diseno industrial y tecnologia ergondmica, también
hay aportaciones académicas notables que han ampliado nuestro
entendimiento sobre la calidad de vida en la vejez a partir de conside-
raciones anatomofisioldgicas para la fabricacién de mobiliario, apara-
tos, equipos y accesorios asociados a los espacios vitales. Publicaciones
como las de De Lavalle (2014), Sevilla y Gonzalez (2008) y Grande
Esteban (1993) subrayan la necesidad de estudiar y modificar las barre-
ras fisicas discapacitantes que enfrentan los colectivos envejecidos, a
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partir de la aplicacién de principios biomecéanicos y antropométricos
en la concepcion de objetos utilitarios para una mejor vida diaria en
la senectud.

A partir de las anteriores referencias, desde 2017 nos propusimos
emprender esta investigacion exploratoria para descubrir como y por
qué la calidad fisica de los entornos construidos en que ocurren las
practicas de cuidado a adultos mayores se relaciona con la apropiacién
simboélica de los escenarios de la atencion geriatrica por los usuarios.
Esta pesquisa parte del supuesto de que las condiciones de habitabili-
dad de los espacios vitales del envejecimiento son un factor relevante
en la determinacion de la satisfaccion residencial resultante de un en-
torno cotidiano, pero no son la clave decisiva.

Segun podra advertir el lector, la evidencia aqui analizada sefa-
la que espacios arquitecténicamente bien disefiados —con amplitud
geométrica dimensional, funcionalidad espacial en la disposicion de
dependencias internas, dotacidon de instalaciones especiales y calidad
ambiental— estan supeditados a circunstancias inmateriales y hechos
aleatorios de orden subjetivo que influyen poderosamente en la valo-
racion afectiva y la vinculacién simbdlica de las personas con los sitios
y lugares; en otras palabras, causas de mayor fuerza que las condicio-
nes de habitabilidad son las que determinan finalmente la satisfaccion
residencial.

A continuacion, se identifican las perspectivas tedricas y los plan-
teamientos conceptuales que definen nuestro objeto de estudio. De
igual manera, se explicitan algunas notas metodoldgicas sobre el
tratamiento analitico empleado para interpretar las informaciones
generadas. Mas adelante, se abordan los casos de estudio, presentan-
dolos de acuerdo con las tres modalidades principales en que estos
pueden agruparse: centros institucionales de cuidado a cargo del
Estado, residencias privadas que ofrecen servicios integrales por pago,
y complejos habitacionales de iniciativa social colaborativa. Final-
mente, en las conclusiones, se propone una comparacion entre temas
equiparables, y se comentan diferentes implicaciones que los resulta-
dos investigativos suponen para areas del conocimiento relacionadas
con las ciencias de la salud, ciencias del habitat y ciencias sociales.
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ELEMENTOS CONCEPTUALES PARA LA CONSTRUCCION
DEL OBJETO DE ESTUDIO Y TRATAMIENTO ANALITICO DE
LOS MATERIALES

El objeto de estudio de esta investigacion es el entorno espacial cons-
truido en que se brindan cuidados geriatricos a personas mayores, el
cual, para su abordaje integral, lo desdoblamos conceptualmente en dos
dimensiones: los aspectos materiales arquitectonicos de los lugares y
los estados animico-emocionales de los usuarios de estos sitios. Esta
particién metodoldgica retoma la conocida premisa investigativa psi-
coambientalista, que recomienda enfocar dos componentes principa-
les —fisico y social—, pues el tratamiento conjunto de ambos informa
tanto de la calidad material del edificio como de la respuesta emocio-
nal del ocupante de un espacio.

En el estudio de la psicologia de la arquitectura, los autores fundan-
tes de la psicologia ambiental (Kurt Lewin, Egon Brunswick, Calvin
Taylor y Robert Bailey, entre muchos mas) hicieron importantes con-
tribuciones cientificas, al explicar que el espacio afecta a las personas,
como estas afectan a él. Los impulsores contemporaneos del llamado
disefio orientado al usuario siguen insistiendo en que, para hablar
comprensivamente de espacio, debe considerarse un conjunto de
aportaciones tedricas necesarias de atender para superar concepcio-
nes reduccionistas y unidimensionales del sitio o lugar como mera
magnitud fisica.

Desde los afios ochenta, se reconoce en las ciencias sociales que la
espacialidad se constituye de componentes materiales susceptibles
de abordaje en distintas escalas territoriales —region, cuenca, area,
distrito, contexto inmediato—, por disciplinas del habitat como la geo-
grafia, el urbanismo o la arquitectura, pero se subraya la importancia
de incorporar las aproximaciones que ofrecen otras areas del conoci-
miento, como la psicologia ambiental y social, la antropologia cultural
o la proxémica, para ganar integralidad explicativa sobre una realidad
socialmente construida.

Espacio y materialidad, espacio y cultura, espacio y emociones,
espacio y salud, son las coordenadas tedrico-empiricas que enmarcan
nuestro interés investigativo, por lo que aprovechamos las valiosas
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aportaciones propuestas por diferentes cientificos. Milton Santos,
David Harvey y Edward Soja son prestigiados teéricos del espacio,
cuyas contribuciones criticas al pensamiento geografico posmoderno
han ampliado las fronteras del saber. Al respecto, Soja (2014) ha apun-
tado que, si bien el espacio es una realidad fisica concreta, la inter-
pretacion epistémica del mundo socioespacial requiere elaboraciones
interdisciplinarias para alcanzar no solo su entendimiento, sino, sobre
todo, emprender acciones sociales dirigidas a su cuestionamiento y
transformacion equitativa.

Una postura similar es la que expresa Aguilar Diaz (2011), cuando
sostiene que en la objetivacion del habitar (que no del habitat) convie-
ne atender el proceso por el que el espacio material —caracteristicas
geométricas, estructuras fisicas, cualidades Opticas y hapticas— se
transforma socialmente en lugar, o sea, en sitio referenciado simboli-
camente a través de las experiencias de los sujetos que interacttian en
él. Esto resulta relevante porque, en la construccion social de lugares,
cobran especial importancia los contextos culturales de las perso-
nas como referente de los contenidos con que se dota de sentido a los
entornos, cuestion que no debe pasarse por alto.

De ahi que Vidal Moranta y Pol Urrutia (2005) insistan en que la
apropiacion social del espacio es un indicador de las formas como
los individuos establecen nexos con los lugares que habitan. En su
obra, ambos explican que la significacion sociocultural de los lugares,
es decir, la adaptacioén personal interior al contexto, y el traslado de
sentidos al entorno, es un proceso dinamico observable a lo largo del
tiempo y que lleva, al final, a lo que Haramoto (1990), Amérigo (1995)
y Wiesenfeld (1994; 1995) conceptian como satisfaccion residencial,
que se define como la respuesta emocional de las personas al ambiente
donde residen, incluyendo la vivienda y su entorno.

Derivado de lo anterior, nos queda claro que, en el acercamiento
alas interacciones sociales en el espacio, no es posible formular mode-
los funcionalistas lineales del tipo a este espacio, esta conducta, porque
“debe incluirse necesariamente el significado del espacio” (Romafia
Blay, 1992, p.130). Por ello, para este trabajo se eligié adoptar la pers-
pectiva de lallamada teoria de los escenarios conductuales, formulada
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desde 1968 por el psicologo ambiental Roger Barker, que establece
que un escenario conductual es aquel lugar donde las actividades
corresponden con el entorno, al tiempo que el espacio concuerda con
las actividades desarrolladas ahi. A este principio, Barker le llamé
sinomorfia (Heft, 2001).

Pasando al procedimiento operacional de esta investigacion, dis-
tinguimos dos grandes ejes categoriales: la habitabilidad espacial y
la satisfaccion residencial. La primera es una nocién propuesta por
varios autores (Martinez Ibarra e Ibarra Salazar, 2017; Rapoport, 1990;
Gibson, 1979; Barker, 1968; y otros) para definir la calidad material
que los ambientes naturales y entornos edificados propios del habitat
ofrecen a sus usuarios. Este concepto incluye cuestiones fisicas rela-
cionadas con condiciones ambientales —temperatura, iluminacion,
acustica, humedad, entre otros—, pero también abarca otros factores
igualmente tangibles y concretos asociados a la materialidad del espa-
cio —superficie disponible, configuracién geométrica, componentes
constructivos, instalaciones de servicio y dotacidén de equipos, por
mencionar los mas reconocibles.

Para los efectos heuristicos de este proyecto, la habitabilidad espa-
cial se desagregd en dos conjuntos de subcategorias: las que describen
el entorno fisico de vida (incluyendo las condiciones ambientales
naturales y la calidad constructiva de los espacios edificados) y las que
detallan la idoneidad de los recintos en funciéon de las actividades
que alojan (tareas cotidianas, desplazamientos dentro o fuera del
espacio, barreras o facilitadores de la movilidad).

Por su parte, la satisfaccion residencial aludida antes es explica-
da por Aragonés, Francescato y Girling (2002) y por Weidemann y
Anderson (1985), como la evaluacidn positiva que tienen los individuos
hacia sus ambientes espaciales cotidianos cuando estos les propor-
cionan una sensacion de bienestar por la calidad de vida que les per-
miten estos entornos habituales, lo que, a su vez, involucra procesos de
apropiacion espacial y apego afectivo. Para reconocer empiricamente
la satisfaccion residencial, en esta investigacion se registraron varia-
bles que reportan la valoracion que los sujetos hacen de sus espacios de
vida, los niveles de apropiacion personal de sus Aambitos cotidianos y
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Categorias Sub-categoria primer nivel

11 Medio ambiente natural

1.2 Contexto urbano inmediato

1 Habitabilidad
espacial 1.3 Espacio construido geriétrico

1.4 Vivienda actual o previa

2.1 Funcionalidad fisica

2.2 Apropiacién del espacio

2 Satisfaccién
residencial

2.3 Valoracién general
del espacio de vida
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Sub-categoria segundo nivel

111 Condiciones ecoldgicas

1.2 Estructura urbana y usos del suelo
1.2.2 Equipamiento y espacios publicos
1.2.3 Infraestructura y servicios

1.2.4 Vialidades, transporte y movilidad
1.2.5 Mobiliario urbano y accesorios
1.2.6 Desplazamientos y autonomia

1.2.7 Barreras y facilitadores

1.2.8 Seguridad y riesgos

131 Tipo de edificio

1.3.2 Configuracién constructiva
133 Instalaciones y equipos
1 1.3.4 Mobiliario y accesorios

1.3.5 Desplazamientos y autonomia
136 Barreras y facilitadores
11.37 Seguridad y riesgos

1.41 Tipo de edificio

1.4.2 Tenencia del inmueble

143 Configuracién constructiva
1.4.4 Instalaciones y equipos

145 Mobiliario y accesorios

! 1.4.6 Desplazamientos y autonomia
1.4.7 Barreras y facilitadores

1.4.8 Seguridad y riesgos

- 211 Polivalencia espacial

21.2 Sinomorfia

2.21 Adaptabilidad a necesidades

individuales

2.2.2 Interacciones sociales

2.2.3 Resignificacién simbdlica

2.31 Planes de cambios necesarios de

realizarse

2.3.2 Evaluacién de las acciones directas
realizadas

2.3.3 Satisfaccién global



las respuestas adaptativas con que las personas mayores resignifi-
can sus escenarios existenciales. La tabla 8.1 muestra las categorias y
observables empleados en la investigacidon.

Dado que el objetivo de este trabajo fue conocer como se relaciona
la habitabilidad espacial con la satisfaccién residencial en diferen-
tes entornos de cuidado geriatrico para personas mayores, debimos
seleccionar una estrategia metodoldgica que nos permitiera trabajar
con objetos empiricos estaticos (los entornos construidos) y elabora-
ciones subjetivas heterogéneas (las verbalizaciones de los informan-
tes). Esto supuso emplear un paradigma hibrido de trabajo cientifico
mixto, que hiciera posible la combinacién de los enfoques deducti-
vistas propios del modelo realista-objetivizante y de las inferencias
interpretativas-subjetivizantes que permite la perspectiva cualitati-
va-constructivista. Ademas, el proyecto ambiciono alcanzar una com-
prension sincrénica o simultanea del objeto de estudio en diferentes
locaciones geograficas, para tener una panoramica comparativa.

Entre las opciones a la mano, elegimos el método fenomenologico
y un acercamiento descriptivo desde la etnografia multisituada, por-
que ambas alternativas facilitaron el registro observacional directo
de contextos distintos, aunque de similar naturaleza —los espacios de
la atencion geridtrica—, a la vez que posibilitaron el levantamiento
de percepciones subjetivas acerca de esas instalaciones —la satisfac-
cidn residencial de sus ocupantes—, provenientes de informantes con
similaridades grupales. Concretar estas aproximaciones requirié la
colaboracién del amplio equipo de trabajo que se describe al inicio
de este libro.

Santos Fraile y Mass6 Guijarro (2003) resaltan que la etnografia
multisituada es en particular pertinente para emprender trabajos de
campo que deben trascender los limites locales y cuando el perfil de los
sujetos de investigacion comparte aspectos que los equiparan a una
comunidad virtual presente en variadas ubicaciones. En este caso,
tanto los referentes espaciales (los entornos arquitectdnicos del enve-
jecimiento) como los entrevistados (las personas mayores) resultaban
susceptibles de reflejar una situacion global de orden trasnacional,
sobre todo si se toma en cuenta que se trata de enclaves geograficos
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y comunidades hispanoparlantes en paises iberoamericanos con
antecedentes culturales compartidos desde siglos.

Los materiales de trabajo analizados consistieron en reportes de
observacion directa que documentaron en sitio las condiciones de la
habitabilidad espacial en los diversos domicilios que se visitaron:

e Tres centros geriatricos publicos de estancia diurna uruguayos,
referidos en adelante por sus siglas CDP1-UY, CDP2-UY y CDP3-UY,
y uno mexicano, el CDDIFB-MX.

e Un establecimiento comercial mexicano de atencidn geriatrica de
larga estadia para personas mayores, que se aludird como CPR-MX,
y dos hogares privados uruguayos para adultos en retiro, en lo su-
cesivo RP1-UY y RP2-UY.

e Un conjunto habitacional cooperativo espafiol para jubilados,
denominado Trabensol.

e Dos comunidades mexicanas libremente asociadas alrededor de
un proyecto residencial alternativo de convivencia familiar, identi-
ficados como 0SC2-MX y 0SC3-MX.

Debido a la imposibilidad econémica de trasladar al equipo completo
de investigadores a todas las ubicaciones, aprovechamos las posibi-
lidades de la Internet para acceder de forma remota y virtual a las
localidades objeto de estudio via plataformas online, que permiten la
visualizacién interactiva de espacios y edificaciones. Casas y colabo-
radores (2014) han sefialado las ventajas investigativas que representa
el acceso mediado por equipos computarizados a informaciones dis-
ponibles en la Internet.

Asi, la netnografia o etnografia digital emerge como un recurso
metodolégico viable para consultar vastos volimenes de informacion
publica disponible. Por ello, para este trabajo fueron de mucha utilidad
las imagenes satelitales y los planos callejeros dispuestos en sitios web
como Google Maps, ademas del conjunto de fotografias instantianeas
tomadas por comunidades virtuales de las llamadas redes sociales,
tipo Facebook, Instagram y Twitter.

También se trabajoé con las transcripciones de 111 entrevistas y gru-
pos focales sostenidos con personas de la tercera edad, cuidadores,
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personal profesional, directivos empresariales, funcionarios publicos,
académicos y activistas de Espafia, Uruguay y México. Adicionalmen-
te, se consultaron variadas fuentes de informacién, que incluyeron
documentos gubernamentales, investigaciones universitarias y repor-
tajes periodisticos de los tres paises.

El procedimiento analitico se apeg6 a la sistematizacién cualitati-
va del anélisis de contenido (Rodriguez et al., 2005) que, a partir del
agrupamiento de las unidades tematicas asociadas a las categorias con-
ceptuales acotadas, sugiri6 la construccién de relaciones semanticas
desde las co-ocurrencias y una estructura de sentidos con la que nos
permitimos ordenar la presentacién de los resultados, priorizando
dos aspectos: la situacioén presente de nuestro objeto de estudio, segtin
cada modalidad de espacio de cuidado, y las implicaciones multidi-
mensionales que se derivan para distintas disciplinas. En las paginas
siguientes, se informan los resultados del analisis.

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Este apartado se ha dividido en dos secciones: la presentacion del ana-
lisis particular por cada distinta tipologia de espacio de cuidado y el
examen de las implicaciones tematicas mas interesantes en lo general.
Como se aclar6 antes, al mencionar los diferentes tipos de espacios
de cuidado, nos referimos a los variados entornos construidos en donde
prestan sus servicios los diversos regimenes, sistemas o esquemas
de atencidn geriatrica a personas mayores en los paises sefialados.
Al hablar de las implicaciones tematicas mas llamativas, aludimos a
cuestiones destacadas que emergen sorpresivamente como otras cosas
—para usar la expresion de Lépez Noguero (2002, p.175)—, que com-
portan interés para distintos campos disciplinares del conocimiento.

Los centros estatales de atencién a poblacién
no institucionalizada

Como en toda América Latina, los mexicanos y los uruguayos cuentan
con instituciones publicas consolidadas para atender el bienestar de
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su poblacion adulta mayor, sin embargo, la cobertura de los sistemas
estatales de proteccion social varia entre paises: Hakkert y Guzman
reportan que en México esta llega al 20%, mientras que para Uruguay
mas de la mitad de la poblacidn esta cubierta (2004, citados por Re-
dondo, Garay y Montes de Oca, 2015, p.600). Estos diferenciales ilus-
tran bien que en Latinoamérica existen asimetrias estructurales en la
division del cuidado de personas dependientes, responsabilidad que
tradicionalmente se reparte entre cuatro distintas esferas reconoci-
bles: el Estado, la familia, el mercado y la comunidad (Aguirre, 2007,
P-194).

A continuacion, se describird qué habitabilidad espacial y satisfac-
cidn residencial generan los centros estatales de atenciéon a adultos
mayores en los casos uruguayos y mexicano seleccionados.

Centros diurnos

Se trata de edificaciones dependientes de los servicios gubernamen-
tales de salud, que alojan por un tiempo a las personas mayores para
que en sus instalaciones realicen —durante una parte del dia, por lo
general en la manana— actividades integrales que promueven el en-
vejecimiento activo de los usuarios, por lo que se les conoce también
como clubes de la tercera edad o clubes gerontolégicos. Salgado Alba
y Gonzalez Montalvo (1999) identifican tres diferentes tipos:

¢ El modelo médico, enfocado a la rehabilitacién hospitalaria y la
valoracién geriatrica.

¢ El modelo médico-social, orientado al mantenimiento y los cui-
dados de enfermeria.

* El modelo psicosocial, dirigido a desarrollar relaciones sociales
para la integracién comunitaria.

Los centros de dia que aqui se analizan son una mezcla de los dos
ultimos tipos, aunque hay uno del primer modelo, que también se
denomina unidad de media estancia. El género arquitecténico de las
cuatro construcciones objeto de esta investigacion es muy dispar entre
si, pues hay grandes conjuntos historicos de equipamiento para la sa-
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lud, edificios institucionales modernos para la asistencia social, locales
contemporaneos de tamafo medio para usos municipales y viejas ca-
sonas habitacionales adaptadas a posteriori para reuniones sociales.

Estos centros diurnos se ubican en distritos urbanos muy hete-
rogéneos también, ya que algunos estan en las cercanias del casco
urbano histérico, mientras que otros se sitian en las areas periféricas
conurbadas, de ahi que sus contextos urbanos inmediatos varien en
calidad ambiental. Por ejemplo, importantes vialidades metropolitanas
y servicios urbanos diversificados caracterizan las céntricas locacio-
nes intraurbanas, mientras que calles secundarias y menor presencia
de equipamientos publicos y mobiliario citadino son elementos repre-
sentativos de las zonas alejadas.

Esta variedad de emplazamientos plantea ciertas ventajas para los
usuarios mayores, pues cuando estos transitan en entornos residencia-
les urbanisticamente consolidados, se mueven sobre aceras seguras, con
buena iluminacién nocturna, y saben que cuentan con servicios como
vigilancia policiaca o atenciéon médica urgente; a diferencia de los
barrios carenciados, donde se ve pobreza y hay factores de inseguri-
dad. En opini6én de un informante, también es positivo que se pongan
en funcionamiento centros diurnos en areas marginadas de los arra-
bales, pues asi la administracion ptblica descentraliza los beneficios
del desarrollo y:

Distribuye recursos enviandolos a la periferia, donde los adultos
mayores estan mas alejados del centro (CDP3-UY).

No obstante las ventajas mencionadas, se sefial6 de igual manera que
el frecuente traslado de la poblacion de la tercera edad a los centros
diurnos —donde quiera que estos se localicen— genera dificultades,
como tener que cubrir con sus propios medios los trayectos y en-
frentar los riesgos de viajar en transporte colectivo sin compainia, o
cargando objetos personales que complican sus movimientos. Dos
funcionarios publicos enfatizan que:

Uno de los principales problemas para las personas mayores es el
transporte publico, su movilidad (Euclides, SNC-UY).
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El centro diurno se encuentra a quince cuadras [de la casa de un
usuario] y ya no puede venir en 6mnibus, y no puede pagar una
camioneta privada ni tiene un sistema para pagar (Bernardina,
CDP2-UY).

Respecto de la calidad arquitectdnica de los centros diurnos, hay mu-
cho que decir. Empezaremos apuntando que suelen plantearse como
unidades integrales pues:

Combinan en un mismo lugar distintos servicios (Zoyla, SNC-UY).

Igual ocurre en México, donde en el CDDIFB-MX se ofrecen opciones
para la “ocupacion creativa y productiva del tiempo libre [mediante]
actividades recreativas, culturales, deportivas, ocupacionales y talleres
formativos y de desarrollo, alfabetizacién y capacitacién gerontolé-
gica, servicios de comedor, médico y paramédico y transporte” (Go-
bierno de Jalisco, 2019). En Uruguay, se ha implementado un reciente
modelo geridtrico més cercano al servicio médico, la unidad de media
estancia CDP2-UY, que esta provisto de equipo técnico y personal es-
pecializado: “geriatras, fisiatra, psiquiatra, psicéloga, licenciadas en
enfermeria, asistente social, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional,
fonoaudidloga, nutricionista, auxiliares de enfermeria y poddloga”
(ASSE, 2019).

