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Proélogo

Del envejecimiento al cwidado: de la historia al sentido

Verénica Montes de Oca Zavala'

[ Quién cwidard de mi? éQuién cwidard de mosotros? es
una pregunta sin respuesta que nos acompana des-
de que nacemos hasta que morimos. Todos somos
fragiles en ciertas etapas de nuestra vida, e interde-

pendientes durante todo el tiempo que estamos en el planeta.
Nuestra especie no puede vivir sin mutua ayuda, apoyo y cuida-
do de otros seres como nosotros. Sin embargo, por alguna ra-
z6n, en los ultimos tiempos nos hemos creido absolutamente
independientes, invencibles, egoistas, porque el culto a lo indi-
vidual facilita al mercado lucrar mas rapidamente, crear de-
manda y satisfacer necesidades atomizadas a través de un circui-
to mercantil frio e ignorante de las acciones colectivas.

! Verénica Montes de Oca Zavala es socidloga por la UNAM vy doctora en Ciencias
Sociales con especialidad en poblacién por el Centro de Estudios Demograficos y de
Desarrollo Urbano de EI Colegio de México. Ha sido consultora del Centro Latinoame-
ricano de Demografia (CELADE-CEPAL) y del Instituto de Investigacién sobre Desarro-
llo Social de Naciones Unidas (UNRISD). Es autora de los libros: Redes comunitarias,
Género y Envejecimiento; Migracion, redes transnacionales y envejecimiento € Historias detenidas
en el tiempo. El fendmeno migratorio desde la mirada de la vejez. Actualmente trabaja como
investigadora de tiempo completo en el Instituto de Investigaciones Sociales de la
Universidad Nacional Auténoma de México.



Nuestra sociedad ha perdido el referente del bien social, del
beneficio colectivo y de la satisfaccién social. En este contexto
estamos presenciando un proceso silencioso e irremediable, un
envejecimiento demografico que propicia una oportunidad
fantastica de aprendizaje para las poblaciones. Me refiero a la
histérica opcién de vivir mas anos, de poder convivir mas tiem-
po con nuestros seres queridos, de emprender nuevos desatios
personales y colectivos con mas tiempo de vida, de encontrar el
amor y la amistad durante mds afos.

No obstante el envejecimiento también implica retos qué
sortear, familiar y socialmente, y uno de ellos radica en saber:
¢quién cuidard de nosotros cuando envejezcamos? Junto al en-
vejecimiento demogréfico se transformé el perfil epidemiolégi-
co de nuestras poblaciones. Es cierto que vivimos mas tiempo,
pero con enfermedades, algunas de ellas discapacitantes; pade-
cimientos crénicos que propician un deterioro en la salud fisica
y mental, y un incremento de la dependencia. Tal situacién
confirma nuestra fragilidad humana. Qué leccién presenciamos
y qué estamos haciendo como sociedad para enfrentarla. Las
experiencias que se improvisan sin dejar registro son un cono-
cimiento que no se transfiere y una memoria que se olvida; una
palabra que no es dicha. Este libro busca rescatar no sélo esta
experiencia sino también lo que implica en nuestros significa-
dos y sentidos. ¢Qué propicia el cuidado? ¢Qué sentido tiene en
nuestras vidas?

Este libro es valioso porque rescata los procesos sociales que
generan la dependencia y las acciones colectivas familiares para
el cuidado en la vejez. Dejar registro impreso de esta experien-
cia es la principal riqueza de este texto. Pero desmenucemos
con mayor detalle su valia. Si bien el texto parte del piso firme
de la descripcion con datos que ubican el territorio social y
geografico de su analisis, lo cierto es que tiene una gran aporta-
cién tedrica, que se percibe insaciable por la busqueda de mar-
cos de referencia que den cauce a sus interrogantes originarias.
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La primera aportacién es valiosa por su riqueza y transcenden-
cia tedrica. Pocos trabajos hay que se inserten desde este primer
punto y sean cautelosos ante la seduccién que provocan las ci-
fras y las tendencias antes de llegar a lo sustantivo. Por eso la
lectura de este libro implica un desafio tedrico conceptual des-
de el constructivismo que vincula la vejez, la dependencia y el
cuidado desde diferentes miradas de analisis que raramente se
edifican en la discusion sobre el tema.

La segunda gran aportacién de este libro es encontrar un
tema fundamental dentro del mar de posibles inquietudes sobre
la vejez: la dependencia en hombres y mujeres ancianos. Perso-
nas en edad avanzada que residen en la ciudad de Durango y
que enfrentan diferentes enfermedades en la dltima etapa de la
vida, lo cual adquiere un sentido dual ineludible y complejo.
Son casos todos con diferentes pobrezas, enfermedades y vicisi-
tudes.