Este programa institucional de atencidn geriatrica temporal diurna
implica que estos centros requieren diversos espacios arquitectonicos
funcionales adecuados para las diferentes actividades enlistadas, lo
cual no siempre es el caso. En los escenarios analizados, se identifi-
can adaptaciones improvisadas para tratar de acomodar usuarios y
mobiliario al espacio disponible. En el CDP1-UY, las reuniones espe-
ciales, que eventualmente convocan a decenas de personas, deben
realizarse en la calle afuera del domicilio, pues dentro no hay espacio
suficiente. Algo mas, la calidad arquitecténica del contexto urbano en
que se ubica el centro no es la idénea para las personas mayores,
ya que la superficie de las aceras adyacentes es irregular, discontinua y
presenta bordos.
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Sin embargo, a pesar de que las areas internas y las instalaciones
de servicio no son las éptimas, los responsables institucionales sacan
el maximo provecho del espacio disponible, y el CDP1-UY es el mejor
boton de muestra: el saléon principal del inmueble hace las veces de
aula, gimnasio, galeria, auditorio, pista de baile y comedor, con sus
escasos 50 m? de superficie. Esta polivalencia espacial se da precisa-
mente por el reducido tamafio de la vieja casona, que se adaptd como
centro diurno. Asimismo, el edificio tiene otras carencias arquitec-
tonicas evidentes, cuando de paredes y techos cuelgan de manera
descuidada varios ductos de electricidad.

Pero, en México, no es muy diferente la situacién. Si bien el CDDI-
FB-MX es un edificio en especial disefiado en los afios setenta para
albergar actividades geriatricas, su estado actual acusa envejecimien-
to constructivo y limitado mantenimiento de las instalaciones. Las
butacas del auditorio son afiosas y estan desgastadas; los plafones
interiores de los techos muestran manchas de humedad y roturas no-
torias; varias instalaciones de cableado son improvisadas; parte de
las areas ajardinadas lucen secas, o sin el césped que alguna vez
tuvieron.

Lo interesante de los casos descritos es que, a pesar de que las
condiciones de habitabilidad son objetivamente mediocres, entre los
usuarios generan considerable satisfaccion residencial. Asilo confir-
man dos personas mayores cuando dicen que:

Desde la primera vez que vine, me gustd (Eugenia, 74 afios, CDDI-
FB-MX).

Yo aqui me siento como que es mi segunda casa, yo aqui llego y me
siento bien (Enriqueta, 66 afios, CDDIFB-MX).

Pensamos que una de las razones por la que los centros diurnos resul-
tan satisfactorios para la poblacidn usuaria, se debe a que la vivienda
habitual donde residen los informantes tiene todavia menos condicio-
nes de habitabilidad espacial. Inclusive, aventuramos que hasta son
algo inseguras, segin comenta esta persona mayor:
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Tengo mas riesgos en mi casa que aqui (Eugenia, 74 afios, CDDIFB-
MX).

Lo anterior no puede soslayarse, pues de manera explicita se relata que
en sus casas suele haber detalles poco comodos o inclusive peligrosos:

[En casa] hay escaleras que se tiene que tener cuidado en bajar y en
subir (Doroteo, 79 afios, CDDIFB-MX).

Lo anterior denota que las viviendas particulares no estan acondicio-
nadas con las adecuaciones arquitecténico-constructivas que se han
introducido en algunas de las instituciones estudiadas. En este tenor,
una de las informantes comenta:

Este centro esta mejor adaptado [que mi casa] Aqui los bafios, este...
se me hace que estin muy bien adaptados: son altos y, en la casa,
pues son bajos y no hay de dénde se agarre uno. Aqui son altos, el
bafo es alto, esta bien, si... 0 sea, aqui se me hace bien. Y tienen
agarradera, este... se me hacen los bafios un lugar bien adaptado,
que en la casa no estan asi (René, 64 anos, CDDIFB-MX).

Unidades de media estancia y rehabilitacion

Este tipo de centros geriatricos son establecimientos de salud equi-
pados con instalaciones médicas especializadas y personal calificado
en la atencion de problemas relativos a la adultez tardia. Cuando el
cuadro clinico lo requiere, hay internacién de pacientes y se prestan
servicios de rehabilitacién post-operatoria hasta por un mes. Actual-
mente, el CDP2-UY es una unidad de media estancia y rehabilitacion
(UME) que forma parte del nuevo modelo uruguayo de atenciéon a
personas mayores de 60 afnos, y les ofrece servicios novedosos dentro
del Sistema Nacional Integrado de Salud.

El CDP2-UY —ubicado en el montevideano barrio de la Unién— ocu-
pa una construccion historica de estilo ecléctico propia de la segunda
década del siglo XX. Los cuatro pabellones que alojan a los residentes
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fueron en su origen alas o cuerpos laterales del antiguo Colegio de
la Unién (Fontes, 2004, p.17), que se levant6 en los terrenos de don
Tomas Basafiez, un benefactor que dond grandes superficies donde
la Comisioén Nacional de Caridad y Beneficencia Publica habia con-
centrado instalaciones hospitalarias, orfanatorios, manicomios y asilos
desde finales del siglo XIX (Marti, 2009).

Hoy dia, esta UME es considerada el nucleo geriatrico mas van-
guardista del Uruguay, y estd muy bien equipado y adaptado para
diferentes funciones. El mobiliario clinico es reciente y de calidad, las
instalaciones especiales de bioingenieria son seguras y suficientes,
la calidad ambiental de los espacios interiores es confortable y propi-
cia, y se cuenta con utensilios, enseres y aparatos para que los mayores
desarrollen diversas ocupaciones y tareas. La admision a la institucion
es muy demandada y se sigue un protocolo estricto para evaluar que
se justifique el ingreso de cada paciente.

No obstante, Laura Fontes reporta que es intrigante observar que,
a pesar de que la UME cuenta con espacios verdes y areas abiertas
disfrutables, muchos de los residentes prefieren pasar el tiempo “dur-
miendo, encerrados en sus habitaciones o encerrados en su mundo
propio” (2004, p-24). En el CDP2-UY hay 300 camas disponibles para
internos permanentes, y cerca de treinta y cinco plazas se ofrecen
alos usuarios del centro diurno. Un aspecto importante de la atencién a
mayores autovalidos es que, con su media estancia, disminuyen
la carga de cuidados a sus familiares, en un entorno de calidad espa-
cial (ASSE, 2018).

En la distribucion espacial de los cuidados, esta UME dispone una
seccion para sujetos con maxima dependencia, los cuales deben ser
ayudados para comer, vestirse y trasladarse; en otra zona, se agrupa a
los mayores medianamente autovilidos que requieren auxiliares
para su movilidad (andaderas, bastones o sillas de ruedas, por ejem-
plo); hay un area pensada para atender a individuos con padeci-
mientos psicogeriatricos crdonicos, quienes han llegado a la vejez
en esas condiciones; y, en otro sector, se concentra a los viejos con
demencias agudas (ASSE, 2018). Insistimos en que las condiciones de
habitabilidad espacial en todas estas dependencias arquitectOnicas
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son bastante buenas. Para ejemplificar, las autoridades responsables
han invertido importantes montos en la adquisicién de sofisticadas
maquinas para el lavado y secado de roperia.

Los ambulatorios y pasillos de circulacién cuentan todos con acce-
sorios para la movilidad segura (pasamanos, agarraderas y sujetadores
en muros y escaleras), las salas de atenciéon disponen equipos para
acondicionar la temperatura interior del edificio, en sitios estratégicos
hay botones de panico para pedir auxilio y cimaras de video moni-
torizan los espacios. Las dreas comunes —talleres y salones— lucen
decorados con elementos coloridos y detalles ornamentales que acen-
tian un ambiente hogarefio a la UME, y en los espacios exteriores
se aprecia mobiliario de jardin y aparatos ejercitadores al aire libre.
Algunos mayores consideran que el CDP2-UY es un parque que apro-
vechan para:

Ir a la huerta, porque yo siempre estoy con las manos en la tie-
rra, siempre ando plantando [...] y en la huerta disfruto mucho porque
siempre estamos plantando, haciendo plantines o cosas asi, disfruto
muchisimo (Adalis, 67 afios, CDP2-UY).

Que se complementa con una programacion de actividades variadas
como:

Canto el lunes, pero el martes me gusta porque hago ejercicio con
aparato fijo, que le llaman calidad de vida, me gusta mucho hacer
calidad de vida (Enona, 75 afos, CDP2-UY).

En la dimensién espacial de estas instituciones, se evidencian algu-
nos aspectos que parecen restringir la intimidad personal en las
zonas de dormitorios, por tratarse de areas compartidas, comenta una
interna:

Tenemos una sala en la que la mitad son seis camas para mujeres,

y del otro lado son seis camas para hombres (Vicenta, 70 afos,
CDP2-UY).
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No obstante, hay opiniones que revelan que hay satisfaccion residen-
cial con las condiciones de habitabilidad espacial:

Estamos muy bien porque en invierno tenemos calefaccion, en vera-
no tenemos también aire acondicionado, y ti ves que siempre esta
todo limpio ac; en fin, yo a mi manera, estoy muy conforme con el
ambiente que se esta aci (Enona, 75 anos, CDP2-UY).

Yo noto un gran esfuerzo de los funcionarios, sobre todo de la direc-
cidén, como que hay un esfuerzo de hacer el lugar lo méas agradable
posible, amigable, éno? (Vicenta, 70 afos, CDP2-UY).

Con todo lo expuesto, podriamos afirmar que si hay relacién entre
las condiciones de habitabilidad espacial y la satisfaccion residencial
que estas generan en las personas usuarias de edificios y entornos
construidos; sin embargo, es necesario precisar que dicha relacién no
obedece a una logica lineal causa-efecto, sino que parece derivarse
de la combinacion de factores aleatorios que ejercen diversa impor-
tancia en la percepcion subjetiva resultante. En otras palabras, a alta
habitabilidad espacial no corresponde alta satisfaccion residencial,
como tampoco baja satisfaccién residencial es producto de baja habi-
tabilidad espacial.

En los casos analizados, fue posible descubrir que los centros estata-
les de atencidén a personas mayores exhiben diferentes condiciones de
habitabilidad espacial —unos construidos con criterios de arquitectura
geriatrica, otros pobremente adaptados a edificios preexistentes; unos
muy bien equipados con instalaciones adecuadas, otros apenas dota-
dos del mobiliario convencional basico—, pero esta discrepancia da
pie a variados grados de satisfaccion residencial, a causa de elementos
sutiles de personalisima indole individual poco controlables.

Por ejemplo, instalaciones geriatricas vetustas y descuidadas son
evaluadas muy bien por ciertos mayores, como demuestra el caso
mexicano, porque en sus propias viviendas no gozan de esos estan-
dares minimos de accesibilidad fisica o seguridad que disfrutan en
los centros de dia. En trabajos previos, hemos discutido la disparidad
entre las condiciones de habitabilidad espacial en el &mbito doméstico
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y fuera de la vivienda (Vazquez y Mendo, 2019; Mendo y Vazquez,
2019). Igualmente, hay adultos longevos para quienes los entornos
construidos de alta calidad material no les aportan componentes de
satisfaccion residencial, pues no pueden disfrutarlos a causa de impe-
dimentos fisioanatémicos, o por situaciones psicoafectivas que pesan
mas en su equilibrio emocional.

Aqui, llamamos la atencion a lo que Aguilar Diaz subraya cuan-
do indica que los contextos de las personas son el referente con que
ellos dotan de sentido a los entornos donde se desenvuelven (2011).
En el caso de esta investigacion, los contextos de referencia —como
factor determinante de la satisfaccion residencial— parecen ser dos:
los ambitos fisicos de vida en sus viviendas habituales (esto es, las
condiciones de habitabilidad espacial en sus casas particulares de resi-
dencia) y el estado de la dimension psicosocial que viven las personas
en su entorno relacional. En Gltima instancia, coincidimos con Vidal
Moranta y Pol Urrutia (2005), cuando sefialan que la vinculacién de
las personas con sus espacios depende de la generacidén de significa-
dos, tema que implica aspectos emocionales, cognitivos y afectivos
de orden subjetivo.

Pasemos ahora a revisar otro esquema de cuidado geriatrico: el de
las casas hogar comerciales.

Los servicios residenciales privados para retirados solventes

También llamadas estancias de retiro, casas de reposo o villas de
descanso para adultos mayores, estas residencias geriatricas son
empresas privadas constituidas para ofrecer servicios integrales a
personas mayores con solvencia econdémica suficiente para cubrir sus
cuotas comerciales. Como opcién terminal de vida, estas instalaciones
especializadas registran una tendencia de mercado al alza, sobre todo
entre poblacién urbana de alto poder adquisitivo y en ubicaciones de
atractivo turistico. En esta seccién, abordaremos dos residenciales
uruguayos y uno mexicano, con el fin de describir la habitabilidad
espacial que ofrecen sus espacios y conocer qué satisfaccion residen-
cial generan en sus habitantes.
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En el Uruguay, el asunto del retiro y el futuro de los jubilados ha
originado una dindmica econémica con impactos en el mercado inmo-
biliario, cuestion muy interesante por su novedosa orientacion, pero
incierta evolucion. Por ejemplo, una parte del sector hotelero esta
transitando hacia la conversién de su infraestructura de hospedaje
para crear nuevos productos de alojamiento dirigidos a una franja
poblacional creciente: la de las personas mayores. En esta logica,
se estin remodelando anteriores hoteles para abrirlos ahora como
conjuntos residenciales amigables para la tercera edad, y los hay de
todos niveles, precios y calidades. Segtin las prestaciones contratadas,
los costos pueden alcanzar hasta cinco mil dblares estadunidenses
mensuales, pero, en todos los casos, se pide seguro médico que cubra
gastos mayores.

Un edificio de 13 pisos de altura ubicado en el centro de Montevideo
se anuncia como el primer hotel asistido para mayores autovalidos
—o con alta dependencia también—, con tarifas mensuales desde
los mil doscientos doélares estadunidenses, que incluyen habitacién
privada, aire acondicionado, television por cable, entretenimientos
diversos, servicio de mucama en la habitacién y atencién médica una
vez por semana, ademas de cuatro comidas diarias (EI Pafis, 2016).

El residencial RP1-UY se localiza en un tranquilo distrito habita-
cional de la capital uruguaya, conocido como “el pulmoén de la ciu-
dad”, por su cercania al parque El Prado, en donde se ubican jardines,
museos, iglesias, clubes deportivos y la casa presidencial. La sede de
este residencial privado es una amplia casona de estilo colonial que ha
sido acondicionada para su actual funcién. Una ventaja destacada es
que la construccion es de una sola planta, lo que facilita la movilidad
de los residentes: cuenta con mas de treinta camas, ocho habitaciones
privadas, bafnos y servicios sanitarios con disefio geriatrico e ilumina-
cién natural en interiores.

Al estar localizado en un céntrico distrito urbano, el residencial
RP1-UY tiene en los alrededores diversos equipamientos —colegios,
parroquias, centros comunitarios—, con los que hace sinergia para
beneficio de sus residentes. Seguin relata una de sus directoras, esta
situacion:
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Da posibilidades de incorporar nuevos elementos [para] hacer
mucho intercambio, abrir a la comunidad, es decir [...] no tener
una casa cerrada [...] aislada, donde ellos estén en un lugar fuera
del espacio tiempo, sino que intercambien con la comunidad (Isia,
RP1-UY).

Estas interacciones con el ambito social externo animan a los resi-
dentes porque refuerzan los talleres y las actividades recreativas que
toman en las casas de retiro, siendo muy satisfactorias al final, como
dice esta residente:

Hace poco, hubo una exposicidon de pintura, de artesanos, enton-
ces, pidieron mis cuadros y llevaron no sé si seis o siete cuadros, y
después la intendencia me mandd un diploma de agradecimiento
por haber colaborado (Hanna, 87 anos, RP1-UY).

En el mismo sentido, los diferentes atractivos urbanos y comercios de
las inmediaciones facilitan que los mismos residentes salgan de casa
a hacer sus rutinas propias, o que los familiares los lleven a pasear en
las cercanias. Algo similar ocurre en el conjunto residencial privado
mexicano, donde los mayores autovalidos contindan realizando varias
de las actividades que previamente hacian:

Ya vendi el coche, entonces ya me voy en taxi para todos lados, o
vienen por mi [o] camino para todos lados, salgo sola a todos lados
[...] aveces también pues voy al [supermercado], voy a la [farmacial,
en fin, salgo a la calle, voy a la tiendita, aqui cerca [...] camino aqui
por la colonia (Citlalli, 72 afos, CRP-MX).

Los residenciales privados se caracterizan por incorporar —en la me-
dida de sus posibilidades de inversion econémica— los mas completos
criterios gerontoarquitectonicos. Cuentan con instalaciones seguras 'y
accesibles para la movilidad asistida, aparatos y equipo de alta gama
para monitorizar a los residentes y responder ante emergencias; dis-
ponen de espacios privados que pueden adaptarse a las preferencias
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del cliente, y las areas comunes ofrecen atmodsferas propicias para
la convivencia y el disfrute de la naturaleza. Respecto de los accesorios
constructivos para la seguridad, algunas residentes comentan:

Fijese que hay tubos en el excusado [barras de seguridad] o sea a
los lados, hay en la regadera, tubos, por todos lados, timbres, timbre
aqui atras del excusado por si pasa alguna caida, timbre en la rega-
dera y timbre en la recAmara (Citlalli, 72 afios, CRP-MX).

En el bafo hay [barras de seguridad] para agarrar, para levantarte,
para poderse uno levantar; nos pusieron, por lo mismo, porque hay
muchas [residentes] que se han caido (Yareni, 84 afios, CRP-MX).

Un aspecto interesante es que en varios residenciales privados se
permite la personalizacion de los espacios interiores y el mobiliario,
tal como relatan estas personas mayores:

Pues tengo mi escritorio, tengo lugar para escribir, tengo un lu-
gar para leer, tengo mi [sillon ortopédico] es una recamara grande
(Citlalli, 72 afios, CRP-MX).

A mi me tocd una [habitacién] en el primer piso, un cuarto muy
grande con un closet magnifico, su bafio, y estoy muy contenta
ahi [porque tengo] mi recamara que me traje desde que me casé
(Xiomara, 85 anos, CRP-MX).

Aun asi, el residencial privado mexicano no es un edificio disefiado ex
profeso como casa de descanso, y enfrenta dificultades de espacio al
tener demasiadas personas en areas reducidas, como sefala una ocu-
pante:

El espacio de cine [deberia ser] mas grande porque ya no cabemos,
mira, ya no cabemos, y el espacio esta resultando chiquito [En]
el espacio de la pintura, ya tienen que poner mas mesas [porque]
llega toda la gente, el mont6n (Claris, 70 afos, CRP-MX).
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En el mismo sentido, uno de los entrevistados apunta que, en cuestiéon
de mobiliario, se requieren asientos especiales para actividades espe-
cificas, como la pintura de caballete o el dibujo:

Pues el equipo estd muy bien, pero para desarrollar si necesitaria
uno... unas banquitas especiales para poder desarrollar uno sus di-
bujos (Salomon, 92 anos, CRP-MX).

Algo a destacar es el apego que los residentes tienen hacia la vivien-
da propia donde vivian antes de mudarse al residencial privado. La
anoranza por la casa anterior es descrita con elocuencia por esta per-
sona, cuando afirma que antes tenia toda una vivienda completa para
él solo:

Eran metros para mi nomaés solo, cochera, jardin, sala, comedor,
recamaras, fotografias, discos, todo tengo ahi [...] herramienta y
cuanto hay (Salomoén, 92 ainos, CRP-MX).

Sin embargo, algunos residentes reconocen que en la estancia de retiro
hay mejores condiciones de arquitectura geriatrica, aunque menor
superficie habitable. Al referirse a su espacio privado en la casa de
descanso, una persona afirma que su habitacién esta mas equipada a
sus necesidades como adulto mayor:

Mejor adaptado si, pero muy chiquito. Yo tenia una casa grande,
grande, grande, grande, y mi recidmara era grande, grande, gran-
de, grande; entonces, mejor adaptado si, pero muy chiquito (Claris, 70
afios, CRP-MX).

Las comodidades y facilidades que ofrecen estos residenciales impli-
can cuantiosas erogaciones a los residentes, que suelen representarles

buena parte de sus recursos econémicos disponibles:

Aqui nos dan muchas cosas por lo que pagamos, pero de todos
modos no es algo accesible a todo mundo [...] Renté mi casa y con
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eso estoy pagando aca y tengo... tengo una pensién como doctora,
como especialista (Citlalli, 72 afios, CRP-MX).

Mi hijo, él me paga lo que yo tengo, pero no le alcanzaria porque hay
medicamentos también, porque estoy enferma del corazdn, este... y
tengo unas presiones de repente (Giorgia, 87 anos, RP1-UY).

Pudiéramos concluir que en los residenciales privados se ofrecen
mejores equipamientos e instalaciones especializadas que en las
viviendas originales donde habitaban las personas mayores antes de
mudarse al retiro; inclusive, superan en calidad a los centros de dia
gubernamentales mas equipados. En algunos casos, estas casas de
descanso estan localizadas en privilegiados distritos urbanos, con
abundantes hitos principales y servicios especializados que amplian
las oportunidades de vinculacion entre el ambito residencial interno y
el entorno citadino exterior. Pero, hay que mencionar que esas 6ptimas
condiciones de habitabilidad espacial —aunque cubren requerimien-
tos principales para elevar la calidad de vida de los ancianos— no
producen en consecuencia directa alta satisfaccion residencial, debido
a factores subjetivos de orden psicoemocional que los sujetos mayores
privilegian.

Desde la perspectiva interdisciplinar psicolégico-arquitecténica
que aplicamos aqui, nuestra investigacién muestra que, en los sitios
analizados y con los sujetos de estudio, la relacién persona-entor-
no parece supeditar los componentes fisico-materiales del habitat a
los constructos afectivos del mundo personal. Es decir, las personas
mayores dan menos importancia a la calidad de las condiciones de
habitabilidad espacial por las que pagan, y conceden mayor relevan-
cia a la dimensién relacional, que da sentido al presente que viven
y comparten. En esa ldgica, inferimos que preferirian disfrutar menos
ventajas arquitectdnicas (habitabilidad espacial) y ganar mas certezas
convivenciales (satisfaccion residencial).

Por ultimo, los informantes afirman que en los residenciales priva-
dos se dispone un conjunto de servicios de calidad y prestaciones que
dificilmente encontrarian en centros geriatricos gubernamentales o en
su propia vivienda previa, pero los costos econémicos que se pagan por
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los espacios adecuados, por el mantenimiento de las instalaciones y
la atencién terapéutica profesional, representan erogaciones fuertes
que, aun para ellos —retirados con buena capacidad de pago— son
cargas de dificil solvencia que solo puede absorber una minoria de la
poblacion. Pasemos ahora a conocer qué iniciativas sociales indepen-
dientes de cuidado de personas mayores estan surgiendo en Espafa
y México.

Los proyectos sociales de vida en comunidad

Ahora se presenta el caso de las iniciativas emergentes, que vienen
impulsando colectivos formales de personas mayores con la suficien-
te capacidad de movilizacion para constituir conjuntos de vivienda
compartida a manera de alternativa, ante las limitadas opciones que
representan los centros estatales de cuidado geriatrico y las residen-
cias privadas de larga estancia. Dentro de esta tipologia de espacios
de cuidado geriatrico, se comprenden un caso cooperativista espafiol
y dos proyectos comunitarios mexicanos.

La cooperativa de vivienda Trabajadores en Solidaridad (Traben-
sol-ES) comenzd como una idea comun entre un grupo de adultos
—amigos y conocidos de varios anos— que, cercanos a su proceso de
jubilacién, pensaron una posibilidad diferente de vivir su vejez. El ima-
ginario que lograron consolidar fue una cooperativa de vivienda para
coexistir juntos, en una vejez con autonomia y vitalidad, recibiendo
cuidados por parte de los pares, pero también con el interés de poner
a disposicion de los otros las competencias y habilidades adquiridas
en el transcurso de sus vidas.

Otro motivante en la conformacion del proyecto de vivienda fue
la necesidad de liberar a sus descendientes de la responsabilidad de
cuidarles en la vejez o en la dependencia, y descargarse ellos mismos
del frecuente traslado y mudanza constante entre una casa y otra de
sus hijos para poder recibir atenciones y cuidado.

Con estas metas en comun, el disefio arquitecténico y la cons-
truccion de Trabensol-ES representa la concreciéon de un suefo
compartido que exigi6 la conjuncién de esfuerzos intelectuales,
econdmicos, de gestion y fisicos de parte de los propios mayores, para
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hacer frente a la poca oferta de residencias publicas para la atencién
de personas en situacioén de vejez y a los altos costos de los servicios
privados que ofrecen las casas de descanso para retirados.

El proyecto de vivienda cooperativa Trabensol-ES comenzo su cons-
truccién en el ano 2011, no sin antes acometer una serie de exploracio-
nes e indagaciones de parte de los cooperativistas, al buscar en varias
ciudades de Espafia un terreno de precio accesible en el que pudieran
edificar su complejo habitacional compartido. Asi, tuvieron que ele-
gir entre contar con los servicios que brinda la cercania a la ciudad
—asumiendo los altos costos que implica un predio periurbano— o
decidirse por comprar suelo al alcance de los recursos econémicos
disponibles y edificar el proyecto, y prescindir de los beneficios de
estar cerca de una ciudad. Dos adultos mayores cuentan las decisiones
que tuvieron que tomar:

Alfredo llevaba los precios de todo, con lo cual, las primeras ideas
que teniamos eran muy sencillas: Madrid, drea metropolitana,
con tren, con hospitales, pero, como no era posible, pues fuimos
haciendo circulos cada vez mas lejos; tratar de buscar que tuvie-
ran tren y que no tuvieran hospitales muy lejos, pero, como fue
poco, pues més lejos todavia, y, al final, cuando ya estibamos
un poco desesperados, se nos ocurrid venir por aqui, por este pue-
blo, que yo conocia (Ulises, 79 afios, Trabensol-ES).

Al final, pues, aterrizamos aqui [...] después de recorrer ciento
y pico de municipios, y aqui nos quedamos (Ramoén, 74 anos,
Trabensol-ES).

Después de enfrentar esta situacion de plusvalia inmobiliaria especu-
lativa, uno de los adultos entr6 en contacto con la alcaldia del pobla-
do rural de Torremocha de Jarama, en la Comunidad Auténoma de
Madrid, tramitando la compra del terreno y obteniendo los permisos
necesarios. Asi, en 2011 comenz6 la construcciéon material del proyecto,
en un didlogo constante entre una comisién de mayores cooperativis-
tas con la firma de arquitectos que gand la licitacion. En 2013, concluyd
la edificacién de Trabensol-ES, a unos kildémetros fuera del poblado.
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Con una extension de 16,500 metros cuadrados, TrabensoL-ES es un
complejo arquitectonico sustentable porque aplica criterios de disefio
bioclimatico y emplea soluciones ecotécnicas para aprovechar las con-
diciones ambientales. Sus diferentes dependencias internas se distri-
buyen en dos niveles, alzandose discretas sobre la amplia llanura. En
la planta baja, una plaza abierta sirve de acceso al complejo, ambien-
tada por una veintena de arboles jovenes que enmarcan la entrada
principal. Ya dentro del edificio central, se encuentra la recepcion,
seguida de un amplio comedor —para alrededor de cien personas—
amueblado con filas de mesas para seis integrantes cada una. En esa
misma zona publica, se ubica una sala de encuentro, o de café, y la
cocina.

Un patio central separa esta area de la posterior del edificio, donde
esta el gimnasio, el bafio terapéutico y la zona de talleres. A ambos
costados del cuerpo central de la edificacion se despliega un total de
cinco alas rodeadas de jardin, que en sus dos niveles —planta baja
y planta alta— distribuyen los 54 departamentos que conforman las
viviendas de las personas mayores. Sobra mencionar que por todos
lados hay accesorios y aparatos para facilitar la movilidad segura de
los mayores: en los pasillos hay pasamanos, pisos antiderrapantes
y rampas de suave inclinacion, y para acceder a la planta alta del inmue-
ble se cuenta con ascensor y escaleras anchas de escalones bajos.

Ya en la planta alta, se encuentran algunas salas de reuniones,
ademis de la biblioteca-mediateca, las oficinas administrativas, la
peluqueria y algunas aulas. Otras amenidades del complejo son el
invernadero y el huerto, terrazas cubiertas y algunas areas abiertas
para ejercicios fisicos (TMEX, 2013; Trabensol Sociedad Cooperativa
Madrilefia, s / f).

Todos los departamentos tienen la misma orientacion al sur, para
aprovechar la energia solar. Las unidades privativas miden cerca de
50 m?, cuentan con cocina, que esta integrada —por una barra desayu-
nador— a la sala de estar. De esta se accede a un dormitorio con doble
entrada: una es puerta abatible convencional y la otra es corrediza,
con la suficiente amplitud para acceder con silla de ruedas. También
hay un bafilo amueblado con equipo geriatrico, dotado con pasamanos
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y dispositivos para personas con algun tipo de inmovilidad. Cada
departamento tiene amplios ventanales y una soleada terraza de 7 m?,
lo que permite a los habitantes disfrutar el sol invernal y contem-
plar la panoramica exterior y los jardines propios (TMEX, 2013).

En el disefno de las viviendas de Trabensol-ES se encontraron cua-
lidades que cumplen con lo que De Lavalle (2014), Sevilla y Gonzalez
(2008) y Grande Esteban (1993) califican como ergonémicas —carac-
teristicas propias de la denominada arquitectura geriatrica (Herrera
Saray, 2010)—, que mejoran la calidad de vida en la vejez, pues rompen
con las barreras espaciales y brindan libertad de desplazamiento a las
personas mayores. Para la edificaciéon del complejo habitacional, se
utilizaron los mas avanzados materiales arquitectdnicos. Una de las
cooperativistas precisa:

También, otra cosa que fue bastante méas cara en este edificio han
sido los ventanales, que se trajeron lo mejor que habia en el mer-
cado, porque los arquitectos nos dijeron que habia que pagar ese
dinero si queriamos que la casa estuviera bien acondicionada, y
bueno, pues, les hicimos caso (Leonela, 74 afios, Trabensol-ES).

Para lograr cubrir los gastos, cada cooperativista hizo una inversion
aproximada de 150 mil euros, mismos que pueden recuperarse si se
retiran de la cooperativa, o los pueden heredar (TMEX, 2013). Este com-
plejo habitacional sustentable representa, en términos inmobiliarios,
el patrimonio que las personas mayores lograron amasar a lo largo
de su vida productiva, pues algunos de ellos vendieron sus viviendas
propias para cooperar en el financiamiento del proyecto.

Ademas de los aspectos arquitecténicos antes mencionados, la
construccion exhibe criterios de bioclimatismo, pues en el inmueble
se cuidaron detalles como la iluminacién —de manera que la luz solar
estuviera presente en cada época del afio— y el confort térmico, pues
en el exterior de los muros se colocé un aislante térmico para que
ni el frio ni el calor permeara los muros, y en el piso se instalé una
tecnologia de climatizacién geotérmica: el sistema consiste en el paso
subterraneo de agua fresca en verano, o agua caliente en invierno.
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Este ajuste especializado del piso de las viviendas les permite a los
habitantes disfrutar una temperatura calida en tiempos frios, y fresca
en época de calor. Un cooperativista explica:

Este es un edificio que respeta mucho todo este tema. Se buscé un
sistema de climatizaciéon apoyado en la geotermia y mucha lumi-
nosidad; todos los apartamentos estan orientados al sur, de forma
que se aproveche el calor del sol en las épocas de primavera, otofio
e invierno (Cristian, 78 afnos, Trabensol-ES).

Las personas mayores resaltan estos aspectos espaciales y climaticos
de la arquitectura como un beneficio para su bienestar y para poder
disfrutar del espacio, como detalla una cooperativista:

Es una calidad de vida la que tenemos dentro de la casa, como no
os lo podéis imaginar [...] es un estar, un vivir fantastico, o sea, para
mi de las mejores cosas que hay es la luz y la climatizacion, las co-
sas mas valoradas [...] Lo mismo en verano que en invierno, estas
estupendamente: en verano no quieres salir de aqui de lo bien que
se est4, pero toda la casa, no solo el apartamento, sino todos los
lugares de la casa, y en invierno lo mismo, afuera hace muchisimo
frio, a lo mejor grados bajo cero, y aqui estas a 25 grados (Leonela,
74 afos, Trabensol-ES).

De acuerdo con las evidencias encontradas, el proyecto arquitecténico
de Trabensol-ES responde claramente al modelo ecolégico del enve-
jecimiento (Lawton y Nahemow, 1973), pues los arquitectos a cargo
cuidaron armonizar la edificacién con los factores ambientales, para
que las caracteristicas espaciales maximizaran el bienestar de los
mayores. En cuanto al disefio de los espacios, las personas mayores
reconocen que los diferentes entornos o escenarios convivencia-
les de la unidad habitacional les permiten establecer interacciones
en distintos niveles con sus cohabitantes; por ejemplo, cuentan con
espacios para el encuentro social, pero también para su intimidad,
pues conservan como area privada su apartamento.
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El comedor y el patio central son los lugares por excelencia para
favorecer la interaccion de grandes grupos de personas, el resto con-
centra menor capacidad, pero retine a aquellos que son afines a una
actividad en particular, como la lectura, algin taller o un curso. Esto
les hace sentir satisfechos, pues tienen oportunidad de llevar a cabo
actividades de acuerdo con sus intereses en los distintos espacios. Un
adulto dice:

Aqui arriba, en la sala del silencio, hay una reunién de meditacioén;
subimos un grupito de pocas personas: seis, diez, no méas; hacemos
treinta minutos sentados en una silla o en el suelo, cada uno en
postura tipo yoga o tipo zen, o lo que cada uno imagine; nos po-
nemos de cara a la pared, para no interferirnos uno a otros con la
mirada; en treinta minutos, cada uno hace lo que quiere: meditacion
zen, otros yoga, oracion cristiana, lo que cada uno quiera (Lucas,
84 anos, Trabensol-ES).

Es preciso mencionar que la cooperativa de vivienda Trabensol-ES
incluye, como servicios cotidianos para los cooperativistas, la limpie-
za, lavanderia y comida del mediodia. Otros gastos adicionales que
deben cubrirse son el pago del personal de gerencia y mantenimiento.
Las erogaciones por estos servicios, mas las virtudes arquitectdnicas
de la vivienda, podrian interpretarse como de alto costo, sin embargo,
resulta que el precio es accesible —inclusive inferior— en compara-
cidén con lo que cuesta en el pais estar en una residencia privada para
mayores, donde el monto seria de mas del doble. Por ejemplo, en 2013,
una cooperativista de Trabensol-ES calcul6 que vivir ahi representaba
un pago mensual aproximado de 850 euros para quien vive solo en un
apartamento, y de mil cien euros para dos personas (TMEX, 2013).
En cambio, Maria Angeles Duran Heras (2018) estima que el costo
mensual para una persona en una residencia para adultos mayores de
similar calidad podria corresponder a seis mil euros.

Ademas del costo-beneficio, los participantes en el estudio mani-
festaron sentirse satisfechos de vivir en este complejo residencial y
expresaron un sentido de identidad con el espacio y la comunidad
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que han sabido formar, donde existe la libertad de interacciéon y de
participar en las diferentes actividades que ahi se ofrecen, mismas
que les permiten mantenerse activos. Dos personas mayores explican
la satisfaccion habitacional: la primera se centra en la funcionalidad
espacial del proyecto para la interaccion, y la segunda enfoca la fun-
cionalidad vinculada a los lugares particulares en busca de satisfacer
sus intereses personales:

Queremos vivir de forma independiente, pero queremos fomentar
en lo posible la relaciéon. Yo me acuerdo que, en una reunién que
tuvimos [con los arquitectos] les dije: “yo quiero que cada vez que ten-
gamos que salir, cada vez que tengamos que movernos en la casa, nos
encontremos siempre en algiin lugar donde haya méas gente, donde
tengamos que relacionarnos”, y nos han hecho una casa. Realmente
mejoraron las ideas que nosotros teniamos [...] y nos han hecho
una casa que efectivamente fomenta la relacion mutua (Leonela,
74 afios, Trabensol-ES).

Aqui estoy feliz, porque hay una biblioteca, que estd muy importan-
te, bien surtida, no es la del Congreso de Washington, pero, bueno,
nos basta y nos sobra para los que estamos aqui [...] El vivir una
vejez con un equilibrio que encuentro que es confortable, si, estoy
bien [...] Cuando vienen a visitar esto [...] alaban lo bonito que es,
lo bien hecho que esta el edificio, lo iluminado (Lucas, 84 afos,
Trabensol-ES).

La vida diaria transcurre en un ambiente de interaccidon continua,
solidaridad, corresponsabilidad, cooperacion, pero también se han
presentado algunas dificultades propias de la convivencia cotidiana. La
solucidn que han encontrado para sortear los problemas emergentes
del roce social diario es organizarse por medio de comisiones, que
también tienen la funcidén de optimizar la distribucién de tareas,
mantener el orden y asegurar la participacién de los adultos en bus-
ca de una sana convivencia. Asi, las personas colaboran en la puesta
del comedor, la limpieza de los espacios, el cultivo de las verduras
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y hortalizas, el cuidado de los enfermos, la administraciéon de la
cooperativa, entre otros asuntos. La convivencia colectiva les ayu-
da a crecer como personas y construir lazos s6lidos independientes
a la familia. Una adulta comparte lo que le representa haberse inte-
grado a Trabensol-ES, y el aporte personal que esta le ha traido:

Mira, yo me vine aqui con amigos de cuarenta afios. Y me he hecho
amigos aqui, y, a lo mejor, con estos amigos de cuarenta afios es
que tenemos unos lazos especiales, pero aqui he creado lazos tam-
bién muy especiales [...] Yo estoy creciendo, a mi, la gente me esta
ayudando a crecer por dentro, a madurar, a madurar mas mis emo-
ciones, a expresar mas lo que siento y lo que quiero, a perdonar
muchisimo y a recibir el perdén de los deméas también, porque el
aguantarme a mi no es cualquier cosa (Daniela, 71 afios, Traben-
Sol-ES).

Uno de los participantes menciona que entrar en Trabensol-ES es una
de las dos decisiones mas importantes y asertivas en su vida:

Yo, a quien me pregunta, digo: hasta esta fecha mis dos grandes
aciertos en esta vida han sido: uno, encontrar a Roxana, a mi mujer,
hace cincuenta y pico afios, y segundo, el decidir venirnos a Tra-
bensol, que es un cielo (Lucas, 84 afios, Trabensol-ES).

En el caso de Trabensol-ES, se identifica una estrecha relacion entre las
virtudes del espacio arquitecténico y la satisfaccion de los residentes,
porque fue una construcciéon ad hoc a sus necesidades, aunado a que, en
cada momento, los mayores estuvieron involucrados en el proceso de
concrecion del proyecto. En las entrevistas, se identifica que, cuando
las personas mayores hablan de los aspectos espaciales de la vivienda,
también lo hacen de las interacciones sociales que se favorecen con
sus cohabitantes a partir de los espacios de vida. Ademas, tienen una
valoracidn afectiva positiva por habitar estos entornos, conformando
un proyecto comunitario.
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A manera de conclusion, se aprecia que el caso Trabensol-ES repre-
senta una iniciativa de particulares que lograron un didlogo virtuoso
entre la materialidad del espacio y su cultura, entre las emociones y
los entornos fisicos que las cobijan, entre la salud de las personas
mayores y sus espacios de cuidado; todas, dimensiones de nuestro
objeto de estudio. En resumen:

* El espacio fisico edificado se ha constituido en un sitio de refe-
rencia simbélica para la interaccién social y cooperativa entre
iguales, en donde las personas se respetan, al mismo tiempo que con-
fluyen en Ambitos publicos y privados (Aguilar Diaz, 2011).

e Desde su disefno y construccién, Trabensol-ES ha favorecido una
apropiacion social del espacio, en donde se han concretado los
ideales de sus fundadores, tanto a nivel arquitecténico como en
las interacciones de sus habitantes (Vidal y Pol, 2005).

e Las personas mayores que conforman la comunidad de habitantes
de Trabensol-ES se identificaron e involucraron emocionalmente
con el proyecto que representan desde su planteamiento y a lo largo
de su vida util.

« El espacio y las practicas que ahi se realizan corresponden sino-
morficamente y son producto de la motivacién de sus integrantes,
por lo que la satisfaccion residencial aparece como una resultante
consistente (Haramoto, 1990; Amérigo, 1995; Wiesenfeld, 1994 y
1995).

¢ El espacio habitado ha sido dotado de significados materiales
y simbodlicos para una vejez digna y auténoma, al mismo tiempo
que colaborativa y fuera de la estructura convencional del cuidado
(Romana, 1992; Helf, 2001).

Un caso analogo, aunque todavia en gestacion, es el proyecto de
vivienda compartida 0SC2-MX, que se ubica cerca de un conocido
pueblecito turistico no muy distante de la Ciudad de México. A pesar
de su notable avance constructivo, esta experiencia es todavia un plan
en marcha, pues sus mismos promotores la conciben ain como un
suefio anhelado en vias de concrecidn. La iniciativa surgié hace unos
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quince afnos, cuando un grupo de docentes universitarios y profesio-
nales —varios de ellos excompaferos egresados de una prestigiosa
universidad privada— comenzaron a plantearse alternativas para su
retiro. Aunque todavia son personas en pleno ejercicio laboral, cerca-
nas a los sesenta afos, ya prevén su inminente jubilaciéon.

Similar a Trabensol-ES, los impulsores del proyecto OSC2-MX
comenzaron cuestionando las opciones con que en México el Estado
y el mercado atienden a las personas mayores en su vejez. Ante la
evidente insatisfaccidn que estos horizontes convencionales les
suponen, se dedicaron a averiguar qué otras posibilidades podrian
abrirse para su proxima etapa de adultez avanzada, de donde encontra-
ron viable adquirir tierra para edificar un proyecto de vida en comin
con casas compartidas. El proceso de eleccion del sitio arrancé con la
definicion de las caracteristicas que debia cumplir el lugar: no muy
lejano de la ciudad capital, ni demasiado rdstico ni muy urbanizado,
con clima templado y al alcance de su capacidad econdémica. Asi,
después de tres anos de busquedas exhaustivas, encontraron una
pequefia localidad rural con terrenos en venta.

Con las reformas neoliberales de 1992 a la Constitucién mexicana,
es legal la venta de parcelas ejidales y su enajenacién como propiedad
privada, situacion que los promotores de la asociacion civil 0SC2-MX
aprovecharon para hacerse de tres hectareas y media de anteriores
parcelas de siembra, ya en desuso agricola y en franca subutilizaciéon
productiva. Relata uno de los informantes que:

Transformamos unas tierras de labor horribles, abandonadas, lo
convertimos en un lugar bonito (Fidel, 63 afios, 0SC2-MX).

Incidentalmente, una vieja costumbre campesina se interpuso en la
operacion: los ejidatarios no venderian tierra si antes no se avecin-
daban los compradores a la comunidad local. Esta exigencia cay6
bien al grupo promotor porque estos no pretendian establecerse en
el lugar como residentes foraneos, como extrafios indiferentes, sino
como nuevos actores, deseosos de sumarse al colectivo campestre anfi-
trion. En adelante, los integrantes del proyecto OSC2-MX fomentarian
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acciones de mejoramiento social e introduccidén de servicios basicos
en el caserio, ademas de movilizaciones en defensa del medio am-
biente y asistencia a las asambleas ejidales. Como detalla una de las
integrantes:

Desde el principio, habia una idea de que no era nada mas tener las
casas como si fueran de fin de semana, sino [...] hacer actividades
para la comunidad [...] se tuvo la iniciativa de hacer una biblioteca
ahi (Heleonor, 0SC2-MX).

Si queriamos venirnos a vivir aca con ellos, queremos hacer deve-
ras una comunidad, compartiendo muchas cosas pues, y nosotros
aprender de ellos, y ellos aprender de nosotros (Jessia, 0SC2-MX).

De este espiritu integrativo es que surgio la idea de conciliar el pro-
yecto arquitecténico en ciernes con las capacidades constructivas y
habilidades en albafileria de los ejidatarios. De hecho, los miembros
del proyecto OSC2-MX se autoimpusieron el requisito de contratar
mano de obra local para la edificaciéon del complejo:

Habia, dentro de los ejidatarios, un ejidatario joven [que] sabia ha-
cer adobes, y le dije: “Ok, hacemos adobes, pero nos ensefian
a hacer adobes porque queremos nosotros aprender, ¢no?”. Pues
eso les gustd a los de la comunidad, de que nos ensuciaramos las
manos con ellos, y eso fue también muy bueno (Jessia, 0SC2-MX).

A raiz de estas colaboraciones entre ejidatarios albaniles y promoto-
res, fue quedando claro que el proyecto debia plantearse en términos
de responsabilidad ambiental. Desde el punto de vista arquitecténico,
el complejo es un conjunto de dreas comunes y edificios privados
agrupados de forma orgénica a partir de un esquema que saca partido
a la inclinada topografia del sitio, y se beneficia de los materiales
de edificacion naturales disponibles. Hay que decir que, uno de los in-
tegrantes de esta iniciativa es un reconocido arquitecto con trayectoria
creativa innovadora, que decidié desarrollar este proyecto aplican-
do los principios de la construccién sustentable. Asi, los volumenes
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expresan un caracter rustico subrayado por el empleo de materiales
nobles: piedra, madera y arcilla delinean acentos de la mejor tradicién
edificatoria rastica mexicana.