La tercera gran aportacién es que no se queda solo en estu-
diar a los ancianos enfermos, sino en husmear desde una pers-
pectiva cientifica en los entornos, en la primera pieza clave de
la red social: las y los cuidadores. Las preguntas que surgen
tienen que ver con los significados y sentidos que imantan la
relacion entre cuidadores y enfermos, <cémo se construye esta
solidaridad y qué afrontamientos experimentan? La interacciéon
intima entre el cuidado y el cuidador no es pacifica ni tendria
porque ser asi, como tampoco lo es el amor. Desde esta l6gica
la reflexién sobre las mujeres, principales cuidadoras, es inobje-
table y un resquicio compensatorio ante su invisibilidad en las
politicas publicas de nuestro pais.

La cuarta gran aportacién tiene que ver con el aspecto subje-
tivo que ve minadas las capacidades del cuerpo y de la mente, y
que impacta las emociones tanto de las mujeres y hombres an-
cianos como de sus cuidadores. Las reflexiones en torno al
cuerpo son muy alumbradoras y muy poco trabajadas en la lite-
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ratura sobre envejecimiento. Este texto inspira ir por mas al
respecto.

El libro surge de la experiencia personal transcendida de
quien comparte su aprendizaje a las siguientes generaciones.
No es sOlo transferencia de conocimiento, sino recreacion del
mismo; una experiencia guardada y no callada. Es un regalo de
solidaridad para quienes viven lo mismo y para quienes lo vivi-
remos. El texto y sus autores nos comparten asi el don de su
transformacién existencial. Vida privada que se vuelve conoci-
miento social.

Finalmente el libro arroja una reflexién sobre el papel del
investigador en el estudio de como su subjetividad, valores e
ideologia, son parte del instrumento por el cual es posible ha-
cer visible, a través de medios cientificos, las experiencias parti-
culares y colectivas que son necesarias de comprender y no sélo
conocer.

Para mi el envejecimiento es una tematica altamente existen-
cial, que remite no sélo a las politicas y al deber ser guberna-
mental, o a la accién de la sociedad, sino a la bisqueda de sen-
tido de la vida. No es casual que los grandes fil6sofos de la hu-
manidad hayan dedicado parte de su pensamiento a compren-
der la vejez: Socrates, Platon, Norbert Elias, Simone de Beau-
voir y Norberto Bobbio, entre otros. Tampoco existe pintor o
literato que no se haya cuestionado aspectos tan profundamen-
te humanos sobre la vejez y el envejecimiento, por lo cual el
tema transciende las cifras y nos conduce a pensar el sentido de
la dependenciay el cuidado en México.

Este libro cobra importancia en un contexto en el que se
pretende dar respuestas reducidas al envejecimiento, al aconte-
cer de la vejez y a la vida de las personas adultas mayores desde
perspectivas economicistas o geriatricas, sin tomar en cuenta el
sentir de estas experiencias silenciosas y el necesario humanis-
mo del envejecimiento. Una sociedad que dignifica a la vejez es una
sociedad que asegura la dignidad de su futuro.
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Introduccion

| objetivo primordial de este libro fue explorar los
significados de la vejez, la dependencia y el cuidado
que se tiene con hombres y mujeres de edad avanza-
da, y cémo lo realizan sus cuidadores. La narrativa
de su experiencia de vejez, de enfermedad y del cuidado que
reciben, asi como la percepcién de sus necesidades y fortalezas
para enfrentar tal experiencia, nos aproximé al conocimiento
de la construccién de identidades sociales que surgen en esta
etapa de la vida. Explorar las multiples dimensiones de la vejez,
la dependencia y el cuidado, es algo que comparten investiga-
dores, gobernantes, familias e instituciones, por lo que el pro-
posito de nuestro trabajo consistié en explorar la experiencia
de hombres y mujeres en condiciones de dependencia fisica y
con necesidad de cuidados en la ciudad de Durango, México, a
fin de contribuir al conocimiento de este fenémeno social, de
tal forma que a partir del discurso de los participantes se en-
cuentran los sentidos y los significados de la propia experiencia
de envejecer con discapacidad, con dificultades familiares, y no
se diga: con distintas modalidades de atencién.
Paralelo a ello no podiamos ignorar otra cara del problema:
indagar la experiencia de mujeres y de hombres dedicados al
cuidado, lo que hizo posible observar nuestro objeto de estudio



como un todo integrado. De esta manera, explorar en estos
ultimos las motivaciones para cuidar, las necesidades y los re-
cursos para enfrentar las dificultades que el cuidado conlleva,
fue también una tarea investigativa de los autores.