A grandes rasgos, las dependencias del complejo 0SC2-MX son
varias viviendas aisladas —unas ya terminadas y otras en construc-
cidn—, una gran sala de estancia con su comedor, mas un gimnasio,
piscina, terraza y algunos espacios accesorios. Destacan los techos
que recurren a estructuras ligeras con base en bambut y los muros le-
vantados con paja-arcilla, ambos sistemas de la familia constructiva
ecotécnica. Si bien el complejo se resolvié con alta calidad en los aca-
bados materiales, llama la atencién que en el conjunto no hay espacios
para atencidn geriatrica, y que las arquitecturas no cumplen criterios de
accesibilidad fisica para personas mayores o incapacitadas, pues hay
escalones en vez de rampas, y varias superficies tienen empedrado en
lugar de pisos parejos; de igual manera, algunas zonas criticas, como
corredores o pasillos, no estin dotadas de barandales, pasamanos
o agarraderas. Un informante critico observa:

Hay casas con escaleras que dices: “Estas pensando en tu vejez, ¢y
pones esas escaleras? Estas loca” (Ernestino, 62 afios, 0SC2-MX).

A nivel de la habitabilidad espacial, puede mencionarse que el proyec-
to sobresale por la buena calidad arquitectonica de las edificaciones,
considerando inclusive que presenta obstiaculos para la movilidad
segura de personas mayores y que no esta concluido. En cuanto a la
satisfaccion residencial que genera, es controversial este conjunto de
viviendas compartidas, ya que ha producido significativas respuestas
emocionales a sus ocupantes, tanto positivas como insatisfactorias.
Entre las primeras, los informantes se hayan muy contentos con el
espacio en general, y cada uno tiene sus lugares predilectos:

El jacuzzi es number one (Jessia, 0SC2-MX).
Definitivamente, el comedor... el comedor, la sala [...] esta terraza

me encanta, sentarme aqui a ver el paisaje, me encanta (Honoria,
56 anos, 0SC2-MX).
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A mi, dos cosas que me gustan mucho de los espacios aqui [...] es
que tienes la dualidad de la privacidad de tu casa con el espacio
comun, lo cual te permite bajar, convivir con la comunidad, y el dia
que quieres estar solito, te vas a tu casa y te quedas ahi (Ernestino,
62 afios, 0SC2-MX).

Pero una sensacion frustrante parece ser que el objetivo central del
proyecto no se ha logrado del todo y, en algunos casos, ni siquiera se
comparte entre los miembros. Pocos son los integrantes que tienen
claridad en el propoésito fundamental:

Esla vida en comunidad (Fidel, 63 afios, 0SC2-MX).

Entendemos, con toda claridad, que nuestros hijos no van a cuidar
de nosotros en la vejez, y que tenemos que tomar medidas ade-
cuadas para no recaer en ellos, ¢no? Si, eso es muy claro [es un]
proyecto de vejez acompafada (Tomasa, 0SC2-MX).

La filosofia es, precisamente, acompafiarnos en la vejez, ser gente
que comparta amistades en un ambiente similar, con educacién
similar, con intereses similares (Honoria, 56 afos, 0SC2-MX).

Mientras que otros participantes tienen otras ideas al respecto:

El objetivo ahorita no es una casa de retiro; ahorita es, en realidad,
una casa que disfrutamos como de fin de semana, porque todos
estamos activos todavia (Heleonor, 0SC2-MX).

Para mi, ha sido un lugar de descanso, de convivencia (Ernestino,
62 afios, 0SC2-MX).

Yo la veo hoy como una casa de campo donde compartes con amigos
[...] todavia no siento que esta sea una casa para adultos mayores,
siento que lo seguimos viendo como una casa de vacaciones (Ho-
noria, 56 afios, 0SC2-MX).
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Estas discrepancias se han originado y agravado por circunstancias
que entorpecieron el proceso y siguen obstaculizando los avances,
por ejemplo, que, de los casi veinte integrantes originales, ahora sub-
sisten apenas media docena de miembros realmente activos. Uno de
los informantes se queja:

Estamos todavia en la etapa de que se construyan otras casas [pero]
haber generado toda esta infraestructura, para que vengamos cuatro
parejas de los quince, es un desperdicio (Fidel, 63 anos, 0SC2-MX).

Ademais, tuvieron lugar actuaciones gubernamentales que detuvieron
las obras constructivas y no se han resuelto todavia:

Lamentablemente, la incertidumbre legal del terreno, y que nos
clausuraron, significé mucho en el sentido de que muchos no qui-
sieron construir, dijeron: “Yo no voy a meter maquinaria hasta que
tenga certezas legales y todo” (Fidel, 63 afos, 0SC2-MX).

Nos vinieron a sellar, nos vinieron a sellar sin habernos dado cita-
torio, sin habernos llamado a ir a presentar escritos y a presentar...
Nos vinieron a clausurar (Ernestino, 62 afios, 0SC2-MX).

No obstante, estos antecedentes no son los factores de mayor rele-
vancia si se quiere explicar el lento ritmo de avance del proyecto. El
analisis revela que la consolidacién no ocurre debido a que los miem-
bros de la 0SC2-MX mantienen vigentes sus rutinas cotidianas y lazos
familiares primarios en sus entornos convivenciales, de forma que no
ven llegado el momento para residir de manera permanente en el con-
junto de viviendas compartidas. A esto se suma la autopercepcion de
que todavia no se es demasiado viejo para retirarse de las actividades
actuales. Asi lo explican varios informantes:

Ahorita todavia, practicamente, todos somos activos, algunos ya

retirados, pero siguen siendo activos, y entonces estamos muy
pegados todavia a la ciudad (Jessia, 0SC2-MX).
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Yo creo que vivir aqui en forma permanente es algo que pocos va-
mos a hacer, nuestras vidas sociales en México siguen siendo muy
importantes [...] probablemente acabemos viniéndonos los viernes
en la mafiana, regresando el lunes en la mafana, o sea, primero
seguiremos viniendo fines de semana, posteriormente quizas se
amplie un poco (Ernestino, 62 afios, 0SC2-MX).

Nosotros, ya estamos en la etapa en la que ya deberiamos de estar
viviendo alla, pero, pues, tampoco queremos vivir alld mientras no
haya mas parejas (Heleonor, 0SC2-MX).

No me veo viviendo en este lugar tiempo completo, por la lejania
con la ciudad, la lejania con los servicios que la ciudad nos ofrece,
médicos, diversiones, etcétera (Honoria, 56 anos, 0SC2-MX).

En resumen, el proyecto de viviendas compartidas 0SC2-MX demues-
tra que la habitabilidad espacial —en este caso, construcciones de
buena calidad arquitectéonica— queda a un lado, y no es determinante
directa de la satisfaccion residencial hacia un sitio, cuando aspectos
de orden psicoemocional ejercen mayor influencia en la esfera sub-
jetiva de estos adultos mayores. Como se ha detallado antes, las
dinamicas individuales diarias de los informantes, y los contextos
emocionales de cada miembro, pesan mas como factores retardan-
tes del objetivo comunitario, hasta orillarlo a una situacién compro-
metida. Desde una mirada especulativa, podria incluso cuestionarse
el futuro del proyecto tal como se enuncia; es decir, hay mas posibilida-
des de que el conjunto termine siendo un coto residencial convencio-
nal para fines de semana, que un complejo de viviendas compartidas
para residentes geriatricos.

La aproximacion a este caso también permite sopesar la influencia
efectiva que alcanzan las redes relacionales intersubjetivas, tejidas
en décadas de convivencia sostenida. La atraccidon centripeta que
pueden generar personalidades activas respecto de un colectivo dado,
es suficiente para imaginar ideales susceptibles de movilizar recursos
materiales (inversion inmobiliaria, gastos de mantenimiento, costos de
traslados...) y aceptar roce social en ocasiones incémodo (asistencia
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a asambleas ejidales, participacién en actividades de servicio social,
convivencia cercana con amigos molestos...). Las entrevistas analiza-
das incluyen contenido que revela fricciones ligeras y desencuentros
superficiales entre el grupo, que por ahora no ocasiona crisis por la
contencion propia con que los prudentes integrantes condescienden.
No obstante, nos preguntamos c6mo reaccionaran estos mismos cuan-
do su condicién de ancianidad avance mas.

Ahora, toca el turno de abordar un referente diferente y singular: la
comunidad ecolégica 0SC3-MX, localizada en un municipio rural del
estado de Jalisco, México. Esta asociacion civil se remonta a principios
de los afios ochenta del siglo pasado, cuando mas de cien practicantes de
disciplinas espirituales alternativas fueron invitados a fundar un ashram,
o comuna para el desarrollo humano. Bajo la orientacién de un caris-
matico maestro guia, cerca de treinta interesados se organizaron para
adquirir en grupo una parcela rural de 37 hectareas, ubicada a varios
kilobmetros de la ciudad mas proxima. En esas fechas, apenas media
docena de colonos estaban residiendo ya en la propiedad que, por
cierto, no disponia de ningun servicio basico.

En la actualidad, esta comunidad es un caserio habitado por 120 per-
sonas radicadas en una veintena de viviendas. La localidad cuenta con
una plaza central, alrededor de la cual un par de callecitas distribuyen
a los domicilios. Si bien el lugar ya cuenta con electricidad, todavia
son incipientes las instalaciones hidrosanitarias, y el colectivo depende
de su propio pozo para abastecerse de agua. El principal espacio ptbli-
co es una amplia area abierta, donde también se encuentran edificacio-
nes de alto simbolismo para los habitantes: el saléon de la asamblea, la
escuelay el comedor, el oratorio indigena y el jardin para las ceremo-
nias rituales y campamentos ecologistas, que se realizan en distintas
fechas a lo largo del afio.

Por su parte, las escasas viviendas exhiben tipologias constructivas
de lo mas diverso: algunas son edificaciones experimentales auto-
construidas, intentando vanguardistas formas organicas, o ensayando
materiales alternativos, y otras son unidades domésticas rusticas que
siguen el estilo de la habitaciéon popular mexicana. También hay un
par de residencias, mas formales en su volumetria, y capta la atencién
un hogar con cuidado disefio arquitecténico, que denota principios
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de green building. Las calles son terraceria sin aceras ni mobiliario
urbano, pero hay algo de alumbrado publico y abundante arbolado.
El contraste de la comunidad en su situacion actual, respecto de los
tiempos iniciales, es abismal, como dice esta informante:

Cuando nos vinimos a vivir aca el afio 1992, ya habia aqui unas cua-
tro o cinco casitas, pero no teniamos agua ni luz, no habia plantas
[...]1aluz nos la robdbamos, éverdad? Nos colgdbamos, no tenfamos
arboles, al no haber agua, no habiamos sembrado ni arbolitos (Fer-
nandina, 79 afios, 0SC3-MX).

Para comprender mejor el enorme esfuerzo que esta comunidad ha
realizado para fundar una colonia y mantenerla, es necesario saber
que la espiritualidad esotérica de la Nueva Era' sirve de soporte ideo-
légico-motivacional a esta congregacion:

Originalmente, esto era un ashram. Era una colonia espiritual, un
lugar donde veniamos a vivir disciplinas, el yoga y la meditacion,
éramos vegetarianos, ¢verdad? Era ese ideal de vida lo que nos trajo,
nos sac6 de la ciudad [...] Era un anhelo de hacer un cambio radical
en lavida[...] sondbamos con el campo [y un dia dijimos] “O damos
el salto de a deveras o seguimos en el mundo citadino” [...] Fue un
cambio radical de vida, de vision de lo que es vivir con lo necesario,
nada mas, fuimos dejando todo all4 (Fernandina, 79 afios, 0SC3-MX).

Por eso me vine huyendo de la ciudad, porque, perros, vecinos que te
estorbaban la salida del coche, o sea, tienes que estar constantemen-
te contraponiéndote con las personas (Sabina, 66 anos, 0SC3-MX).

Fui muy idealista, y como estaban haciendo esta comunidad [dijel:
“Yo si me quiero ir, ahi voy a ir al paraiso” [pero] este lugar es un

1. Cristina Gutiérrez Zuiga (1996, p.125) precisa que la New Age o Nueva Era sigue siendo la deno-
minacién mas operativa para las ciencias sociales, cuando pretenden describir esta peculiar cons-
truccion histérica de alteridades religiosas autoadscritas a una diversidad cultural mas consonante
con “todo aquello abordable bajo la palabra ‘natural™.
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lugar para personas que son muy luchadoras, o para personas que
tienen buena economia (Marlen, 6o afios, 0SC3-MX).

La aspiracién de una vida independiente y auténoma ha exigido afa-
nes sostenidos a varias generaciones de residentes, quienes todavia
deben abastecer sus alimentos en la poblacién mas cercana y atender
asuntos mas especializados, como cuestiones bancarias o acudir a
universidades en el area metropolitana de Guadalajara, a donde deben
trasladarse en vehiculos propios, o en autobuses de linea. Aun asi, debe
decirse que solventan por si mismos buena parte de sus padecimientos
y enfermedades, al tratarse de personas practicantes del naturismo,
vegetarianismo y medicinas alternativas. No son pocos quienes han
nacido ahi en manos de matronas y parteras de la comunidad.

Ahora que queda mas claro que esta comunidad OSC3-MX no es en
si una modalidad especifica de atencioén geriatrica a adultos mayores,
sino una colectividad alternativa de corte contracultural, debe subra-
yarse que el papel de los ancianos cobra particular importancia, ya
que, desde la cosmovision espiritual indigenista que ahi se vive, a los
mas viejos se les considera sabios o personas experimentadas y jui-
ciosas, a las que se debe especial respeto. En esta comunidad hay casi
doce mujeres y hombres en esta condicién, a quienes se les llama
abuelas o abuelos. Esta denotacién comporta una especial significacion
asociada con el respeto, la reverencia, el miramiento y la paciencia
que debe tenérseles. Como deferencia, reciben un trato excepcional:
presiden los actos publicos, reciben los primeros alimentos y se sientan
en butacas prioritarias. Algunos se apoyan en bastones para caminar
o levantarse, lo que los distingue atin maés.

A pesar de que, tanto en el interior de sus viviendas como afuera en
las areas abiertas, no existen elementos arquitecténicos para facilitar la
movilidad de estas abuelas y abuelos, inferimos que la habitabilidad
espacial en la comunidad 0SC3-MX es minima o inexistente. Durante
el trabajo de campo, no se registrd ninguna adecuacioén constructiva
doméstica ni edificaciones publicas espacialmente adaptadas desde
el diseno accesible, tema que tampoco parece indispensable para los
adultos mayores:
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¢Qué dolencia tenemos? Pues la dificultad en caminar [...] para
caminar me duele larodilla y la cadera [...] asi con bastén he viajado
por todos lados [...] Ahora tengo que ayudarme con el baston, pero
eso no ha evitado que yo deje de viajar y de moverme (Fernandina,
79 afios, 0SC3-MX).

En otro sentido, un anciano indigena sudamericano que visit6 la
comunidad les hizo una sugerencia muy interesante:

Vino este kogui colombiano y dijo: “A este lugar, para que sea una
verdadera comunidad, le hace falta la maloca de los ancianos, no
tiene la casa comun, la casa circular donde [los viejos] tengan su
lugar especial” (Fernandina, 79 afios, 0SC3-MX).

En este caso, aunque también se corrobora que la habitabilidad espa-
cial no es un condicionante necesario de la satisfaccion residencial,
apuntamos que en el pensamiento magico-religioso nativo si importan
las formas. Desde esa perspectiva, mientras este caserio no cuente
con la construccién particular donde los viejos se sienten alrededor
del fuego, no podra llamarse comunidad. Frase contundente que sirve
para resaltar que es necesario arreglar un espacio concreto para los
adultos mayores. Hoy en dia, esta comunidad es:

Un lugar que suena en muchos paises por lo que se ha generado aqui
[...] Ya es una colonia espiritual donde se ha generado una riqueza
cultural, donde hemos condensado mucha sabiduria ancestral de
lo que son las tradiciones de la América india (Fernandina, 79 afios,
0SC3-MX).

Por lo que seria de esperar que las nuevas generaciones de este
colectivo consoliden su comunidad con arquitecturas simbolicas, con
edificaciones ecotécnicamente adecuadas y con las modificaciones
constructivas necesarias para la movilidad segura de sus adultos ma-
yores, dentro y fuera de sus viviendas.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion coinciden con el supuesto que nos
habiamos planteado inicialmente, de que las condiciones de habita-
bilidad espacial de los espacios de cuidado en la vejez (calidad ar-
quitectonica del entorno) son un factor relevante para la satisfaccion
residencial (respuesta emocional al ambiente), pero no parecen ser
la clave. Esto concuerda con resultados reportados por estudios ante-
riores (Lazaro Ruiz y Gil Lépez, 2004), en los que se corrobora que los
factores objetivos del espacio material de vida adquieren valoraciones
subjetivas generadas por las interacciones psicosociales propias de la
trama de relaciones sociales y las representaciones mentales de los
individuos, y son precisamente esos procesos los que configuran la
apreciacion global sobre el ambiente y se verbalizan como indicadores
de calidad de vida.

Estos postulados explican las aparentes contradicciones informadas
por otros estudios (Sanchez Ortiz, en Aznar, 2001), en que ocupantes
de viviendas deficientes en barrios precarios subestiman la baja cali-
dad urbano-ambiental de su marco fisico, pero aprecian altamente el
bienestar que disfrutan aun en esos entornos. Nuestra investigaciéon
apunta a que la buena o baja habitabilidad objetivable de los espacios
de cuidado geriatrico contribuye de forma tangencial a la construcciéon
simbolica de la satisfaccion con el contexto material en que se vive,
pues aspectos diversos y aleatorios —todos de orden psicosocial—
influyen de manera mas determinante en la evaluacion subjetiva del
bienestar percibido. Cada uno de los escenarios empiricos aqui ana-
lizados difiere entre si: edificios con la mas avanzada arquitectura;
construcciones incompletas y deficientes; espacios equipados con
accesorios especializados; y los hay carentes de lo basico; pero, la
apreciacion subjetiva de ellos varia de forma sorprendente.

La figura 8.1 ilustra la correlacién de variables que encontramos, y
muestra en clave cartesiana la posicion que guardan los casos analiza-
dos. En el eje de las abscisas estian las magnitudes de la habitabilidad
espacial, y en el eje de las ordenadas aparecen los valores de la satis-
faccion residencial.
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Lo que queremos ilustrar con la figura 8.1 es que hay cuatro diferentes
correlaciones entre habitabilidad espacial y satisfaccion residencial,
y que estas combinaciones se explican por los factores que a conti-
nuacién detallamos.

En las adecuaciones constructivas de habitabilidad espacial para
la tercera edad, este trabajo identifica diversidad de condiciones se-
gtn el tipo de modalidad de atencién. Por un lado, aquellos edificios
correspondientes a residenciales privados y proyectos autbnomos cons-
truidos por cooperativas, cuentan con las mejores soluciones ge-
rontoarquitecténicas, que responden al disefio para la accesibilidad
universal, disponen de equipos y aparatos que facilitan la seguridad de
los mayores y ofrecen instalaciones espaciales que elevan la calidad
de vida de sus habitantes. Estas tipologias tienen mas cercania con
lo que establece el modelo ecoldgico del envejecimiento (Lawton y
Nahemow, 1973), puesto que en los edificios se cuidan —con mayor
detalle— los aspectos estructurales y naturales que conformaran el
ecosistema de vivienda de los mayores.
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En cambio, en las instituciones relacionadas con la modalidad de
atencion provista por el Estado existen variaciones notables en el eje
de la habitabilidad espacial pues, en algunos casos, como el de México,
en el centro de dia se cuenta con adecuaciones para la accesibilidad
universal, sin embargo, se identifican deficiencias en el mantenimiento
del inmueble y el mobiliario, que demeritan su calidad arquitectdnica.
En el caso uruguayo, la infraestructura de los inmuebles corresponde a
casonas de antafio o locales comerciales estandarizados, con algunos
ajustes constructivos para ganar la habitabilidad que exige un plan-
teamiento gerontoldgico integral para el cuidado y bienestar de los
mayores. Estas deficiencias en los edificios para personas mayores,
a cargo de dependencias gubernamentales, tal vez se deban a la alta
demanda de la poblacidn usuaria, a la insuficiencia de recursos pre-
supuestales o a su deficiente administracion.

A pesar de algunas carencias arquitecténicas en materia de disefo
para la movilidad segura o en el equipamiento, las personas mayo-
res parecen percibir poco el impacto negativo de estos déficits, pues
ellos se subsanan o disminuyen con las relaciones sociales que estable-
cen con los otros; asimismo, por los lazos afectivos o de apego emocio-
nal que establecen con el espacio fisico en el que han construido una
identidad. Por ejemplo, los sujetos de investigacion aprecian positiva-
mente permanecer en su vivienda propia habitual, a pesar de que no
cuenten ahi con la infraestructura especializada de los residenciales
geriatricos privados; o valoran las interacciones con sus compaieros,
a pesar de la falta de equipamiento para realizar algunas actividades.

Entonces, la creatividad funge como alternativa de solucién. Tal
es el caso del centro de dia en México, donde las deficiencias del es-
pacio cobran importancia cuando el grado de dependencia aumenta'y
las posibilidades de movilidad y autonomia disminuyen. Igual sucede
en uno de los centros diurnos uruguayos, en el que el entusiasmo
colectivo por las actividades comunes significativas sustituye con cre-
ces las carencias o limitaciones del lugar.

Enseguida, se detallan dos elementos empirico-conceptuales:
uno relacionado con la habitabilidad espacial, que corresponde a las
caracteristicas arquitectonicas, espaciales y climaticas que facilitan
la comodidad fisica y psicoldgica de las personas, y otro vinculado
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con la satisfaccion residencial que se genera. Esta nocion puede im-
plicar la habitabilidad espacial, pero va mas alla de ella, pues contiene
un entramado emocional y simboélico complejo que determina al final
la evaluacién de los sujetos hacia sus espacios de cuidado.

Cuando las personas mayores se reconocen satisfechas, hablan
de cierto apego e identificacién personal con el espacio y hacia la
situacion dada, lo que involucra el deseo de estar, pertenecer, donde
ellas puedan ser con sus posibilidades, en aceptacion personal, por
los iguales y los demas actores (familiares, profesionales). También
implica estar en cierta armonia con ellos mismos y con los otros, in-
cluidos los familiares que, desde afuera de estos espacios de cuidado
—en los casos de las residencias—, conservan las relaciones afectivas
y el contacto cotidiano.

La satisfaccion residencial sin conflicto simbdlico es méas facil de
identificar en los centros de dia, porque los adultos suelen acudir
solo un momento de su jornada, mas en términos de recreacion, sin
poner en juicio su habitabilidad de por vida en un espacio ajeno al
conocido. En cambio, para llegar a establecimientos de larga estadia
—sea en residenciales privados o en unidades gubernamentales—,
las personas mayores pasan primero por un duelo o ruptura de lo que
se pierde, para aventurarse ahora en una nueva travesia, que implica
incertidumbre hacia lo que podria ser o representar su nuevo hogar.

En muchos casos, esto conlleva romper con el imaginario de lo que se
creia acerca de vivir fuera de casa. Para los adultos mayores que
optan por radicar de manera permanente en una residencia (publi-
ca, privada o auténoma), esta modalidad de retiro aporta a la digni-
ficacion personal, pero exige romper el contacto cotidiano con la
familia, para cohabitar con otros y construir una nueva cotidianidad.
Asimismo, implica disponerse emocional, simbdlica y fisicamente y
—sobre todo— ser parte de una nueva comunidad habitacional. Lo
que puede resultar todavia mas complejo es la ruptura con quien se
era antes de vivir en la residencia, con lo que se tenia (tanto a nivel
inmobiliario, de menaje y de objetos personales), para acostumbrarse
a vivir con menos, a hacer drasticos ajustes personales, sociales y
de habitos para pertenecer a un nuevo espacio y con nuevas personas.

388 / CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



En el caso de Trabensol-ES, este reto personal se facilita porque
el proyecto se origina entre amigos que lo han venido construyendo
paulatinamente, lo que da certeza, confianza y amortiguamiento emo-
cional, pues implicoé la ilusiéon de forjar un nuevo proyecto de vida a
su gusto, a su alcance y con quienes deseaban.

El tipo de residencia juega un papel importante en la dignifica-
cién de las personas y, por consecuencia, en su satisfacciéon, mas en
relacion con el tipo de trato que se brinda que con la modalidad de
entidad privada o publica. No es el caso de los escenarios que aqui
se exploraron, pero si a referencias que pocos adultos hicieron sobre
otros centros; por ejemplo, cuando ademas del cambio de residencia
y de vida se hacia frente a un trato denigrante, de desvaloracion de su
opinién, de restriccion de su libertad, o menoscabo de su autonomia.
Entonces, la satisfaccion residencial se ve coartada, ademas de otros
aspectos personales.

En cambio —ahora si en relacién con los escenarios aqui explora-
dos—, el trato personal amable, la escucha sensible de sus necesidades
y opiniones, la atencién humana y calida de parte de quienes estan
encargados de la residencia, coadyuva a que se cuide la dignidad, la
construcciéon de experiencias positivas y la satisfaccion residencial.
Dos ejemplos son el residencial privado mexicano y la cooperativa de
vivienda espafiola.

Coincidimos con lo que Aguilar Diaz (2011) menciona sobre la ob-
jetivacion del habitar, en donde es conveniente atender el proceso
por el que las personas convierten el espacio en un sitio de referen-
cia simbdlica, toda vez que es necesario cuidar las experiencias que
las personas ahi construyen a partir de sus interacciones sociales y
el propio espacio. También concordamos con que la apropiacién social
del espacio es un indicador de las distintas formas en que las personas
establecen nexos con los lugares que habitan (Vidal y Pol, 2005). Es
decir, la construccion de experiencias significativas —de grata valora-
cidén subjetiva— en un determinado lugar contribuye a la apropiacion
simboélica del espacio y la satisfaccion residencial, en consecuencia.

Por dltimo, a partir del presente estudio surgen nuevos intereses
de investigacion en torno a la construccién de una cultura de la vejez,
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en la que el involucramiento de los mayores sea parte clave en la
reconfiguraciéon de una vida en la tercera edad, mas empoderada e
independiente, donde las personas mayores se sientan participes y
hacedoras del propio proyecto de vida.

Respecto del macrocontexto en que ocurre la reconfiguracion de
los entornos geriatricos en Iberoamérica, habria de mencionar que,
en las modalidades de atencidén a adultos mayores aqui descritas,
se percibe la tension entre las fuerzas globalizantes de libre mercado
y los movimientos sociales emancipatorios altermundistas que pre-
sionan a las instituciones del Estado, debilitando los sistemas de
proteccién social con que las naciones enfrentan el envejecimiento
poblacional.

Este punto de inflexion no solo ha propiciado el decaimiento de las
prestaciones actuales con que se garantiza a la ciudadania el acceso
a una vida con calidad, sino, ademas, ha abierto la oportunidad a que,
desde el sector empresarial, se inicie la privatizacion de los servicios
tradicionalmente ofrecidos por el gobierno. A su vez, grupos sociales
ideologizados han reaccionado al deterioro de la cobertura de aten-
cién que recibian por ley, y se han organizado para resolver de forma
auténoma los servicios sociosanitarios que requieren.

A grandes rasgos, la crisis mundial de la economia capitalista ha
impactado con fuerza distintas latitudes, al afectar negativamente, y
de multiples formas, a vastos sectores de la poblacién, entre otros,
a las personas mayores, a quienes se considera un grupo “cada vez mas
vulnerable” (Gonzalez-Celis, 2009, citado por Vazquez Honorato
y Salazar Martinez, 2010, p.69) en todas las sociedades.

Entre los cambios estructurales que suscitan los vaivenes de la
dindmica financiera internacional, se registran contracciones en las
capacidades gubernamentales para mantener el gasto ptblico destina-
do a los sistemas de proteccidn social; se percibe una creciente oferta
de servicios y bienes inéditos que abren nichos de actividad comercial
poco explorados; y se observa una mayor incursion de actores sociales
organizados en la solucién de demandas colectivas insatisfechas por
dependencias estatales y agentes privados.

Como consecuencia de la anterior coyuntura, en Iberoamérica se
vienen reconfigurando los espacios de vida en donde transcurre el
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cuidado de la vejez, cuestion que implica, entre otras cosas, la intro-
duccidon de nuevos criterios administrativos en la gestién de ins-
tituciones asistenciales, la promocion de negocios empresariales de
nuevo cuflo en materia gerontoldgica, y la construcciéon y equipa-
miento de edificios con novedosos componentes espaciales, elemen-
tos mobiliarios e instalaciones. En pocas palabras, Estado, mercado y
sociedad civil despuntan por sus recientes roles como protagonistas
del sector sociosanitario.
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El consumo cultural y tecnologico en el
cuidado, bienestar subjetivo y emociones
de personas mayores

DANIELA MABEL GLOSS NUNEZ

INTRODUCCION

Este capitulo tiene como objetivo, a través de un analisis cualitati-
vo, realizar una caracterizacién general de las practicas, los espacios
(fisicos y virtuales) y los rituales de interaccién comunicativa y con-
sumo cultural, en particular enfocada en tecnologias de la informacion
y la comunicacién (TIC), y su papel en el cuidado, las emociones y el
bienestar subjetivo de las personas mayores que formaron parte de la
investigacion: “Subjetividades y emociones en los procesos de colec-
tivizacion del cuidado en la vejez y bienestar social: un estudio com-
parado México-Espafia-Uruguay”.

Los resultados de este andlisis arrojan pistas sobre 1) las poten-
cialidades de la colectivizacion del consumo cultural; 2) los posibles
caminos a seguir para trabajar estrategias integrales de acceso a las
TIC; y 3) los retos para la alfabetizacion digital en favor del cuidado y
el bienestar de las personas mayores, su comunicacion interpersonal,
su derecho a la educacién y el acceso a la informacién.

Las posibilidades de uso de las personas mayores a las TIC va en
aumento generalizado frente a su creciente disponibilidad econémica,
en especial a través de los teléfonos celulares. No obstante, aquello
que no esta delineado con suficiente claridad es el lugar que las TIC,
el consumo cultural, el acceso a la informacion y las interacciones
comunicativas ocupan en el cuidado, las emociones y el bienestar
subjetivo de las personas mayores. El analisis en este capitulo pre-
tende responder a dicha interrogante, sustentado en la pregunta de
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investigacion que articula el eje de investigacion “Medios de comuni-
cacion y redes sociales” del citado estudio.

De esta forma, la pregunta de investigacién que se pretende res-
ponder es: écudl es el papel de las TIC y las practicas de consumo
cultural en el cuidado, las emociones y el bienestar subjetivo de las
personas mayores? La hipo6tesis de trabajo consistioé en que las TIC y
las practicas de consumo cultural habilitan una diversidad de opcio-
nes de comunicacion interpersonal y acceso a la informacién de las
personas mayores que, a su vez, son fuente de emociones positivas,
autosatisfaccion y alternativas de cuidado, ademas de que facilitan y
enriquecen su consumo cultural y sus interacciones cotidianas.

Los principales estudios identificados al respecto de este tema se
concentran en el area de educacién y tecnologias digitales, asi como
de estudios socioculturales enfocados en el consumo cultural, formu-
lados desde diversos paises de América Latina, como Argentina, Chile,
México y Ecuador v, en el caso de Europa, destaca Espana.

Como referencias principales de los trabajos elaborados hasta el
momento, se identificaron cuatro lineas teméticas de analisis que se
intersectan. Las primeras tres estin enfocadas en la alfabetizacién
mediatica y digital de las personas mayores: la primera consiste en
la investigacidn aplicada para generar propuestas educativas para la
capacitaciéon de personas mayores en las TIC desde un enfoque so-
ciocultural (Boarni et al., 20006; Fravega y Carnino, 2007); la segunda
estd integrada por estudios descriptivos y / o comparativos del nivel
de adaptacidn a las TIC y su evolucion, de uno o méas grupos poblacio-
nales, incluidos jévenes y adultos mayores (Barroso Osuna y Aguilar
Gavira, 2014; Navarro et al., 2012; Roman-Garcia et al., 2016); la tercera
linea de investigacion radica en los estudios sobre la caracterizaciéon
de la brecha etaria, o generacional, en el desarrollo de las competen-
cias mediaticas en personas mayores (Hernando y Phillippi, 2013); y
la cuarta linea incluye los diversos estudios y analisis criticos sobre
consumo cultural (Garcia Canclini, 1992, 1995; Gonzalez Esparza, 2015),
asi como estudios emergentes de consumos culturales y tecnologicos
de personas mayores (Fravega et al., 2017).

En los siguientes apartados, se ahondara acerca de la perspectiva
tedrica y metodologica, para después proceder a una contextualizacion
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general de las condiciones de acceso y uso de las TIC en los distintos
contextos de estudio. Enseguida, se presentan y analizan los resulta-
dos centrales de este eje de investigacion y, por dltimo, se procede
a un cierre conclusivo que subraye interrogantes, cuestionamientos
criticos e identifique desafios derivados de este anélisis.

Palabras clave: comunicacion, consumo cullural, alfabetizacion digital,
colectivizacion del cuidado, personas mayores.

PERSPECTIVA TEORICA: LAS TIC EN CLAVE DE CONSUMO
CULTURAL

El marco conceptual de este andlisis se sustenta en los estudios de
comunicacion y cultura. Retomo las elaboraciones de Garcia Canclini
(1992;1995) sobre consumo cultural, asi como las discusiones sobre al-
fabetizacién mediatica y digital (Castells, 2000, 2005; Martin Barbero,
2004), mismas que, entre otros factores socioculturales, determinan
el acceso, las interacciones comunicativas y los consumos culturales,
en este caso, de las personas mayores.

Desde la perspectiva de Garcia Canclini, el consumo cultural es:
“el conjunto de procesos de apropiacion y usos de productos en los
que el valor simbélico prevalece sobre los valores de uso y de cambio,
o donde al menos estos dltimos se configuran subordinados a una
dimension simbélica” (1992, p.6). Para abordarlo como concepto
desde una perspectiva integral, es importante considerar distintos
modelos y lineas. El primero, tiene que ver con el consumo como
lugar de reproduccion y expansion del capital y la fuerza de trabajo.
El segundo, observa este altimo como espacio de competencia por la
apropiacién de un producto social, el cual se genera entre distintas
clases y grupos sociales.

Garcia Canclini subraya un tercero, que tiene que ver con el con-
sumo como espacio de “diferenciacion social y distincién simboélica
entre los grupos” (1992, p.4), confrontado a su vez con el cuarto mo-
delo, relacionado con una faceta contraria del consumo: “como siste-
ma de integracién y comunicacién” (1992, p.4) entre distintos grupos
sociales, a través de la puesta en comtn de practicas de consumo y
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Concepto Categorias Observables
Acceso a la informacién

Acceso a las tecnologias de la
comunicacién e informacién
Practicas y rituales

Consumo de entretenimiento
de consumo cultural

Consumo cultural
Consumo de productos informativos

Actividades artisticas, recreativas y
espirituales

Espacios fisicos de convivencia
y comunicacién

-
Practicas .
ST Interacciones Lo . .
de comunicacién o Espacios virtuales de convivencia
. comunicativas Y
interpersonal y comunicacién

Medios de comunicacién interpersonal

productos culturales. El quinto modelo se relaciona con el consumo
como espacio de objetivacidén de los deseos, es decir, que no solo
funge como satisfactor de las necesidades, sino que cuenta con un
sentido emocional, social y simboélico. De este quinto modelo deriva
un sexto, que tiene que ver con el consumo como proceso ritual, abor-
dado de manera central en esta investigacion, para lo cual recurro a
las conceptualizaciones elaboradas por Douglas e Isherwood (1990),
desde la antropologia del consumo. Asi, en este trabajo se entendera
el consumo, en especifico el cultural, como espacio de distincidén
simbolica entre grupos, sistema de integraciéon y comunicacion y sa-
tisfactor de los deseos, de acuerdo con tres de los modelos identi-
ficados por Canclini (1992).

Asimismo, se incluye la alfabetizacién mediatica y digital como con-
ceptos que designan la diversidad posible de procesos de enseflanza
y aprendizaje formal e informal, promovidos desde distintos ambitos
sociales y actores, para un uso critico, informado, asi como con des-
treza técnica sobre distintas TIC que forman parte de la vida cotidiana.
Este concepto es utilizado mayormente en los campos relacionados
con educacion digital y comunicativa. En la tabla 9.1 se ordenan los con-
ceptos descritos, asi como las categorias y los observables que les co-
rresponden y que orientaron el anélisis de la informacién.
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Vale la pena aclarar las perspectivas desde las que se aborda el
bienestar subjetivo y el cuidado, acerca de las practicas de consumo
cultural y comunicacion interpersonal de las personas mayores. Se
entiende por bienestar subjetivo la valoraciéon que los sujetos hacen
de su calidad de vida desde la experiencia individual, asi como sus
percepciones de la realidad y los niveles de satisfaccidén que experi-
mentan (Jocik-Hung et al., 2017, p.308). Esta valoracién depende de
factores internos y externos, en donde las experiencias subjetivas, asi
como el contexto social, constituyen dos ejes centrales (Jocik-Hung
et al., 2017).

En cuanto al cuidado, se percibe desde una perspectiva multidi-
mensional, que no solo refiere cuestiones de atencidn a la salud, sino
a un conjunto de practicas que atienden necesidades fisicas, emo-
cionales y de relacion entre seres humanos (Tronto, 2009). Desde
este enfoque, el cuidado aborda multiples dimensiones, ya sean
econdémica, psicolégica, cultural, social o politica. Es relevante des-
tacar la dimensidén emocional del cuidado, asi como a los actores
involucrados en estos procesos: quien lo recibe y quien lo proporciona
(Flores—Castillo, 2012).

El analisis expuesto se sustenta en dos categorias principales: la de
consumo cultural, que contempla el acceso a la informacion y las TIC,
el consumo de entretenimiento y el consumo de productos de entre-
tenimiento y productos informativos; y las practicas de comunicacién
interpersonal, que considera como subcategorias los espacios fisicos
y virtuales de convivencia, asi como el uso de medios y tecnologias
para la comunicacién interpersonal. Ambas categorias abarcan tanto
el consumo cultural como las practicas de comunicacion interpersonal
en diversas dimensiones socioespaciales en que se desarrollany / o
relacionan las personas mayores que participaron en esta investiga-
cion: familia, amistades, comunidad, gobierno y asociaciones civiles.

PRECISIONES METODOLOGICAS: EL CONSUMO CULTURAL
Y TECNOLOGICO DESDE LAS NARRATIVAS DE LOS SUJETOS

Como se menciond, los resultados en este capitulo corresponden a
una investigacion mas amplia que abarc6 diversos escenarios en tres
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distintos paises: México, Espana y Uruguay. En el caso de México,
participaron personas mayores del conjunto residencial privado “70
y mas” (CRP-MX); el Centro de dia DIF Bugambilias (CDDIFB-MX);
una organizacion de la sociedad civil con predominio de poblacién
adulta mayor (OSCPAM-MX); una comunidad residencial autoorganiza-
da de adultos mayores (0OSC-MX); y otra comunidad residencial en las
afueras de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, cuyos fundadores ahora
son personas mayores (0SC3-MX).

En el caso de Espana, se trabajoé con la organizacién cooperativa
Trabajadores en Solidaridad (Trabensol-ES), un complejo habitacional
de vivienda colectiva entre sus miembros. Finalmente, en Uruguay
se colabord con personas mayores de tres centros diurnos (CDP1-UY,
CDP2-UY, CDP3-UY); la organizacion para la atencién de adultos mayo-
res (0SC1-UY); la organizacién de adultos mayores de apoyo artistico
y gerontoldgico (0SC2-UY); y la organizaciéon de apoyo en cuidados
(0SC3-UY), asi como dos residenciales privados (RP1-UY y RP2-UY).

Para la realizacion de este andlisis de caracter cualitativo, se toma-
ron en cuenta solo las entrevistas realizadas a 88 adultos mayores de
los tres contextos. Se llevd a cabo una categorizacion con ayuda del
software cientifico Altas TI, para después sistematizar y ordenar la
informacion, cuya lectura fue de forma tematica. El foco del analisis y
lectura de los datos consistié en dar mayor importancia a la narrativa
de los sujetos con respecto a procesos, rituales y practicas de consumo
cultural y tecnolégico que inciden en el cuidado, las emociones y el
bienestar subjetivo de las personas mayores. Fue de suma importancia
leer los datos relevantes para este analisis en contexto, sin despegar-
los de las realidades y condiciones subjetivas, asi como las complejas
tramas de interacciones en que se encuentran inmersos los sujetos.

REALIDADES EN EL ACCESO A LAS TIC Y ALFABETIZACION
DIGITAL DE LAS PERSONAS MAYORES

Aquello que las ideas y las construcciones de la sociedad de la infor-
macion y, mas adelante, la sociedad del conocimiento (Bindé, 200s;
Mattelart, 2002) prometian para diversos autores y representantes
de organizaciones mundiales, estd ahora interpelado no solo por la
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brecha digital que sigue latente por razones econdémicas, educativas y
geograficas, sino ante la brecha digital que responde a razones etarias
o generacionales. En este contexto, el desarrollo de los dispositivos,
las aplicaciones y las interfaces se encuentra en un frenesi de renova-
cidn constante, que forma parte de una carrera de innovacion enfocada
hacia la mercantilizacién, para mantener la atencién y lealtad de los
consumidores, en donde, el estar al tltimo grito de la tecnologia pro-
mete mayor valor simbdlico que el propio uso que se le proporciona
alos dispositivos. No obstante, las TIC han habilitado un amplio abanico
de posibilidades para las interacciones sociales, que se vuelven vitales
en la vida de aquellos que tienen el acceso y las destrezas para ma-
nejarlas.

Es importante resaltar la brecha digital y su dimensién generacio-
nal o etaria, ya que de esta han derivado procesos de exclusion de las
personas mayores, en multiples dimensiones de la vida social con-
temporanea: desde el acceso a tramites y servicios, el ejercicio de la pro-
fesion, la comunicacion y las interacciones interpersonales, hasta la
participacion ciudadana y el acceso a la informacidn. En este sentido,
la brecha digital tiene importantes implicaciones de responsabilidad
social, puesto que interesa incluir a todos los grupos sociales, asi como
garantizar sus derechos' y su acceso a diversos servicios publicos y
privados.

Es posible observar que una parte importante de las personas
mayores alrededor del mundo, segtin diversos estudios (Hernando
y Phillippi, 2013) —en especial en los tres casos analizados en esta
investigacion— ha sido rezagada en los procesos de acceso y alfabeti-
zacion mediatica y digital. Lo anterior se identifica como un factor que
responde a dos aspectos: 1) la falta de politicas publicas que habiliten
e instauren procesos de alfabetizacién mediatica y digital de forma
continua e integral para las personas mayores; y 2) el escaso interés

/

1. Enel caso de América Latina, la Carta de San José, formulada por la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), expresa la importancia de que los adultos mayores gocen de
su derecho a la educacién, que involucra procesos de aprendizaje permanente, como el uso y la
accesibilidad a las TIC.
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que hasta la actualidad ha mostrado el sector privado frente al de-
sarrollo de tecnologias, dispositivos, interfaces y aplicaciones amiga-
bles para estos. En el caso de Uruguay, algunas personas mayores
cuentan con dispositivos de comodo manejo —con respecto a sus
padecimientos fisicos y degenerativos propios de la edad—, por ejem-
plo, celulares con botones grandes frente a la pérdida de vision. En
México, las personas de nivel socioecondmico mas alto hacen refe-
rencia a aplicaciones de celular que los ayudan a compensar el dete-
rioro de sus capacidades fisicas. La pista que este dato nos arroja es
la escasa —pero selectiva— produccion y puesta a disposicion, fisica
y adquisitiva, de dichos celulares y las aplicaciones a adultos mayores
0 a sus familiares.

El sector empresarial dedicado al desarrollo de las TIC requiere
capital econémico y rapida capacidad de adaptacion a los nuevos dis-
positivos de sus consumidores. Vale la pena aclarar que para la rapida
adaptacion es necesario cierto nivel de naturalizacion e interiorizacion
de las funciones basicas de los dispositivos: iconografia, slang, asi
como légicas de operacidn, que tiene un especial condicionante etario.
Las generaciones mas jovenes han experimentado una adaptacion gra-
dual a dichas tecnologias, a medida que se hacen més accesibles, por lo
que hoy resultan esenciales para sus interacciones en diversos ambitos
de su cotidianidad. Este proceso es denominado como “aprendizaje
por inmersion” (Hernando y Phillippi, 2013), frente al cual las genera-
ciones actuales de adultos mayores deben buscar otras alternativas
de alfabetizacion digital, que involucran tres tipos de accesibilidad que
se entrelazan: 1) accesibilidad fisica a los dispositivos; 2) accesibilidad
econdmica; y 3) accesibilidad psicoldgica, es decir, una familiariza-
cién con los dispositivos y tecnologias a través de su integracion a la
vida cotidiana (Hernando y Phillippi, 2013, p.15).

En todos los casos explorados, se observa que, como un fenémeno
mundial generalizado, el acceso a las TIC, en especifico a la Internet,
va en aumento constante. No obstante, valdria la pena problematizar
que no por fuerza implica una adecuada alfabetizacion digital, es decir,
un consumo critico y consciente de los medios, asi como preparado
técnicamente para aprovechar la mayoria de las herramientas que
las tecnologias ofrecen; de esta forma, la brecha digital, a la vez etaria,
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de género, econdémica y geografica, implica también una brecha de
alfabetizacion.

Como se sefnald, es importante considerar que la dimension etaria
de esta brecha no solo responde a las diferencias generacionales, sino
ala orientacion del mercado y el publico, factores que han tenido efec-
tos sobre las relaciones intergeneracionales en las sociedades actuales
a nivel global, pero en especifico en paises occidentales y occidenta-
lizados (Guerrero, 2004; Martin Barbero, 2004).