El problema de dependencia en la vejez, en el contexto en el
que nos hemos situado, se ha convertido en un fenémeno de
enorme relevancia, dado que afecta la salud y la calidad de vida
de las personas mayores. Surge como consecuencia de las en-
fermedades croénicas, los accidentes, o como efecto propio del
envejecimiento, y se traduce en dificultades o imposibilidad
para realizar ciertas tareas cotidianas (actividades basicas de la
vida diaria), por lo que se requiere de ayuda para realizarlas.”
La dependencia, el deterioro y la falta de autonomia son las
situaciones mas temidas por todo ser humano, pues se les asocia
con discapacidad, invalidez y pérdida de roles sociales, hacien-
do que la persona mayor se torne fragil y vulnerable, afectando-
se la confianza en si mismo, el bienestar y la calidad de vida.?

Otras repercusiones en los adultos mayores que se convier-
ten en sujetos dependientes ocurren en el cuerpo fisico, lo que
también afecta las esferas psiquica y social. El impacto puede
tener diferencias significativas segin el tipo y grado de discapa-
cidad,” aunque también segun el género y la clase social. Ade-
mas, cuando se tiene que recurrir al uso de equipo o aparatos
especiales para la realizaciéon de actividades basicas’ es mas facil
que los adultos mayores tengan una auto-percepcién mas nega-
tiva de la propia salud, lo que afecta mas a las mujeres, pues son
ellas quienes presentan mayores enfermedades incapacitantes y

? Moragas, 1999; Adroher, 2000.

% Gutiérrez y Garcia, 2005; Montes de Oca, 1999.

4 Dimond, 1984; en Martinez, 2002.

® El funcionamiento fisico y la percepcion de la salud son, entre otros, indicadores de la
calidad de vida. De acuerdo con un estudio del Instituto Mexicano de Seguridad Social
realizado con adultos mayores, la auto-percepcién de mala salud es mayor cuando hay
dependencia y se requiere de usar apoyos como panales, andadera, silla de ruedas y
bastén (Munoz, Garcia y Duran, 2004).
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por mas largo tiempo, lo que remite nuevamente a considerar
la importancia del género en el analisis de la dependencia en la
vejez.

Otro aspecto relevante de esta problematica es la gran canti-
dad de adultos mayores que no disponen de seguridad social, y
sus redes de apoyo se debilitan cada vez mds a causa de la
muerte de sus contemporaneos. En el caso de las personas ma-
yores con limitaciones el 24 % se encuentra sin derechohabien-
cia, y un 12 % sin apoyo familiar.’

Un riesgo mds que surge de las nuevas configuraciones fami-
liares es el que la presencia de hogares unipersonales en los que
reside un adulto mayor tiende a aumentar. Montes de Oca y
Hebrero reportan que en México existe un 11.9% de adultos
mayores con algin tipo de limitacién, que ademas viven de
manera solitaria. Las condiciones mencionadas traen aparejado
un dilema intrinseco a la dependencia en la vejez: el tema del
cuidado y de quiénes deben de cuidar. En el tema del cuidado,
la cultura y la tradicién determinan que las mujeres son las per-
sonas id6neas para el cuidado de los ancianos (tal como lo ha-
cen en el caso de los nifos y los enfermos). Las repercusiones
que el cuidado conlleva son asumidas y aceptadas por las cui-
dadoras de forma casi altruista, afectando su salud fisica, emo-
cional y su bienestar familiar. No obstante, ante un mandato
social que les asigna ese rol, es complicado involucrar a los
hombres en esa tarea, y mas atn: en la red de apoyo social.

La importancia de explorar el tema de la dependencia en la
vejez implica poner el foco en el tema de la subjetividad, de la
equidad de género, de los conflictos familiares, y del derecho a
la proteccién social en un sentido amplio. El presente estudio
adquiere importancia entonces porque aborda aspectos pro-
blematicos de la vejez que no han sido resueltos del todo por el
Estado, la sociedad y la familia. Pretende incidir en la reflexién,

6 Montes de Oca y Hebrero, 2006.
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el replanteamiento y la reformulacién de las politicas sociales a
nivel local y nacional.