Planteadas estas consideraciones, se realizara un breve recuento de
datos para contextualizar las condiciones de acceso y uso de la Internet
y las tecnologias digitales en los tres paises analizados: México, Espafiay
Uruguay, la cual se estructura en torno a tres ejes principales, que
se detallan a continuacién: 1) acceso a la Internet; 2) telefonia movil,
computadoras y tabletas; y 3) actividades principales en el uso de las
tecnologias digitales.

Acceso de las personas mayores a internet y las tic

Aqui se discutiran los datos mas relevantes del acceso a la Internet,
en particular de las personas mayores de cada pais. Se identifican di-
ferencias de acceso con respecto a la edad, el género, la ubicaciéon
geografica, el nivel de ingresos y la escolaridad, factores que integran la
brecha digital.

En el caso de México, para 2017 se contabilizaron 71.3 millones de
usuarios de la Internet, es decir, el 63.9% de la poblacién mayor a seis
anos. El grupo més grande de usuarios es el de los hombres de 18 a
34 anos de edad, que representan un 84.9% mas (Inegi, 2017, p.1); mien-
tras que el grupo de menor uso son mujeres de 55 aflos y mas, con un
31.1% del total de la poblacion en este rango de edad (Inegi, 2017, p.6).
Aunque el desbalance en el acceso sigue siendo evidente, la brecha
digital etaria en México se ha estrechado en forma gradual. Los usua-
rios de la Internet de 55 anos o mas han aumentado de un 5.2% de la
poblacién en 2015, a un 8.1% en 2018 (Inegi, 2018). Un 14.6% de personas
de 55 anos o mas son usuarios de telefonia movil, frente al grupo de
mayor porcentaje, adultos de 25 a 34 afos, con un 19.8%. Respecto
a los adultos de §5 afios 0 mas usuarios de computadora en México,
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el porcentaje es de 6.6%, frente al grupo con mayores usuarios, de 12
a 17 afios, con un 20% (Inegi, 2018).

En Espafa, en 2018, el 86.1% de la poblacién de 16 a 74 afios habia
utilizado la Internet en los dltimos tres meses (INE, 2018, p.2). El por-
centaje mas bajo corresponde al grupo de edad de 65 a 74 afios. Como
en el caso de México, en el pais ibérico se presenta una brecha de
género en el uso de la Internet en la poblacién de 65 a 74 afios, con
un 51.2% de los hombres y un 47.1% de las mujeres (INE, 2018, p.2). En
cuanto a los usuarios de telefonia mévil, un 89.5% de las personas
mayores han utilizado el teléfono mévil en los dltimos tres meses, cifra
que se encuentra a 10 puntos porcentuales del grupo etario con mayor
consumo, con 99.4% (INE, 2018).

En Uruguay, la diferencia porcentual entre usuarios de la Internet
de 65 anos y mas (40%) y el grupo mas grande, el de jovenes entre 14 y
19 afos, es de 57.2 puntos porcentuales (97%) (INE-AGESIC, 2010, p.37).
En 2013, la relacion de uso del celular entre jovenes de 20 a 34 afios, y
las personas de 65 afios 0 mas (8% de usuarios), era casi de seis a uno,
mientras que, en 2016, pasoé a ser de dos a uno (45% de usuarios) (INE-
AGESIC, 20106, p.30). En cuanto al uso de la computadora en el contexto
uruguayo, el grupo etario con menor uso son las personas de 65 afios
0 mas, con un 26% de usuarios (INE-AGESIC, 2016, p.33). Por otro lado,
la cifra para uso de tabletas digitales en poblacién de 65 anos o mas no
dista de los demés grupos etarios, con un 19% de usuarios, mientras
que el porcentaje mas alto se encuentra de los 14 alos 19 y de los 20 a
los 34, con un 31% (INE-AGESIC, 2010, p.35).

En los tres paises, se observa un crecimiento significativo de usua-
rios adultos mayores de la Internet. Uruguay, en especial, presenta
un aumento mas acelerado, mientras que en México es gradual. Un
aspecto comun que llama la atencion es la brecha de género en el ac-
ceso y uso de la Internet, que se ve inicamente en la poblacién adulta
mayor. Otro factor comun es la diferencia en el acceso a la Internet
entre las zonas conurbadas y las rurales, como sucede en los casos de
México y Uruguay. En especifico, en Uruguay se observan diferencias
de acceso con respecto al nivel educativo.

De acuerdo con estos datos, en los tres casos, las personas mayores
muestran mayor apertura al uso del teléfono celular, al contrario de la
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computadoray las tabletas. Aprender a utilizar un celular puede resul-
tar mas sencillo, por su mayor accesibilidad econdémica y similitud al
teléfono fijo, pues en las estadisticas no se observa gran diferencia en
la distribucion de usuarios entre sectores socioeconémicos.

Las actividades a través de las TIC, en los tres contextos de estudio,
podrian agruparse en cuatro rubros: 1) comunicaciones interperso-
nales y redes sociales; 2) entretenimiento; 3) busqueda de productos
informativos; y 4) acceso a bienes y servicios (INE, 2019; INE-AGESIC,
2016; Inegi, 2018). En el siguiente apartado, la mirada se enfocara sobre
todo en el consumo cultural de las personas mayores de los tres paises
que participaron en esta investigacion.

PRACTICAS Y RITUALES DE CONSUMO CULTURAL
EN PERSONAS MAYORES

Desde una perspectiva antropoldgica, este apartado se enfoca en des-
cribir y analizar las practicas y los rituales de consumo cultural y su
relacion con el cuidado, las emociones y el bienestar subjetivo de las
personas mayores que formaron parte del presente estudio.

De acuerdo con Garcia Canclini (1992), las sociedades demandan
cierta estabilidad en los procesos de consumo cultural, comunicaciéon
y procesos de produccion y reproduccion de significados; los rituales
garantizan esta continuidad y certidumbre sobre las practicas y los
significados del dia a dia de las personas, que a la vez regulan la vida
social. Los rituales que cuentan con mayor eficacia son aquellos que
utilizan objetos materiales para reforzar los sentidos y las practicas
que los perpetian (Douglas e Isherwood, 1990; Garcia Canclini, 1992).
En este sentido, los bienes como las TIC y los dispositivos digitales
fungen como “accesorios rituales”, y el consumo como “un proceso
ritual cuya funcién primaria consiste en darle sentido al rudimentario
flujo de los acontecimientos” (Douglas e Isherwood, 1990, p.80). En
los tres contextos, se observo que los rituales en las TIC contribuyen
a garantizar orden y seguridad en el dia a dia de las personas mayores,
por lo que son fuente de bienestar, tranquilidad y certeza.

Es necesario diferenciar el consumo cultural de las interacciones
comunicativas interpersonales, que pueden ser simultaneas, pero, a
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la vez, pertenecen a distintos 6rdenes de acuerdo con las condiciones
de sociabilidad e interlocucién bajo las cuales se pueden generar; por
lo tanto, en este capitulo, a cada aspecto se le dedicara un apartado.
Dentro de las practicas de consumo cultural, también se consideraron
las actividades artisticas y de consumo literario.

Aunque el celular es el dispositivo digital mas utilizado por las per-
sonas mayores, su uso, en los casos de estudio analizados, esta casi
dedicado a las comunicaciones interpersonales, mientras que la tele-
vision y la radio son los dos principales medios de acceso al entrete-
nimiento y los productos informativos. En tercer lugar, se posicionan
los libros como fuente de entretenimiento, pensamiento creativo e
informacion de interés para las personas mayores. La caracterizacion
de las practicas y los usos sociales del consumo cultural de las perso-
nas mayores mediante estos dispositivos se realizara en el siguiente
apartado. Enseguida, se dedicara un espacio al analisis de las activida-
des artisticas, espirituales y recreativas que desempefan, consideradas
como practicas de consumo, produccién y reproducciéon cultural.

La television, la radio y los libros

Son dispositivos que acompafian a las personas mayores en sus rutinas
cotidianas, por lo que cobran un papel de importancia. El consumo
de informacién a través de estos cumple la funcidn de satisfacer las
necesidades de informacion de las personas mayores, que en la ma-
yoria de los casos se considera parte de mantenerse en actividad,
ademas de que brindan un sentido de involucramiento social.

La actividad de mirar la television se realiza, entre los adultos ma-
yores de los tres contextos de estudio, en casi todos los casos de forma
individual o en pareja. Existen espacios en donde las noches o las tar-
des de cine forman parte de un calendario grupal, como es el caso de
Trabensol-ES y de CDDIFB-MX. En México, algunas personas mayores
mencionaron su consumo televisivo a través de la aplicacién Net-
flix, mientras que las personas de Espafia y Uruguay sefialaron pro-
gramas locales y peliculas de la programacién de televisidon por
cable. Los productos comunicativos que las personas mayores mencio-
naron consumir con mayor frecuencia fueron noticieros o programas

408 / CUIDADO COLECTIVO Y PERSONAS MAYORES



informativos, programas de debate, critica politica, historia, deporte,
telenovelas, series y peliculas de comedia. En una cantidad conside-
rable de los casos, mirar la television complementa los desayunos, los
almuerzos, las meriendas o las cenas de las personas mayores, ya sea
durante o después del momento en que se estd comiendo. La television
acompana a las personas mayores en sus recamaras y estudios, en es-
pecial a la hora de la siesta, a media tarde y antes de dormir; algunos
la miran para conciliar el suefio, como es el caso de Hanna:

MRG: ¢A qué hora se anda durmiendo, que se quede ya bien dor-
mida?

H: Uh, me duermo... depende de lo que encuentre en la television,
pero, a veces, son las once de la noche.

MRG: ¢Y sigue despierta?

H: Mirando televisién y a veces a las doce, porque ya tengo los
programas y la hora en que lo transmiten (Hanna, 87 afios, RP1-UY).

Como se observa en el caso de Hanna, los tiempos y los espacios de
algunas personas mayores entrevistadas se estructuran alrededor de sus
précticas de consumo televisivo, el cual ayuda a organizar y marcar las
pautas de su rutina diaria. Por otro lado, es relevante como la presen-
cia de la television, en uno u otro espacio, asi como la configuracién
general del mismo, puede influir en la preferencia de las personas
mayores entrevistadas hacia los espacios con television sobre otros, o
en la construccién de una percepcion de mayor comodidad en estos
sitios, que contribuye a la percepcidn positiva de su bienestar subjeti-
vo. Asimismo, ver la television se asocia con sensaciones de tranqui-
lidad, momentos de despeje, diversion y relajacion.

Las personas mayores pertenecientes a los tres contextos de estudio
no asociaron la actividad de mirar la television como un momento en
que se sientan acompanados; mas bien, como una actividad individual.
En este sentido, el consumo colectivo de productos comunicativos no
tiene que implicar un acompafiamiento emocional o una interaccién
entre los participantes, a menos que, como en el caso de los cineclubs,
o las noches de cine en las residencias de México y Espana, haya una
dindmica explicita de interaccién; por lo que, aun con acceso a los
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dispositivos y las tecnologias de comunicacion, las personas mayores
pueden experimentar soledad:

Lo unico principal que me falta es el carifio y la atencidn, yo tengo
todo, mi hija me tiene todo: television, radio, todo tengo, pero lo
principal es la atencion, ¢dime si no es? (Paula, 86 afios, CDDIFB-MX).

La radio fue el segundo medio mis mencionado por las personas ma-
yores en este estudio, en particular en México y Uruguay. En México,
la consumen sobre todo aquellas personas mayores que pertenecen
a estratos socioeconémicos medios y medios bajos; en Uruguay, se
menciona de forma generalizada en las personas que habitan en resi-
dencias. Son las mujeres mayores quienes principalmente escuchan la
radio, y su funcién es acompafiar y animar las actividades cotidianas
que realizan, como la limpieza, cocinar, trabajar en la computado-
ra y durante el bano diario. Aquello que las entrevistadas consumen
mas a menudo es la musica: en el caso de México, destaca la musica
ranchera y la banda; en Uruguay se menciona una preferencia por
los programas musicales con intervalos informativos. Por otra parte, la
presencia continua de la radio es indicativa de la actividad rutinaria de
las personas mayores, mediante la cual otras personas, como vecinos,
cuidadores o familiares, pueden asumir que la persona se encuentra
activa o no; de esta forma, el consumo de la radio en algunos mayores
contribuye de manera indirecta a la atencidn y el cuidado por parte
de quienes los rodean:

J: Cuando no me ven y: “ay, no he visto a Juana”, le dicen a mi hija,
porque ella vive arriba, yo vivo abajo: “ahi esta”, “ah, si esta”; yo
encierro, pero con la musica [risal

MZL: Y ya cuando escuchan la musica [dicen]: “ahi anda” [risa]

J: En eso me notan, en la musica, ey.

MZL: La han de extrafiar cuando no est4, porque les alegra con la

musica (Juana, 80 anos, CDDIFB-MX).

La lectura fue la tercera de las practicas de consumo cultural més
mencionadas por las personas mayores, a la cual asocian con diversos
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aspectos abstractos y relacionados con la emocionalidad y el au-
tocuidado, como la creatividad, la tranquilidad, la relajacién, una
experiencia estética, el conocimiento o la intelectualidad. Esta practica
permite el acceso a un paréntesis, asi como un espacio de relajaciéon
y autoconciencia:

O sea, yo hago un paréntesis en tantas emociones: que si el banco,
que si el préstamo, que si compro carro, que si me voy, que si
me quedo. Ya empecé a empacar, pero busco mis espacios, agarro
mi libro, agarro una mochilita de manta, una bolsita, camino media
hora, y luego me voy a leer al café: me tomo un café chiquito, porque
soy, eso si, no perdono el café, aunque sea una vez al dia, minimo,
y ya de ahi, este... me calmo y ya (Lorenza, 63 afios, CDDIFB-MX).

En otros casos, la literatura tiene como funcidon dar sentido y signifi-
cado a situaciones y etapas de vida, como puede ser la vejez; de esta
forma, para quienes la practican, contribuye a acrecentar la sensaciéon
de plenitud y bienestar subjetivo:

[...] que ya estoy en ella, en la vejez, no lo voy a negar. Me acuerdo de
un poema, me parece que era de Lope de Vega, no lo sé reproducir
en verso, pero venia de decir: “vejez, bendita vejez, a la que todos
deseamos llegar, pero nunca reconocemos que hemos llegao ya”.
¢Verdad? Eso era una poesia muy bien dicha, que no vas, pero la idea
era esa, bueno, pues, ya murieron (Lucas, 84 afios, Trabensol-ES).

Aunque la lectura, en la mayoria de los casos, fue descrita como una
actividad individual, en el caso de Trabensol-ES se ha hecho colectiva,
en la que se aprovechan las destrezas y los conocimientos de una de
sus integrantes:

Si, a veces hacemos... siempre que se hacen actividades me piden...
me piden que lea textos y que le... A veces me han pedido que les
dé conferencias; por ejemplo, a mi me gusta mucho San Juan de la
Cruz, y que les dé conferencias sobre San Juan de la Cruz, que les lea
sus texto, y hay gente que me ha dicho cosas muy bonitas; o sea, por
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ejemplo, me ha dicho que ellos se ponen a leerlo y no lo compren-
den, y no lo entienden y no... y no conectan, pero que, cuando se los
digo yo, les llega, y, entonces, pues ponemos €so, a unas personas
que son grandes poetas de la lengua castellana y que les llegue a
gente del siglo XXI. Hombre, a mi me hace ilusion, porque es la cosa
que me gusta, ¢no? (Hilda, 65 anos, Trabensol-ES).

En este sentido, la lectura también se posiciona como una actividad de
consumo cultural, ensefianza y aprendizaje colectivos en este grupo
de personas mayores. Los espacios colectivos de ensefianza y apren-
dizaje proporcionan a sus participantes sensaciones de satisfaccién
personal y utilidad, asi como la posibilidad de poner en comun ideas 'y
sentires entre las personas mayores. Esto demuestra la potencialidad
de los espacios de vivienda colectiva gestionados por las propias per-
sonas mayores, dado que, a diferencia de Trabensol-ES, las personas
mayores que habitan en residenciales privados en Uruguay, asi como
el caso del residencial privado en México, realizan actividades que
forman parte de un programa, y que son por lo general impartidas por
especialistas externos.

Por otro lado, existen proyectos, como en el caso de la 0SC2-MX,
donde la lectura se posiciona como una forma de estrechar lazos con la
comunidad en la que este grupo de personas mayores habita, a través
del proyecto de una biblioteca comunitaria, en donde se planea,
ademads brindar talleres desde las dreas de conocimiento de las per-
sonas mayores, que los habitantes de la comunidad puedan aplicar en
su cotidianeidad vy, a la vez, transmitir a mas personas. Es asi como
la participaciéon comunitaria es fuente de emociones y sentimientos
asociados a la autosatisfaccion, el establecimiento de vinculos afecti-
vos con miembros de la comunidad, asi como de un sentido de colabo-
racion y aporte social.

Por dltimo, la tableta electrdnica se identifica como un dispositivo
emergente en la consulta de informacién por la Internet, en especial
en el caso de Uruguay, donde, como parte de un programa guberna-
mental, se obsequiaron a personas mayores:
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MMS: Oye, ¢y escuchas el radio?

D: Eh, ahora con la tablet [risa] ya estoy como el chico de dos afios;
ahora también con la tablet me informo y mandamos contacto
(Dora, 71 aflos CDP2-UY).

En este contexto, la tableta se posiciona como un nuevo dispositivo de
aprendizaje y experimentacion para las personas mayores que cuentan
con ella.

Por medio de este breve recuento, de las practicas y rituales de con-
sumo cultural de las personas mayores en los tres contextos estudiados,
es posible concluir que la television es la tecnologia que cuenta con
mas arraigo en sus rutinas y rituales cotidianos. El consumo cultural a
través de la television y los libros se asocia con espacios y sentimientos
de tranquilidad, entretenimiento, diversion y relajacion, mientras que
la radio se coloca como animadora y acompanante de las actividades
cotidianas, sobre todo de las mujeres mayores. La colectivizacion de
los consumos culturales, como en el caso de Trabensol-ES, habilita
espacios autbnomos y autogestivos de participacion, comunicaciéony
aprendizaje de las personas mayores para las personas mayores; cosa
que no se observa en la mayoria de las agendas mediaticas.

Actividades artisticas, recreativas y espirituales

Las actividades artisticas, espirituales y recreativas en los contextos
analizados fungen como espacios centrales de consumo y produccién
cultural colectivos. En este sentido, tienen una funcidén de encuentro
social, asi como generadoras de emociones placenteras, de autosatis-
faccioén y bienestar en las personas mayores que las practican.

Casi la totalidad de los programas y los espacios para personas
mayores que abarca esta investigacion cuenta con este tipo de activi-
dades, y algunas de las personas mayores entrevistadas las practican
de forma independiente. Destacan la danza, el canto, la apreciacién
musical, los juegos de mesa, como dominé y ajedrez, el cineclub,
la caminata, la equitacidn, las clases de yoga, el taichi, el chi-kung, la
meditacion, ademas de una gran diversidad de talleres impartidos por
especialistas, algunos de ellos voluntarios.
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Se identifican eventos artisticos y culturales gestionados de forma
independiente, que fungen como espacios de reunién de personas
mayores, e incluso se han vuelto iconicos o tradicionales para las ciu-
dades donde se llevan a cabo. Un ejemplo de esto es el caso de Guada-
lajara, Jalisco, en donde grupos de personas mayores se reinen a bailar
danzon los fines de semana en algunas plazas de la ciudad:

J: Pues si, la sigo aprovechando verdad, ey, si me voy al danz6n
ahi en Tolsa, que hay los domingos de cinco y media a diez de la
noche. Hay clases ahi, yo aprovechd, verdad, ey, y se admiran, dice:
“A tu edad y...”; pues mientras Dios me dé licencia (Juana, 80 afios,
CDDIFB-MX).

En este tipo de espacios, las personas mayores con conocimientos
artisticos pueden compartirlos con otras personas mayores de su co-
munidad, o de otras generaciones:

E: Y ahora me dedico a bailar: soy coordinadora de un grupo de
adultos mayores ahi de mi... de mi comunidad, de mi colonia, y pues
ahora en eso me la paso nada mas (Enriqueta, 66 afios, CDDIFB-MX).

Una modalidad de aprendizaje y consumo cultural colectivos es
la que se presenta en Trabensol-ES, puesto que, al ser una cooperativa
autogestiva de personas mayores, hay mayor apertura para propo-
ner y llevar a cabo sus propios proyectos y aprovechar los diversos
conocimientos de los integrantes, ya sea por iniciativa propia o a
pedido de los demas:

Pensé que habia un nivel de cultura musical bastante bajo, pero que a
la vez habia un deseo de conocer. Yo me puse a disposicidén de aqui
y organicé lo que llamamos audiciones de musica clasica, eh (Lucas,
84 afos, Trabensol-ES).

Frente a sus condiciones de mayor autonomia econ6émica y forma-
cion profesional, artistica y en oficios, los integrantes de Trabensol-ES
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tienen mas libertad para proponer y llevar a cabo actividades segiin
sus preferencias.

Otra dindmica que resulta de interés es la del CRP-MX, donde va-
rios de los talleres que se ofrecen en la residencia estan abiertos para
las personas mayores de la comunidad. En este sentido, los residen-
tes conviven con personas mayores fuera del residencial, lo que di-
versifica la posibilidad de vincularse con personas distintas a aquellas
con quien se convive de manera cotidiana.

Algo que destacan tanto las personas mayores de la 0SC2-MX, como
del CDP2-UY, es la importancia de convivir con otras generaciones, la
satisfaccion y los vinculos que estas dindmicas generan o fortalecen.
Esta convivencia intergeneracional, de acuerdo con las situaciones
referidas por personas de ambos casos, se presenta a través de activi-
dades artisticas y / o ludicas:

RER: Si y, por ejemplo, la otra vez que venimos, fue muy bonita la
experiencia de que ellos contaban cuentos.

E: Asi es, narrativa.

RER: Narrativas, y luego ustedes contaban narrativas.

E: Claro, si, si.

RER: Y luego ellos cantaban, luego ustedes cantaban, fue muy bonito.
E: Si, si, nos integramos todos, tanto los jovenes como los mayores
(Enonaa, 75 afios, CDP2-UY).

Como practicas de consumo cultural, las actividades artisticas, ludicas
y los productos comunicativos pueden fungir como puentes para la
integracion y comunicacion entre grupos poblacionales y generacio-
nales distintos; tienen la potencialidad de producir dinamicas alterna-
tivas de cuidado y acompafiamiento social.

Por otra parte, la espiritualidad cobra un papel importante en esta
etapa de la vida y la colectivizacion de distintos sentires y emocio-
nes. En el caso de México, la iglesia constituye un espacio de encuen-
tro, convivencia y cuidado para, principalmente, las mujeres mayores
entrevistadas, en especial aquellas pertenecientes a clases medias-
bajas. Por otra parte, en el CRP-MX la espiritualidad y el autocuidado
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se mantienen latentes de forma grupal a través de actividades que
involucran taichi, yoga y meditacién, aunque no todos los residentes
las comparten, ya que son de participacidon voluntaria.