El decidir sobre perspectivas teéricas como el construccio-
nismo y las representaciones sociales para sustentar este trabajo
permitié, como argumenta Mills:” percibir la interrelacién del
hombre y la sociedad, de la biografia y de la historia, del yo y el
mundo; es decir, en este caso: de la vejez subjetiva con la vejez
social y todas sus implicaciones. Este marco de referencia hizo
posible seleccionar una estrategia metodolégica que descubrie-
ra esa interrelaciéon, esas historias, esas subjetividades, de tal
forma que la observacién y las entrevistas abiertas adquirieron
relevancia para aproximarse a los datos. Estas técnicas son mas
adecuadas para identificar la visién del mundo y de la vida de
los participantes, para apreciar la subjetividad y las emociones,
a fin de entender las relaciones.

La aproximacién a los datos, por medio de las técnicas cuali-
tativas, facilité captar la singularidad, lo local, lo micro; la teo-
ria permiti6 entenderlo y a la vez vincularlo con lo contextual,
con lo simbdlico. No obstante, en este proceso la realidad desa-
fia constantemente el conocimiento tedrico: ésta es cambiante y
dinamica, de tal forma que el investigador nunca sabe con cer-
teza lo que va a encontrar en el mundo de la vida de los parti-
cipantes. Desde la postura construccionista, la vida es una evo-
lucién constante, en la que todos los elementos cuentan, y nin-
guna forma de analisis capta todas las partes de una imagen, es
decir, las explicaciones son inevitablemente parciales.

En tal sentido la interpretacién que se logré realizar acerca
de la realidad de los participantes —ancianos y cuidadores— es
s6lo una parte de la verdad. No es la verdad completa; es la
verdad del intérprete, del investigador.® Como analistas no te-
nemos la capacidad de “verlo todo”; siempre habra aspectos
que no se pueden ver; es por ello que no se puede hablar de

7 Mills, 1986: 23.
8 Gadamer, 2005.
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que un texto tenga un significado tnico. En el investigador es-
tan presentes sus propios juicios y su ideologia, que le hacen
tomar decisiones y posicionarse de tal o cual manera ante el
objeto de estudio. Es decir, el investigador es también un “ins-
trumento” de investigacion.

Por ultimo, cabe decir que este trabajo es fruto de mi propia
experiencia como cuidadora principal de mi madre, durante el
largo proceso de su enfermedad, lo que me desperté un enor-
me interés por descifrar las multiples implicaciones de la vejez 'y
de la dependencia, tanto para el anciano que la vive como para
quienes le rodean. La reflexion y analisis que tuve en ese tiem-
po, como mujer € hija, ademas de soltera, dio pie a ideas y sen-
timientos encontrados sobre la visién “tradicional” que la fami-
lia tiene acerca del proceso de envejecer, asi como de la tarea
del cuidado. Me encontré muchas veces, por ejemplo, ante si-
tuaciones paraddjicas en las que por ser la cuidadora principal
tuve que tomar decisiones que desde mi percepcion de bienes-
tar no siempre fueron las mejores. De esta forma la conexién
personal con la dimensién social del envejecimiento y la de-
pendencia me impulsaron a buscar nuevos entendimientos de
este fenémeno social. La colaboraciéon de Manuel Ribeiro y
Sandra Elizabet Mancinas en este trabajo contribuy6 sin duda
en la decisién para enriquecer y profundizar estos nuevos sabe-
res.

Las narraciones de los participantes reflejaron la parte subje-
tiva del problema e hicieron posible relacionar la dimensién
local con la global. Es decir, nuestra aproximacién a los aspec-
tos personales, individuales, familiares y sociales que rodean a
la dependencia y la vejez, permitieron identificar la configura-
cién de identidades deterioradas que se construyen y reconstru-
yen a partir de discursos particulares que reflejan estigmas y
estereotipos acerca de la vejez, el deterioro y la incapacidad.’

9 Goffman, 2006.
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La percepcién de una imagen negativa de si tiene ademas im-
plicaciones emocionales y genera sentimientos de tristeza, ver-
giienza y enojo:

—Ya no sirvo para nada, porque no me puedo ni mover.
—La vejez es triste. ..

—Ya siento que les doy mucha lata.

—En esta edad ya no hay esperanza. ..

Estas afectaciones emocionales son compartidas por los cuida-
dores dado que ambos participantes estain envueltos en una
misma dinamica. En este contexto la atencién de la salud men-
tal de las familias que enfrentan esta experiencia se vuelve im-
prescindible. Las politicas sociales de apoyo al cuidado en la
vejez deben de replantear con base en las necesidades derivadas
no sé6lo de los aspectos objetivos presentes en el discurso de los
participantes, como es la provisiéon de servicios adecuados de
salud y de apoyo econémico, sino también desde la dimensién
subjetiva.

Cuestionarse y replantear las creencias y las imagenes nega-
tivas acerca de la vejez, la dependencia y el cuidado, implica un
desatio para todos y cada uno de los actores que participan en
este fendmeno social. Pero sélo afrontdndolo serd posible cons-
truir nuevos escenarios de politica publica de atencién a la ve-
jez.

Dra. Maria Concepcion Arroyo Rueda
Noviembre de 2011
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El contexto de la vejez y de
la dependencia

| envejecimiento de la poblacién “es sélo una de las

multiples facetas de un cambio revolucionario y mu-

cho mas amplio de las dindmicas demogréficas hu-

manas”.'’ Este aumento en los grupos de la tercera

edad estd determinado en palabras de Montes de Oca'' por “un

previo incremento en la fecundidad, seguido de una baja en la

mortalidad infantil, después una baja en la mortalidad por en-

fermedades degenerativas, un incremento en la esperanza de

vida," un aumento en la raz6n de dependencia (la proporciéon

de menores de 15 y mayores de 65 sobre toda la poblacién en-

tre 15 y 64 afos), y un proceso migratorio rural-urbano, pro-

ducto de la industrializacién que concentrd, en un primer mo-

mento, a grandes contingentes de poblacién joven econémica-
mente activa en centros urbanos e industriales”.

Es asi como la poblacién mundial de adultos mayores ha

tenido un aumento considerable. Mientras que en la década

10 pérez, 2000: 17.

' Montes de Oca, 1994.

2 La esperanza de vida al nacer es uno de los indicadores mas importantes que de-
muestra las condiciones de salud en las que vive la poblacién. Entre 1930 y el afio 2000
este indicador pasé de 34 a 75 afios; con una ganancia de 40 anos para los hombres y
de 43 afios para las mujeres (Muioz, Garcia y Durdn, 2004). En la actualidad, se espera
que una mujer de 60 afios alcance a vivir hasta los 82 afios de edad y un hombre de la
misma edad alcance los 80 afios (INEGI, 2005).



1950-1960 se integraron al grupo de 60 afios y mas cuatro mi-
llones de personas al afio, en la primera década de este siglo
esta cifra ascendera a mds de quince millones, alcanzando un
maximo de 32.6 millones anuales en la década de 2030. La tasa
anual de crecimiento de este grupo en la actualidad es de 2.2%,
y llegard a ser hasta de tres por ciento en la segunda década del
siglo XXI. Debido a esta dindmica, el nimero de adultos mayo-
res se triplicé entre 1950 y 2000, pasando de 205.3 a 606.4 mi-
llones. Asimismo, se espera que aumente a 1,348.3 millones en
2030 y a 1,907.3 millones en 2050"* (véase Grafico 1).

En lo que respecta a nuestro continente, estudios realizados
en América Latina nos indican que las personas de 60 afos o
mas representan por primera vez en la historia el 10% de la
poblacién en el continente, equivalente a 57.3 millones de habi-
tantes. Este proceso seguird profundizindose en los préximos
anos de manera acelerada, sobre todo en el periodo 2010-2030,
cuando la tasa de crecimiento de este grupo poblacional sea de
2,3%, la que si bien disminuira en el siguiente periodo (2030-
2050) a 1,5%, seguird siendo la més elevada del conjunto de la
poblacién. Asi en 2050 las personas mayores sumaridn 182.8
millones, equivalente a un cuarto de la poblacién regional, vale
decir se habran triplicado en el lapso de los proximos 40 anos."*

13 CONAPO, 2010: 12.
4 CEPAL, 2008: 14.
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Grafico 1
Porcentaje de la poblacion mundial de 60 afios y mas respecto a

la poblacion total, 1950-2050
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Fuente: World Population Prospects: The 2002 revision.

Un aspecto de especial importancia es que la poblacién mayor
crece rapidamente en comparacion con otros grupos mds jove-
nes, de tal forma que la velocidad de cambio de esta poblacion
sera entre tres y cinco veces mayor que el de la poblacién total
en distintos periodos (2000-2025 y 2025-2050 respectivamente,
como se muestra en el Grafico 2). Como es de prever, una
transformacién demografica de este caracter tendra profundas
repercusiones en la sociedad y las familias, ademas de poner en
cuestionamiento la cohesién social, los derechos humanos y el
papel del Estado.