En el caso de Trabensol-ES, la sala de meditacién funge como un
espacio holistico de ejercicio de la espiritualidad, asi como de punto
de encuentro, cuidado y acompafiamiento entre sus integrantes:

H: Es un grupo muy reducido, la suave meditacion, la sala de medi-
tacion, donde nos reunimos tres dias en semana, los que podemos
y nos interesa, a meditar, donde se hacen eucaristias y, entonces,
pues son momentos muy bonitos para aquellas personas que les
interesa; el momento en que... el momento de la paz de unas per-
sonas, que conviven juntas y que estan dispuestas a acompanarse
hasta la muerte, pues es un momento muy especial (Hilda, 65 afos,
Trabensol-ES).

Compartir un espacio espiritual y ritual implica, para sus participantes,
asumirse como un conjunto que se acompana incluso en la diferencia.
En este sentido, puede considerarse un espacio de cuidado y acompa-
flamiento colectivo a nivel espiritual y emocional.

Otro espacio con un sentido similar, pero que se coloca en un con-
texto radicalmente distinto, es el de las mujeres que participan en la
OSCPAM-MX, donde se organizan actividades dirigidas a las personas
mayores. La sede principal es un templo catélico, por lo que se in-
cluyen practicas y contenidos propios de esta religion. A partir de
dichas actividades, entre las mujeres mayores se han establecido lazos
de afecto y solidaridad que trascienden los espacios de encuentro
pautados por la organizacion civil:

RER: Si, ok, équé mas?, équé mas nos quieren decir? Por ejemplo,
cuando alguien estd malito de salud o malita de salud, {como es
que los demas apoyan?

F7: A veces le visitamos, la visitamos, le digo, si estamos cerca, nos
damos la mano, vamos a ver qué se le ofrece.

F6: Estamos al pendiente, ¢quién faltd?, épor qué faltd?, y ya si nos
dicen: “esta enfermo”, pues ya vamos (Grupo focal, OSCPAM-MX).
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Asi, es posible observar como, a partir del espacio de encuentro que
gestiona la OSCPAM-MX, las mujeres mayores de la comunidad se co-
nectan para comenzar a entretejer una red de cuidados colectivos
entre amigas y compaferas.

Por medio de este recuento de actividades culturales, recreativas
y espirituales, consideradas en su conjunto como practicas de con-
sumo cultural, se identifica su cualidad amalgamadora. A través de la
comunicacion y la empatia implicadas en compartir estas practicas
de consumo y produccion cultural, se generan experiencias significa-
tivas y lazos de afecto, cuidado y solidaridad colectivos con personas
de la misma generacion, que también demuestran una fuerte potencia-
lidad para la convivencia, la empatia y el cuidado intergeneracional.

EL PAPEL DE LAS TIC EN LAS INTERACCIONES
COMUNICATIVAS INTERPERSONALES

En los tres casos estudiados, una parte importante de las personas
mayores manifesté contar, o haber contado, con un teléfono celular
personal. No obstante, en particular en México, las personas mayores
que realizan transitos por la ciudad mencionan tener miedo de salir
con sus dispositivos, ya que han tenido experiencias de asalto con
violencia fisica. El transitar con celular por las calles, en algunos casos,
implica estar en estado de alerta y miedo constante; frente a ello, algu-
nas personas mayores optan por mejor no usarlo o no sacarlo de casa:

DRM: ¢Y usa computadora o celular, o eso no hace uso?

P: No, porque dos me los robaron; total, que ya no quiero celular.
DRM: Ya no quiere tener problemas de eso...

P: No, no, ya no, ya no uso.

DRM: Bueno.

P: Ya les dije a mis nietos: guardenselo, ya no, no (Paula, 84 anos,
CDDIFB-MX).

En contraste, personas del contexto uruguayo mencionaron sentirse

mas seguras en sus transitos en la calle con el celular, puesto que,
ante cualquier imprevisto, pueden comunicarse de forma inmediata
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con sus familiares. Asi, en algunos casos, en el contexto mexicano el
portar un celular se asocia con mayor vulnerabilidad, mientras que, en
el caso uruguayo, brinda mayor sensaciéon de seguridad y representa
una facilidad de solicitar ayuda o proteccién de sus cuidadores.

En general, el uso principal que las personas mayores entrevistadas
en los tres casos proporcionan al teléfono celular es el de las llama-
das y, en segundo lugar, para enviar mensajes a través de diversas
aplicaciones. Para las personas residentes del CRP-MX, se observé un
uso diverso de WhatsApp, puesto que algunas, ademas de utilizarlo
para comunicarse con sus familiares, lo usan como medio de contac-
to con su médico y otros proveedores de servicios, lo cual, de acuerdo
con la gravedad de la consulta, les ahorra o no la visita:

J: Si, también le hablé a mi médico, bueno, le mandé un WhatsApp,
diciéndole cémo me sentiay eso, y me dijo: “sicate andlisis”, y hoy
en la mafana me los fui a sacar (Jovita, 76 afios, CRP-MX).

En el caso de México, las personas mayores entrevistadas asociaron
acceder a las redes sociales por la Internet, con momentos de ocio y
entretenimiento. Las aplicaciones de redes sociales se integran a las
conversaciones, se relacionan con el humor, y el estar presente en
publicaciones en estas plataformas toma un valor positivo y se consi-
dera algo digno de presumir:

S: Es lo... es mi lema, siempre ha sido asi. Nunca vengan con caras
tristes, alegres. Les presumo que yo sali en el Face con mis bailables
de aqui del voluntariado (Samantha, 67 aflos, OSCPAM-MX).

En este caso, durante la interaccién comunitaria, las mujeres de la
OSCPAM-MX se remiten a Facebook como un espacio de reconoci-
miento social y satisfacciéon personal. En la 0SC2-MX y el CRP-MX,
algunas personas reconocen en Facebook el valor de poder acceder a
fotografias de sus familiares; no obstante, en los tres casos, no existe
gran aceptacion de esta red social en la cotidianeidad de las personas
mayores entrevistadas. Por otra parte, a pesar de que reconocen la
utilidad de los teléfonos celulares digitales y las aplicaciones de redes
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sociales, coinciden en que, cuando se usan con demasiada frecuencia,
pueden ser fuente de frustracidon personal, ante las dificultades de
aprendizaje implicadas en su utilizacién, y que representan un obs-
taculo para la convivencia fisica, sobre todo en el entorno familiar.

En Uruguay, las personas mayores que viven en residenciales priva-
dos suelen preferir el teléfono fijo al celular, puesto que sus transitos
urbanos no son tantos, como en el caso de aquellas que habitan en
hogares independientes. Es frecuente que los habitantes de residencia-
les privados en Uruguay cuenten con familiares que vivan fuera de la
ciudad o del pafs; en este sentido, el teléfono o el celular fungen como
herramientas o “accesorios” para el ritual, sumamente importantes
en su cotidianidad, pues la llamada de los seres queridos se espera en
un dia y hora determinados:

H: Tengo una sobrina que es monja y vive en Buenos Aires, en un
colegio en Buenos Aires, bueno, y eso me sorprende y me causa
alegria, que la adoro.

MRG: Si, éy platica con ella?

H: Si.

MRG: ¢Por teléfono?

H: Ella me llama por teléfono (Hanna, 87 afios, RP1-UY).

En el caso de Uruguay, cuando se trata de personas mayores que no
tienen hijos, son los sobrinos quienes se mantienen en contacto a
través de visitas o llamadas telefonicas periddicas. Al igual que las
llamadas de los hijos, constituyen un evento importante y de gran
intensidad emocional.

La tableta se mantiene como un dispositivo emergente en las activi-
dades cotidianas de las personas entrevistadas. En el caso de México,
en especial de los adultos mayores del CRP-MX y la 0SC2-MX, y el
espafiol, con los integrantes de Trabensol-ES, se sefala a la computa-
dora como un dispositivo de trabajo, de busqueda de informacién, asi
como de envio y recepcion de correos electrénicos.

En general, se observa que las opciones de acceso a dispositivos
digitales para las personas mayores son limitadas por la accesibilidad
econdmica a los mismos y frente la inseguridad que genera poseerlos.
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Los usos que las personas mayores dan a las TIC a su disposicion, en la
mayoria de los casos, son limitados y en un nivel basico de operacién
del dispositivo; asi como facilitan el encuentro social, que por lo ge-
neral se asocia con emociones positivas, también pueden ser fuentes
de frustraciéon, enojo y soledad, ante los desafios de aprendizaje que
implican y frente a la conciencia de que no suplen la interaccion social
directa. Frente a ello, de la presente caracterizacién asoman areas de
oportunidad para el disefio de programas integrales de alfabetizacion
digital, mediante los cuales las personas mayores puedan descubrir
y determinar la utilidad de las funciones y posibilidades de comuni-
cacioén y el acceso a la informacién que dichas tecnologias ofrecen.

ACCESO A LA INFORMACION Y PARTICIPACION CIUDADANA:
LOS DERECHOS HUMANOS INVISIBLES

En este capitulo, se ha planteado que el aumento de acceso a las TIC
para las personas mayores puede brindar varias ventajas, en especial
en la interaccién comunicativa con otras personas de la misma edad,
de distintas generaciones, de la comunidad y la familia. No obstante,
en el caso de las personas mayores existe una distancia considerable
de aquello que prometian las TIC, de acuerdo con los postulados plan-
teados en las propuestas, afiejas, pero discursivamente aun latentes,
de la sociedad de la informacién y la sociedad del conocimiento. Lo
anterior, en especial con respecto a las expectativas de un acceso re-
lativamente ilimitado a la informacién, asi como de la disolucién de
barreras en la participacién ciudadana; estos prueban ser procesos que,
sobre todo en las poblaciones de adultos mayores, han funcionado a la
inversa, frente a la digitalizacion de tramites, el acceso a servicios, y
plataformas de participacién ciudadana, asi como los foros y las redes
para la protesta y movilizacién que ofrecen las redes sociales por la
Internet. De esta forma, en lugar de fungir como herramientas de
integracion social, al no cubrir con las necesidades de acceso y alfabe-
tizacion digital de la mayor parte de las poblaciones de adultos mayo-
res analizadas, son capaces de fungir como herramientas de exclusion
y fragmentacién relativa de la participacion ciudadana.
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Sustento esta afirmacion mediante la identificacion de dos dimen-
siones que evidencian ausencias relevantes con respecto a la poblacién
adulta mayor, y la necesaria colectivizacion de su cuidado desde los
medios de comunicacién y las sociedades. La primera consiste en la
ausencia de representaciones diversas de las personas mayores en los
medios de comunicacién, que se ve reflejada en un trato por parte de
la poblaciéon general carente de sensibilidad y respeto hacia el adulto
mayor. La segunda dimension consiste en la escasa informacién circu-
lante en los medios de comunicacién y espacios publicos sobre los
derechos humanos de las personas mayores, la cual se ve reflejada
en el desconocimiento de la mayor parte de las entrevistadas y los en-
trevistados al respecto. En este sentido, el acceso a las TIC pierde
relevancia y potencia si la informacién necesaria para garantizar una
adecuada y segura convivencia intergeneracional y de cuidado social
hacia las personas mayores no es ficilmente accesible.

En los tres casos, a pesar de consumir a menudo la television y la ra-
dio, las personas entrevistadas no contaron con informacion suficiente
para describir codmo es que los medios de comunicacién describen y
caracterizan a las personas mayores. Esto indica una importante au-
sencia en la representacion de ellos y ellas en los diversos productos
comunicativos que se difunden.

Algunas de las personas entrevistadas destacaron que no se da la
importancia necesaria ni una representacion positiva a las personas
mayores, frente a la predominancia de noticias amarillistas que exaltan
el maltrato y la violencia hacia ellas, mismas que alimentan el miedo
y el sentimiento de vulnerabilidad en esta poblacién. Ante ello, tanto
en el caso de México como en el de Uruguay, las personas mayores
destacaron que, en el trato que reciben de la poblacién, no se refleja
una cultura de respeto y cuidado.

Esta ausencia de informacién sobre las personas mayores en los
medios de comunicacioén, e incluso en los contenidos que circulan en
redes sociales, se replica y extiende hacia la falta de conocimiento,
no solo de la poblacién mayor sobre sus propios derechos humanos,
sino del resto de la poblacién sobre los mismos. Frente a este des-
conocimiento, es dificil esperar que las personas mayores sefalen
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argumentos para defender y exigir sus derechos, asi como denunciar
situaciones que las vulneran y que socialmente se encuentran natu-
ralizadas; mucho menos se podré esperar que sus familiares y el resto
de la poblacién cuide, respete, defienda y haga valer estos derechos.

A partir de esta reflexion, se intenta arrojar pistas respecto de lo
que, desde la comunicacidn, en diversos contextos, es necesario tomar
en cuenta para garantizar una vida digna y segura para las personas
mayores, ante a la urgencia de avanzar a una cultura de respeto, cui-
dado e integracion, frente al acelerado proceso de inversion de la
pirdmide poblacional en los préximos afos, tanto en México como
en Latinoamérica.

CONCLUSIONES

El acceso a las TIC de las personas mayores se encuentra en aumen-
to. Su uso e incorporacion a la vida cotidiana se realiza de forma
gradual. En los casos analizados, los medios de comunicacion tradicio-
nales, como la television, la radio y el teléfono fijo, mantienen mayor
relevancia en sus actividades cotidianas. El celular es el dispositivo
digital que un gran nimero de las personas mayores utilizan, en par-
ticular para realizar llamadas telefénicas y enviar mensajes de texto.

Las personas entrevistadas que habitan cerca de sus familiares des-
tacan que, contar con el acceso a estas tecnologias y dispositivos no
suple la interaccion fisica ni las atenciones y el carifo que de ella
derivan. En contraste, para aquellos que tienen hijos y nietos fuera de
su pais, 0 no cuentan con hijos, las llamadas telefénicas tienen un lugar
privilegiado y de alta carga emocional.

Una minoria de personas mayores expresé interactuar mediante
redes sociales, utilizar la computadora o la tableta en sus actividades
cotidianas. Este dato evidencia areas de posible desarrollo para las
personas mayores, en primer lugar, en torno a sus condiciones de
alfabetizacion, sobre todo en el caso de las personas con menor nivel
de escolaridad, asi como acerca de sus condiciones de alfabetizacion
digital, considerando que la educacién en igualdad de condiciones
con otros sectores de la poblacion es un derecho humano de las per-
sonas mayores. En este sentido, la educacién de las personas mayores,
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asi como la alfabetizacion digital, deberian considerarse dimensiones
del cuidado social y colectivo.

Finalmente, la colectivizacion del consumo cultural, y las distin-
tas iniciativas expuestas al respecto, son un eje de trabajo que seria
importante incorporar en las agendas publicas y sociales, puesto que
habilitan la convivencia entre personas mayores y aquellas de distintas
generaciones, estimulan la comprension y la empatia, asi como diver-
sas practicas de cuidado que pueden derivar en distintos procesos de
colectivizacién del cuidado.
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Investigacion de las subjetividades y
emociones en los procesos de colectivizacion
del cuidado en la vejex: estudios de caso

en México, Espanay Uruguay:
consideraciones finales

ROCIO ENRIQUEZ ROSAS

INTRODUCCION

La pregunta rectora que orientd esta investigacion colectiva, inter-
disciplinaria e internacional fue la siguiente: écuales son las configu-
raciones subjetivas / intersubjetivas y emocionales que estan ligadas
a las formas de colectivizacidon del cuidado que promueven la equidad
y el bienestar social en la vejez, en contextos diferenciados?

Esta ruta de indagacion nos llev6 a la realizacion de estudios de caso,
con una fuerte carga etnografica, en México, Uruguay y Espana. Los
ejes centrales de la investigacion fueron: a) los significados sobre la
vejez, y su relacion con la categoria de género, en personas mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas; b) el consumo cultural y
tecnoldgico en las personas mayores; ¢) la cultura emocional en los
procesos de colectivizacion del cuidado en la vejez; d) las personas
mayores y sus espacios de cuidado; y e) la percepcion de salud, emo-
ciones y bienestar psicoldgico de personas mayores institucionaliza-
das y no institucionalizadas.

Los acercamientos a los distintos escenarios de investigacion in-
cluyeron entrevistas cualitativas individuales semiestructuradas y
con enfoque biografico, conversaciones etnograficas, grupos focales
mixtos, asi como grupos focales de hombres y mujeres, entrevistas a
informantes expertos, revision de documentos, registros visuales en
fotografia y video y, por tltimo, diarios de campo de cada uno de los
investigadores participantes.

El capitulo sobre contextualizacién, elaborado por Margarita
Maldonado, Maria Martha Ramirez y Rocio Enriquez, acerca de los
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distintos casos abordados en los tres paises, fue importante para situar
alos sujetos de estudio, tanto espacial como temporalmente y en clave
sociohistorica. La realizacion de trabajo de campo en escenarios en los
que de manera permanente residen las personas mayores, asi como en
los centros de dia, tanto del sector institucional como privado, y las
organizaciones de la sociedad civil (0SC), nos abri6é un panorama am-
plio y detallado de las formas en que operan las instituciones, al igual
que de los procesos de significacion por parte de mujeres y hombres
mayores sobre la vejez, los cuidados, la emocionalidad implicada en
ellos, y la relacion con los espacios construidos y el entorno urbano
o rural. Asimismo, fue posible conocer el consumo tecnoldgico de la
poblacidén mayor y los contrastes entre los escenarios de investigacion.

Los capitulos tres y cuatro, construidos por Maria Martha Ramirez,
Rocio Enriquez y Aimeé Espinosa, muestran una articulacion para dar
cuenta de los significados culturales sobre la vejez, considerando la
categoria de género, el contar con recursos econémicos limitados o
amplios, la condicidn de institucionalizacién o no, y la contextualiza-
cion de cada uno de los escenarios de investigacion.

A partir de estas categorias, se trabajaron los materiales empiricos,
por medio de codificacién abierta, tomando en cuenta las formas de
nombrar la etapa de la vida, la delimitacidén con respecto a la edad
cronoloégica sobre esta etapa, las dimensiones sobre la vejez en lo
social, politico, cultural, corporal y emocional. Ademas, se trabajé la
produccién social de sentido de cada aspecto, y si llevan a la repro-
duccion de estereotipos asociados a la vejez, o bien, informan sobre
la transformacion en esos c6digos hacia formas de significar la vejez
que promuevan procesos de envejecimiento saludable y de bienestar.

Como observan las autoras de estos dos capitulos, las formulaciones
de c6digos que orientan a la reproduccion de estereotipos de la vejez,
tanto en Uruguay como en México, siguen vigentes; en algunos casos,
relacionados con el deterioro de la salud y los niveles diferenciados
de dependencia para la gestion de la vida cotidiana. En México, se
sigue asociando a la vejez como una etapa que imposibilita al sujeto
continuar su desarrollo cognitivo / intelectual, asi como fisico / de-
portivo, laboral y recreativo. En Espana, segtn la particularidad del
caso estudiado —cooperativa de vivienda de personas mayores—, hay
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una resistencia explicita a seguir reproduciendo estereotipos, por lo
que, mas bien, se busca desmontarlos. Este proceso tiene que ver con
nombrarse a si mismos como cooperativistas y establecer desde ahi
elementos identitarios centrales y de orden colectivo.

En los casos estudiados en los tres paises estan presentes nociones
asociadas con la recompensa, el disfrute y el gozo en esta etapa de la
vida, asi como una mirada autorreflexiva y en clave biografica que
marca las posibilidades de decidir sobre la vida en esta fase, a partir
de las formas en que se ha vivido en etapas anteriores.

Con matices diferenciadores en los casos estudiados en los tres pai-
ses, se produce sentido acerca de la entrada a la etapa de la vejez. Por
ejemplo, en Uruguay se es una persona mayor cuando hay situaciones
de salud que marcan una disminucién en la autonomia y la independen-
cia. En México, un detonador central tiene que ver con lo laboral, es
decir, con la posibilidad o no de permanecer econémicamente activo
cuando se requiere, que para un porcentaje mayor de la poblacion es
una necesidad ante las jubilaciones precarias, o bien inexistentes. En
el caso espafiol, hay una resistencia evidente al paradigma centrado
en el déficit, con un esfuerzo colectivo y cotidiano por mantenerse en
actividad y de manera saludable en los distintos aspectos de la vida.

A partir de un proceso de analisis inductivo y de codificacion fina,
se construyeron las dimensiones de la vejez y la centralidad de algu-
na, o algunas, en los casos estudiados. En la poblacién adulta mayor,
en México, asi como en las personas que forman parte de su entor-
no, la dimensién relacional adquirié especial centralidad y estuvo
relacionada con la importancia de la convivencia, de los cuidados
mutuos entre las propias personas mayores. La dimensién cultural, y
su correspondencia con espacios y escenarios de consumo cultural
que promuevan un envejecimiento activo y saludable, fue relevan-
te. La dimensién emocional también dot6 de sentido esta etapa de la
vida, a la cual significaron como fuerza emocional, resiliencia e in-
dependencia. En Uruguay, la dimensién corporal, tanto en los pesajes
como en el analisis de las unidades de sentido, fue central y estuvo
relacionada con el proceso de aceptacién de los cambios corporales
y la asuncidén cotidiana de las practicas de autocuidado de la salud
fisica. Con respecto a la dimension emocional, destaco el valor propio
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y la experiencia de felicidad. Una tercera dimensioén tuvo que ver con
lo relacional, como la posibilidad de participar en comunidad. Hay
también un ejercicio reflexivo individual y en espacios sociales, de
manera colectiva y organizada, para participar social y politicamen-
te en la exigencia y el respeto a sus derechos. Por dltimo, en el caso
espafol, la dimensidn relacional es en especial fuerte y se asocia con
la compaiiia, las practicas de compartir, y el diseno y puesta en mar-
cha de actividades colectivas de distinta indole. Como sabemos, lo
relacional es también emocional y, en esta dimensién, se establecen
practicas sociales para gestionar la soledad y favorecer la compafiia,
asi como la afectividad reciproca desde el acontecer cotidiano. Por
ultimo, la dimension cultural es notoria en este colectivo, que planea
diversas practicas culturales y artisticas asociadas al intercambio de
saberes desde sus propias trayectorias biograficas y profesionales, que
también funcionan como dispositivos para crear enlaces y formas
de implicarse con la poblacién en donde residen y con los distintos
agentes de la region.

Como dejan entrever las autoras del cuarto capitulo, el analisis des-
de la categoria de género sobre la vejez permite visibilizar formas de
subordinacidn y opresién que han permanecido en diversas socieda-
des; sin embargo, es también posible, a partir de acercamientos etno-
graficos, dar cuenta de los procesos de resignificacion sobre esta etapa
de la vida en clave de género, que muestra discursos y practicas hacia
una mayor equidad.