Dos caracteristicas de este fenémeno despiertan gran preo-
cupaciéon: en primer lugar, el envejecimiento ha sido méas rapi-
do que el registrado histéricamente en los paises hoy desarro-
llados. En segundo lugar, se da en un contexto caracterizado
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por una alta incidencia de pobreza, una persistente desigual-
dad, un escaso desarrollo institucional, una baja cobertura y
calidad de los sistemas de proteccién social y una sobrecargada
institucion familiar que, junto con hacerse cargo de atender las
necesidades de las personas de edad avanzada, se esta haciendo
responsable de los vacios derivados de la exigua presencia de
otras instituciones sociales como dispositivos de proteccién y de
cohesion.'”

Por otra parte, debido principalmente a situaciones de carac-
ter demografico, el aumento de las personas de 75 afios y mas
se incrementara intensamente durante los préximos 50 afios y
con ello crecerd ademas el nimero de hogares unipersonales
envejecidos,'® lo cual representa un reto ante las necesidades de
cuidados que este grupo demanda. Reportes de la CEPAL"
estiman que en las préximas cuatro décadas se duplicara el
nimero de personas con dependencia moderada-severa (pa-
sando de 23 a 50 millones en Latinoamérica), de los cuales la
mitad seran personas de 60 anos y mas."

1> Huenchuan, 2009: 20.
16 CEPAL, 2009.

17 CEPAL, 2011.

'8 Huenchuan, 2011.
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Grafico 2

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: INDICADOR TRADICIONAL
DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA, 1950-2050
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Fuente: CEPAL (2006a).

En México, aunque existe un indice de envejecimiento mode-
rado, el incremento de la poblacién mayor ha sido notable en
los ltimos anos. En 2010 teniamos 6.4 millones de personas
mayores de 65 anos y se estima que se incrementara a 14.3 en
2030 y 25.9 millones para el afio 2050." Los cuestionamientos
que surgen para el caso de nuestro pafs es como resolver los
aspectos de atencién a la salud, de la seguridad econémica y de
las respuestas de apoyo social y familiar ante el inminente au-
mento de personas que envejecen sin contar con los mecanis-
mos adecuados para enfrentar el fenémeno.

19 Ibidem.
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En un acercamiento a los hogares de los adultos mayores,
Guzmién y Huenchuan® realizaron un estudio en 19 paises lati-
noamericanos, y encontraron que un alto porcentaje de perso-
nas mayores vive con hijos (como ocurre en México), siendo
poco significativo el numero de personas mayores que viven
solas (el porcentaje oscila entre un 8% y un 20%). De este mo-
do, a diferencia de los paises desarrollados, la familia latinoa-
mericana ha absorbido de manera primaria el impacto del en-
vejecimiento poblacional al extenderse en su composicidn,
agrupando varias generaciones en el hogar.”!

En el contexto nacional, en el ano 2000, México contaba con
6.9 millones de personas de 60 anos y mas; y para 2005 aumen-
t6 a 7.6%, con una esperanza de vida de 74.6 anos. Cabe desta-
car que el 72% de este incremento ocurrird a partir de 2020, lo
que brinda al pais apenas dos décadas para preparar las condi-
ciones que permitan encarar adecuadamente este proceso. El
grupo de adultos mayores en las edades mds avanzadas es el
que registra mayor crecimiento. Se puede anticipar que la pro-
porcién de personas de 70 y mas afios respecto al total de adul-
tos mayores aumentara de 43% en 2000 a 45.9% en 2030 y a
55.5% en 2050.” En el siguiente grafico se muestra el incre-
mento de la poblacién mayor podra tener en el periodo 2000-
2050.

% Guzman y Huenchuan, 2005.
21 Saad, 2003.
22 CONAPO, 2010: 6.
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Griafico 3
Poblacion de adultos mayores segin sexo, 2000-2050
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Fuente: coNapo, Proyecciones de Poblacion 2000-2050.

Y aunque México esta considerado como un pais de crecimien-
to moderado entre los paises de Latinoamérica, no es motivo
suficiente para restarle importancia debido a que las condicio-
nes de salud y seguridad social carecen de una cobertura uni-
versal, siendo estos dos aspectos los que adquieren mayor rele-
vancia en la vejez, junto con la situacién de pobreza.

La situacion de salud en los mayores
El proceso de envejecimiento expone a las personas a crecientes
riesgos de enfermedad y discapacidad. Dado que los trastornos

de la edad avanzada tienden a ser de tipo crénico y progresivo,
surge una creciente demanda de servicios de salud, los cuales,
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en caso de no haberlos, o de no contarse con seguridad social,
incrementan o complejizan los trastornos ya existentes. A veces
el tratamiento médico suele estar fuera del alcance alli donde se
supone que es gratuito.” En Europa Oriental, por ejemplo, se
ha demostrado que la incapacidad de afrontar los altos costos
de salud que generan los ancianos, se refleja en un rapido dete-
rioro del estado de salud de los mayores.*

Ademas, la relaciéon entre las transiciones demogréfica y epi-
demiolégica, muestra un desplazamiento de las causas de mor-
bilidad y muerte, al existir una mayor prevalencia de enferme-
dades crénico-degenerativas e incapacitantes frente a las en-
fermedades transmisibles, y un aumento de las lesiones que
afectan principalmente a las personas de mayor edad,® por lo
que, seguin Frenk, mds que la mortalidad, la morbilidad y las
consecuencias no letales de la enfermedad deberdn ser los ele-
mentos centrales en el estudio del envejecimiento. En México,
muchos de nuestros adultos mayores, inevitablemente presen-
tan varios padecimientos, asi como la combinacién de enferme-
dades cronicas con las de tipo agudo vy los accidentes.” De igual
manera, en las condiciones de salud diferenciadas por grupos
de edad, el patréon de causas de mortalidad muestra cambios
conforme aumenta la edad®” y segtin el género.” Ademas, como

* Help Age International, 2002.

2 Albala, Lebrio, Le6n, Ham, Hennis y Palloni, 2005 y 2007.

% Aparicio, 2002. Frenk, 1990; en CONAPO, 1999.

% INEGI, 2005.

27 En 2005, las enfermedades del corazon, por ejemplo, adquieren mayor peso relativo
en las generaciones mds envejecidas. Lo mismo sucede con las enfermedades pulmona-
res obstructivas crénicas. En sentido inverso, los porcentajes de defunciones por diabe-
tes mellitus, tumores malignos, enfermedades del higado y por accidentes son cada vez
menos (INEGI, 2005).

28 En cuanto a problemas crénicos de salud, la encuesta SABE ha puesto de relieve en el
caso de México, Distrito Federal, la aparicién de determinadas enfermedades como
hipertensién, trastornos cardiovasculares, artritis y diabetes que, en este orden, prevale-
cen entre los adultos mayores. No obstante existen importantes diferencias por sexo: las
mujeres sufren mds artritis que los varones y existe un notable contraste entre paises.
También se observan prevalencias mas altas en mujeres, en padecimientos como diabe-
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consecuencia de la co-morbilidad y del caracter incurable de la
mayoria de los padecimientos crénicos en la vejez, surge una
serie de pérdidas funcionales que limitan y deterioran la cali-
dad de vida y el bienestar de los adultos mayores.

En nuestra poblacién mayor las enfermedades mas frecuen-
tes en la edad avanzada son las enfermedades cardiovasculares,
que ocasionaron alrededor de 32.1% de las muertes de adultos
mayores en 2007. Como segunda causa de muerte en hombres
se encuentran los tumores malignos, que aumentaron su pro-
porcién en poco menos de 5 puntos porcentuales, entre 1980 y
2007, para ubicarse en 14.6% de las muertes de mexicanos de
65 anos o mas. Como tercera causa de muerte se encuentra la
diabetes mellitus, la cual presenta un aumento durante el pe-
riodo, y ocasiona poco méas de 14.3% de las muertes de los adul-
tos mayores. En el Grafico 4 se identifican las principales causas
de muerte en este grupo de poblacién (periodo de 1989 a

2007).%

tes y enfermedad renal; aunque en el caso de hipertensién arterial, si bien hay mads
casos diagnosticados entre mujeres, éstas llevan un mejor control, por lo que la mayor
prevalencia se da entre los varones (ENSA, 2000; Albala, Ham-Chande, Hennis, Ledn,
Lebrao, Peldez, Pratts, Palloni, 2005; Wong, Espinoza y Palloni, 2005).

2 CONAPO, 2010.
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Grafico 4
Repulblica Mexicana: distribucién de las principales causas de
muerte entre los adultos mayores (65 afios o mas), 1980-2007
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En la actualidad el patrén de causas de muerte se caracteriza
por una interaccién entre las enfermedades infecciosas y las
créonico-degenerativas; es la llamada “polarizacién epidemiol-
gica”.”® Ademads, sin diferenciar el sexo en el que ocurren de-
terminadas enfermedades, debe considerarse que en el caso de
México esta acumulacién colectiva de deterioros de salud, aso-
ciados a la vejez, no observara un patrén que se conozca de an-
temano o que sea semejante al experimentado por naciones en
transicion demografica y epidemiolégica avanzadas, sino que
tendra manifestaciones y caracteristicas propias de los procesos
socioeconémicos, culturales, demogréficos y de salud de la so-
ciedad mexicana.