En México, los codigos que indican transformaciones, en los va-
rones, tienen que ver con la aceptacion de las limitaciones del enve-
jecimiento; de igual forma, la asuncion del retiro laboral y la existencia
de un sentido de vida que incluye, en varias ocasiones, ser co—partici-
pes en las tareas de cuidado de si mismos y de los otros. En el contexto
uruguayo, los hallazgos marcan que la participacién activa en el am-
bito privado y publico, junto con las mujeres mayores, asi como una
mayor capacidad para expresar sus afectos, gestionar sus emociones
y sentirse valorados, han sido fundamentales. La divisién racional /
emocional se desdibuja en varias de las narrativas masculinas, y apare-
ce un ejercicio reflexivo que les implica en los procesos participativos
comunitarios y organizacionales en defensa de sus propios derechos.
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En el caso de las mujeres mayores mexicanas entrevistadas, que
no viven en una institucion ni forman parte de una OSC, aparece de
manera clara la reproducciéon y saturacion de cargas de cuidado en
sus grupos domésticos. Asimismo, se observan situaciones de aban-
dono familiar y preocupacion por el deterioro en la imagen corporal.
La angustia de tipo econdmica esta relacionada con no contar con
una pension, situacién con un alto porcentaje de la poblacioén adulta
mayor femenina en México. Sin embargo, también hay narrativas que
reflejan el establecimiento de limites de las mujeres mayores hacia
su descendencia, para mitigar la sobrecarga de las tareas de cuidado.
En el contexto uruguayo, emerge de manera notable el desarrollo de
agencia de las mujeres mayores por mantenerse activas en las esfera
social y politica del pais, y visibilizar asi las demandas de esta etapa
de la vida, con una perspectiva de género que se refleja en los avances
en las politicas de cuidado para personas dependientes.

Los recursos econ6émicos, limitados o amplios, fue también una
categoria relevante que muestra diferencias en clave cualitativa con
respecto a los contextos estudiados. La familia y las relaciones de
parentesco prevalecen como el soporte econémico y de cuidados prin-
cipal en la mayoria de las mujeres y los hombres entrevistados. En
Uruguay, hay una mayor certidumbre econémica, asociada a un siste-
ma de seguridad de corte universalista. La preocupacion, en algunos
casos, mas bien tiene que ver con el cumplimiento de los requisitos por
contar con los servicios que proporciona el Estado y sus instituciones.
En el segundo capitulo, escrito por Margarita Maldonado, Maria Mar-
tha Ramirez y Rocio Enriquez, es posible constatar distintas politicas,
programas y estrategias en Uruguay para las personas mayores, que
reflejan un sistema de proteccioén social mas s6lido que el mexicano.
Para el caso estudiado en Espafia, que es un espejo de una dinamica
socioecon6mica que prevalece en ese pais, las personas mayores
son, o pueden llegar a ser, el soporte econémico principal para ase-
gurar las condiciones de bienestar de su descendencia. Las y los coo-
perativistas entrevistados consideran que es prioritario poder resolver,
por ellos mismos, su vejez con dignidad y desahogar a la descendencia
de estas tareas de indole econdémica y cuidados en general.
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El capitulo quinto, elaborado por Margarita Maldonado y Everardo
Camacho, enfatiza elementos psicosociales de la percepcion de la salud,
las emociones y el bienestar psicolégico en personas mayores insti-
tucionalizadas y no institucionalizadas de México y Uruguay; asimis-
mo, establece interesantes relaciones con los hallazgos mostrados por
Ramirez, Enriquez y Espinosa acerca de la relevancia de la dimension
relacional, en especial familiar, en el caso de las personas mayores en
Meéxico. Los autores analizan emociones como la alegria, y encuen-
tran que la fuente principal que detona esta emocidn, al igual que
la tristeza, son los vinculos y las dinidmicas familiares, en especifico
los lazos familiares. No obstante, en el grupo de personas mayores
institucionalizadas en Uruguay se observan otras fuentes detonado-
ras de emociones ligadas a la alegria, que no tienen su origen solo,
o principalmente, con los vinculos familiares. Esto se debe a que las
visitas familiares son menos frecuentes en las residencias para perso-
nas mayores en este pais y a que hay mayor movilidad internacional,
asi como una base cultural con menor predominio familiarista con
respecto a la mexicana.

Destaca también el papel de los centros de desarrollo comunitario
en México, en especial los centros de dia, que promueven la convi-
vencia y el envejecimiento activo. Este tipo de lugares también fueron
escenarios de investigacién en Uruguay, aunque su presencia y desa-
rrollo fue menor. Por otro lado, como sefialan Ramirez, Enriquez y
Espinosa, la poblacién adulta mayor organizada, en el caso uruguayo,
es mucho mayor, y hay una interlocucién constante con las institucio-
nes de gobierno para el cumplimiento de las distintas demandas y el
respeto a los derechos en esta etapa de la vida.

La preocupaciéon econdémica esta presente sobre todo en las per-
sonas mayores que residen en su domicilio en México. Un hallazgo
encontrado, tanto por Maldonado y Camacho, como por Ramirez,
Enriquez y Espinosa, tiene que ver con una incertidumbre econémica
mayor, lo cual tiende a exacerbarse en las tltimas etapas de la vida. De
la misma manera, quienes tienen asegurada una residencia de estancia
prolongada, en el caso uruguayo, muestran una mayor situacion de
tranquilidad econdémica y logran financiar este espacio con sus propios
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recursos, de la familia y, en algunos casos, con apoyos y prestacio-
nes del Estado.

En México, larespuesta del Estado es atin insuficiente en la atenciéon
de personas mayores en situaciéon de vulnerabilidad que necesitan
cuidados prolongados por situaciones de dependencia moderada o
severa. Las familias, en sus distintos tipos de arreglos y expresiones,
no cuentan con los recursos materiales, afectivos, instrumentales y
simbolicos para hacerse cargo de manera exclusiva, o principal, de
sus personas mayores. La respuesta del Estado y sus instituciones, asi
como del mercado y las comunidades, debe ser planeada, ejecutada
y evaluada desde un esquema de corresponsabilidad que contemple
el corto, mediano y largo plazo, bajo una perspectiva de derechos en
general, con énfasis en el derecho universal al cuidado.

Los recuerdos y la memoria han sido abordados en clave interdis-
ciplinar en esta obra colectiva, y los hallazgos al respecto muestran
como la emocionalidad est4 encarnada en el recuerdo, el cual genera
bienestar, tanto en lo individual como en lo colectivo. Los vinculos
sociales construidos a través de los afios, que han estado permeados por
experiencias emocionalmente significativas y emparentadas con el
disfrute, son los principales nutrientes para el envejecimiento salu-
dable y el mantenimiento de estos lazos de apoyo social y reciproco.

En lo que toca a las personas mayores institucionalizadas y no insti-
tucionalizadas en México y Uruguay, Maldonado y Camacho afirman
que, a partir de los casos analizados, los mexicanos de los centros de de-
sarrollo comunitario muestran una emocionalidad intensa y asociada
a la familia, pero con un menor desarrollo reflexivo. Por otro lado, a
partir del anélisis de una residencia privada para personas mayores,
destacan mas reflexividad y, en general, mayor mantenimiento de sus
vinculos familiares en la poblacién mayor residente.

En el caso uruguayo, quienes viven en residencias para personas ma-
yores, tanto privadas como publicas, ingresan a edades méas avanzadas 'y
cuando los niveles de deterioro fisico, en muchas ocasiones, cogniti-
vas, son evidentes. Es por esto, considero, que la expresividad emocio-
nal, asi como los niveles de interaccion social, en algunos casos, son
menores con respecto a la poblacién mexicana estudiada. En contraste,
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la poblacién adulta mayor uruguaya tiende a crear asociaciones y
colectivos que les acuerpan para pronunciarse ante distintos actores de
la arena social, en especial con los hacedores de politicas ptblicas en
materia de salud, cultura y seguridad social. Sin duda, estos procesos
de asociacionismo estaran cada vez méas presentes en la poblacidén
mexicana, pero es necesario colaborar de manera participativa, con el
protagonismo de las personas mayores —sujetos reflexivos y con
capacidad de agencia— para colocar en la agenda publica los temas
que conciernen a este segmento de la poblacién y requieren de manera
urgente una mayor atencioén de la sociedad.

Enriquez y Ramirez ponen especial atencién en la cultura emo-
cional en los procesos de colectivizacion del cuidado en la vejez y
presentan marcas cualitativas diferenciadoras entre los escenarios de
investigacién analizados en México, Uruguay y Espafia. Las autoras
exponen que la presencia de vinculos anteriores, ya sea por amistad,
parentesco o cercania vecinal, entre otros, tienen un peso importante
en la posibilidad de que se logre una cultura emocional que favorezca
el cuidado colectivo. De igual manera, la existencia de una cultura
comunitaria favorece que los cuidados sociales se den en las diver-
sas formas que adquieren las vejeces en el contexto de las grandes
ciudades o localidades rurales. Las autoras analizaron aquellas pro-
ducciones de sentido que muestran emocionalidades que benefician
los cuidados mutuos, reciprocos y colectivos, asi como las emociones
que desalientan las practicas colectivas de cuidado en las personas ma-
yores, y entre estas y los colaboradores en los lugares en donde resi-
den, o en otros como los centros de dia.

En los casos estudiados en México, las emociones que limitan la
cultura de cuidado colectivo, analizadas en tanto unidades de sentido
y a partir de su pesaje como especificidad cualitativa, fueron la intole-
rancia, la indiferencia y el orgullo, desde la perspectiva de la poblacion
adulta mayor. Por otro lado, el sufrimiento, la prepotencia y la sober-
bia, desde el punto de vista del personal, no favorecen la construcciéon
de una cultura emocional de cuidados en colectivo.

El gusto, la satisfaccion y la solidaridad son las emociones que desde
la experiencia de los mayores abonan a cuidar o a recibir cuidados de los
otros; mientras que el personal de los lugares reconoce la solidaridad,
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el amor y la preocupacién como emocionalidades que benefician el
cuidado mutuo.

El cambio cultural hacia un cuidado colectivo que trascienda las
fronteras familiares se gesta poco a poco, para lo cual es vital la gene-
racion de espacios comunitarios que promuevan la convivencia entre
personas mayores, asi como con otras generaciones. A partir de las
practicas sociales, en este caso de cuidado entre las personas, emana
el deseo de estar al pendiente de si mismo y de los otros, en clave reci-
proca. El cuidado, en su multidimensionalidad, sea emocional, simboli-
co, material, instrumental o espiritual, advierte de las distintas formas
de transferencia y los actos reciprocos que pueden estar presentes en
el aqui y el ahora, asi como en espacios y temporalidades diversas a
través de la reciprocidad de largo aliento intergeneracional. En este
sentido, el cuidado, en su multidimensionalidad, puede ser ejercido
por distintos sujetos a partir de diferentes requerimientos. Por ello,
hablar de redes de cuidado y procesos de colectivizacidon del cuidado
es muy importante.

Por otra parte, los afectos no son exclusivos del ambito familiar,
ya que se materializan también en los vinculos que se construyen en
organizaciones de la sociedad civil, como es el caso de la cooperativa
para personas mayores en Espafia, asi como en espacios de larga es-
tadia para poblacion adulta mayor desde el ambito publico y privado,
detallados en los capitulos elaborados por Enriquez y Ramirez.

De esta forma, estas autoras concluyen en que el cuidado humani-
zado, que implica la transferencia afectiva, es central para promover
un envejecimiento y una vejez digna, desde los distintos escenarios
de vida y en clave colectiva.

En el contexto uruguayo, la participacion ciudadana en los centros
diurnos tiene un papel importante debido a que, por medio de las acti-
vidades que han venido realizando con profesionales voluntarios y co-
laboradores de instituciones publicas, han sido escuchados e incluidos
en la formulacion de politicas publicas. En estos espacios, en los que el
factor vecinal (cercania residencial) es relevante, se generan redes de
apoyo social y de cuidado que aportan a la soluciéon de necesidades
compartidas, en las que la emocionalidad es basica. Los hallazgos
muestran la notabilidad de la alegria, la solidaridad y el sentirse bien
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junto a los otros, para que estas iniciativas logren materializarse. Por
otro lado, emociones como la soledad, el egoismo, y aquellas asociadas
con la ausencia de amistad, fueron expresadas en multiples narrati-
vas como elementos que desalientan el acompanamiento y el cuidado
comunitario y colectivo.

Con respecto a las OSC conformadas por personas mayores en
Uruguay, su participacion social y politica ha sido fundamental para
colocar la problemaética de la vejez en la agenda publica desde una
perspectiva de derechos. Las emociones identificadas por las perso-
nas mayores que favorecen la promocion de una cultura afectiva en el
tema de cuidados, han sido el disfrute y el gozo compartido a través
del trabajo conjunto, asi como el amor al comunicar sus experiencias
biograficas, y la empatia ligada al sentido de pertenencia a una gru-
palidad.

En los residenciales de larga estadia, las emociones que se recono-
cen como facilitadoras del cuidado reciproco tuvieron que ver con la
alegria de dar, la solidaridad y la preocupaciéon por el otro. Por otro
lado, como se senala en los capitulos de Enriquez y Ramirez, la sole-
dad, el egoismo y el orgullo aparecen como afectos que desalientan el
quehacer colectivo y el cuidado entre las personas.

En el caso espanol estudiado, dia a dia se vive una cultura que trans-
forma los cuidados hacia lo colectivo y comunitario. Esta emociona-
lidad es un vehiculo para que la convivencia y la colaboracion sigan
desarrollandose. Las emociones que favorecen una cultura de cuidados
colectivos son la solidaridad, la empatia, la generosidad, la amistad,
la ilusidn, el gusto, el amor, la felicidad, la confianza, el perdon, la es-
peranza, el carifio, la alegria, la tranquilidad, la ternura y el disfrute.
Esta emocionalidad da soporte y alimento a la red de cuidados que han
construido a través de los anos en esta cooperativa de personas ma-
yores. También fueron expresadas emociones que limitan el cuidado
en colectivo, las cuales tienen que ver con la antipatia, la decepcion,
las emociones ligadas a la falta de solidaridad, el desgano, el rencor,
el susto, la desconfianza, el fastidio, la insatisfaccidn, la molestia, el
desanimo, el rechazo y la nostalgia. Este conjunto de emociones, que
forman parte de una constelaciéon situada social y espacialmente,
muestra la riqueza y complejidad de las dinamicas socioemocionales
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en espacios colectivos de cuidado reciproco entre personas mayores.
La etnografia, realizada de forma intensiva y sistematica a lo largo
de varias semanas, evidencia la viabilidad de proyectos de cuidado
colectivo entre personas mayores, con un ingrediente central para su
materializacidon: me refiero a la preexistencia de vinculos de amistad
entre la mayoria de los que conforman estos espacios sociales, para asi
construir su forma de vivir cotidianamente un envejecimiento activo
y saludable.

Como afirman Enriquez y Ramirez, el acercamiento sociocultural a
las emociones relacionadas con el cuidado colectivo resalta como, en
el caso de México, prevalecen formas de cuidado con un alto conteni-
do familista. Se pudo también constatar, desde referentes empiricos
especificos, la forma en que en algunas OSC se estan gestando cam-
bios culturales hacia esquemas de cuidado que enfatizan lo comuni-
tario y colectivo.

Uruguay tiene un Estado con instituciones méas fuertes, y un avance
mayor en cuanto a politicas y programas de cuidado que advierten de
la imprescindible corresponsabilidad en materia de cuidados con las
personas mayores (en especial). En el caso espafiol estudiado, hay un
cambio cultural con respecto al cuidado, en donde prevalecen las prac-
ticas solidarias, reciprocas y de ayuda mutua entre las y los cooperati-
vistas, y también hacia los actores con los que conviven en el entorno
social. Esta cultura emocional potencia también el envejecimiento
activo y saludable en comunidad y genera un sentido de pertenencia
e identidad que rebasa lo familiar y se asienta en lo comunitario, lo
generacional, lo que da sentido de vida en esta etapa de la existencia.

Asimismo, Daniela Gloss sefiala que el acceso de la poblacién adulta
mayor a las TIC se ha incrementado de manera gradual. El material em-
pirico analizado en este estudio le permite afirmar que los medios de
comunicacién tradicionales, como la television, la radio y el teléfono
fijo, siguen prevaleciendo debido a elementos culturales y generacio-
nales. El celular aparece como el dispositivo digital que la mayoria de
las personas mayores utiliza para hacer llamadas telefénicas y enviar
mensajes de texto. Sin embargo, las personas entrevistadas que residen
cerca de sus familiares aseguran que contar con el acceso a tecnologias
y dispositivos no sustituye la interaccion cara a cara ni las atenciones y
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el intercambio afectivo que de ella derivan. Por otra parte, para aque-
llos que tienen parientes en el extranjero, las llamadas telefénicas si
tienen un lugar privilegiado y de alto contenido emocional.

Gloss destaca la relevancia cada vez mayor del uso de las tecno-
logias por parte de las personas mayores: una minoria expreso inte-
ractuar mediante redes sociales o utilizar la computadora o la tableta
en sus actividades cotidianas. Este dato evidencia areas de posible
desarrollo para las personas mayores, asociadas con sus condicio-
nes de alfabetizacion, en particular en el caso de las personas con bajo
nivel de escolaridad, asi como sobre sus condiciones de alfabetizacion
digital, considerando que la educacién en igualdad de condiciones
con otros sectores de la poblacion es un derecho humano de las per-
sonas mayores. En este sentido, la educacién de las personas mayores,
asi como la alfabetizacion digital, deberian considerarse dimensiones
del cuidado social y colectivo.

Por su parte, Mendo y Vazquez afirman, a partir del analisis cuida-
doso del material empirico, que las condiciones de habitabilidad espa-
cial de los espacios de cuidado en la vejez (calidad arquitectdnica del
entorno) son elementos importantes para la satisfaccion residencial,
pero no resultan ser un factor central. De esta forma, la interaccién
entre las personas y la subjetividad compartida, que incluye sin duda
el intercambio afectivo, son los procesos socioemocionales que dan
lugar a la apreciacidn positiva. Este hallazgo tiene puntos de coinci-
dencia con las formulaciones elaboradas por Maldonado y Camacho,
asi como por Enriquez y Ramirez.

Mendo y Vazquez afirman:

Nuestra investigacion apunta a que la buena o baja habitabilidad
objetivable de los espacios de cuidado geriatrico contribuye de for-
ma tangencial a la construccién simbolica de la satisfaccion con el
contexto material en que se vive, pues aspectos diversos y aleatorios
—todos de orden psicosocial— influyen de manera mas determinan-
te en la evaluacion subjetiva del bienestar percibido. Cada uno de
los escenarios empiricos aqui analizados difiere entre si: edificios
con la mas avanzada arquitectura; construcciones incompletas y
deficientes; espacios equipados con accesorios especializados;
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y los hay carentes de lo basico; pero, la apreciacién subjetiva de
ellos varia de forma sorprendente.

En este sentido, afirman que la construccién de experiencias signi-
ficativas, con una grata valoracién subjetiva, en un lugar especifico,
contribuye a la apropiacidon simbodlica del espacio y a la satisfaccion
residencial, en consecuencia. Adema4s, entre los cambios estructu-
rales que suscitan los vaivenes de la dindmica financiera internacio-
nal, se registran contracciones en las capacidades gubernamentales
para mantener el gasto publico destinado a los sistemas de proteccién
social; se percibe una creciente oferta de servicios y bienes inéditos
que abren nichos de actividad comercial poco explorados, y se observa
una mayor incursion de actores sociales organizados en la solucién
de demandas colectivas insatisfechas por dependencias estatales y
agentes privados.

En coincidencia con las y los autores de los capitulos anteriores,
Mendo y Vazquez apuntan que en Iberoamérica vienen reconfigu-
randose los espacios de vida en donde transcurre el cuidado de la
vejez, cuestion que implica, entre otras cosas, la introduccion de nue-
vos criterios administrativos en la gestién de instituciones asistencia-
les, la promocidn de negocios empresariales de nuevo cufio en materia
gerontoldgica, y la construccién y el equipamiento de edificios con
novedosos componentes espaciales, mobiliario e instalaciones. En
pocas palabras, Estado, mercado y sociedad civil despuntan por sus
novedosos roles como protagonistas del sector sociosanitario.

Por ultimo, suscribo la publicacién de la CEPAL (2022), en donde se
plantea la impostergabilidad de una sociedad del cuidado que incluya
tanto a las personas, sobre todo mayores, como al planeta y, desde
una perspectiva de género, generacional y de respeto a los derechos
humanos.

la sociedad del cuidado se presenta como un estilo de vida alterna-
tivo y propositivo, una forma de organizacion que ubica la sosteni-
bilidad de la vida como el objetivo prioritario que, a su vez, permita
desatar los nudos estructurales de la desigualdad de género (p.17).
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Los cuestionamientos frontales a los regimenes de bienestar social que
depositan el cuidado y la sostenibilidad de la vida, de manera especial
y casi exclusiva en las mujeres y las familias en la region latinoame-
ricana (Bathyany, 2015; Barba, 2018; Fraga, 2018), son fundamentales
para repensar e imaginar un nuevo pacto social que ponga al centro
alas personas y a su entorno socioambiental y, desde ello, generar una
mayor equidad entre los distintos agentes del bienestar.

El cambio cultural es fundamental para promover las relaciones
de cuidado en igualdad de género, en solidaridad intergeneracional
y desde un marco ético y moral, que permita la sostenibilidad de la
vida para esta y futuras generaciones. La dimension emocional del
cuidado, en su clave ética, tiene un lugar central en la construccién
de sentidos que enfaticen los procesos colectivos y sociales de cuidado
y, especialmente, para las personas mayores.
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Hoy en dia, una persona puede llegar a vivir méas de ochenta afos. Sin
embargo, las maneras de envejecer son profundamente heterogéneas
y estan marcadas por multiples desigualdades.

El envejecimiento poblacional, que en 2030 alcanzara a 1,400
millones de personas, repercute en la organizacién de las familias, los
vinculos intergeneracionales y las dinamicas laborales.

Implica también ajustes en los organismos gubernamentales y so-
ciales relacionados con pensiones, salud, finanzas, proteccién social,
educacién, vivienda y transporte, entre otros.

Los esfuerzos para lograr un envejecimiento saludable en las socie-
dades actuales deben dirigirse hacia una concepcion del cuidado como
un derecho universal, responsabilidad del estado, pero también de
ambos sexos.

Con el objetivo de promover politicas que favorezcan la viabilidad
del cuidado cotidiano y a largo plazo, asi como relaciones mas equitati-
vas entre géneros y generaciones, en este libro se profundiza en los
hallazgos de una investigacién que recurrié a estudios de caso desple-
gados en escenarios nacionales e internacionales, especificamente en
Uruguay y Espafia.

En sus diez capitulos, se examina la situacion de las personas mayo-
res y sus demandas de cuidado, las diversas exigencias al cuidar de los
otros y los cédigos culturales que involucran esta funcién.

Propone, por tanto, un didlogo sobre la inminente necesidad de
generar cambios sobre las formas de pensar, sentir y actuar respecto al
proceso del envejecimiento y la vejez.