30 SINAIS, 2006; en Montes de Oca, 2007.
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El panorama de la dependencia y la discapacidad

La vejez avanzada se presenta cuando las condiciones de salud
de los mayores son mas fragiles; inciden en esta etapa multiples
factores fisicos, psicolégicos o contextuales.”’ La discapacidad,
el deterioro, la falta de autonomia y de funcionalidad, hacen de
este fenémeno algo que dificilmente es reducible a una tGnica
configuraciéon y que va a tener condiciones diferentes segtn las
caracteristicas del contexto en que se presente.

En los paises desarrollados, el porcentaje de la poblacién
mayor de 65 afnos con problemas de dependencia grave se sitda
entre un 10% y un 20%, esta cifra se multiplica por tres o cuatro
veces en los mayores de 80 anos;* por ejemplo, en Estados
Unidos de América, se calcula que alrededor de 3 a 6 % de las
personas de 65 a 74 anos de edad que viven en ese pais presen-
tan dificultades para realizar al menos una actividad, y que ese
porcentaje es de 10% a 20 % en personas de 75 afios y mas.”

En los paises que integran el grupo de la OCDE™ el grupo
de las personas mayores de 80 afos, crece mas rapidamente
(véase Tabla 2). Aunado a lo anterior, este grupo es el que tiene
las més severas discapacidades y requiere de cuidados de larga
duracién. Cifras interesantes revelan la magnitud del creci-
miento de este grupo poblacional; por ejemplo, en 1960, me-
nos de 0.5% tenia 85 afios y mas; para 2005, la poblacién men-
cionada se triplicé. Lo anterior muestra que el crecimiento en
el nimero de este segmento de ancianos “mas viejos”, hard que
la demanda de cuidados de larga duracién, crezca de manera
constante en todos estos paises en el futuro.

Para Latinoamérica, datos de la encuesta de Salud y Bienes-
tar para el Envejecimiento (SABE) en América Latina y el Cari-

*! Pérez y Yanguas, 1998.
%2 Pérez y Yanguas, 1998.
% OPS, 2006.

¥ OCDE, 2006.
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be, realizada en siete ciudades latinoamericanas, entre ellas el
Distrito Federal revelaron que la dificultad para realizar activi-
dades basicas de la vida diaria (ABVD) aumentaba con la edad
en todos los paises; era mayor en las mujeres que en los hom-
bres, y estaba asociada con una menor escolaridad, un indice de
masa corporal menor a 20 y el padecimiento de un mayor na-
mero de enfermedades.” En el citado estudio se encontré que
las variables que mostraron una asociacién directa con dificul-
tades para realizar ABVD fueron: padecer de un mayor nimero
de enfermedades no transmisibles, de enfermedades cardiovas-
culares o de artrosis, asi como tener mayor edad, ser mujer,
evaluar la propia salud como mala, tener deterioro cognoscitivo
y padecer de depresion.” Asi mismo se prevé que la poblacion
con necesidad de cuidados aumente notablemente en los proé-
ximos afos, pues muchas personas mayores gozan de buena
salud y un alto grado de independencia, siempre esta presente
el riesgo de entrar en una situacién de fragilidad o discapaci-
dad en tanto se aumenta la edad.”

En México, datos recientes de la Encuesta Nacional de Dis-
criminacion® reportan que 6 de cada 100 adultos mayores tie-
nen alguna limitacién para moverse, caminar o lo hacen con
ayuda de alguien. Adicionalmente, se da por hecho que casi la
tercera parte de la poblacién mayor de 85 afios tiene estas limi-
taciones.” Por otro lado, el Consejo Nacional de Poblaciéon®
muestra claramente que la frecuencia de la discapacidad se in-
crementa particularmente encima de los 80 afios y mayormente
en el sexo femenino. Hasta 25% de las octogenarias se encuen-
tran confinadas en su domicilio y 3% no puede salir siquiera de
la cama sin ayuda. Asimismo, con base en datos de ENASEM,

% 0OPS, 2006.

% Menéndez y otros, 2005; citado en OPS, 2006.
% Huenchuan, 20009.

38 Enadis, 2010.

% INEGI, 2005.

40 CONAPO, 1999.
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Montes de Oca’ refiere que el 15% de las personas de 60 afios
y mas experimentan limitaciones en las actividades bésicas de la
vida diaria y 13% en las actividades instrumentales de la vida
diaria; de esta poblacién, la mayor proporcién corresponde a
las mujeres (26 versus 16), y el 53% de los de 80 afios y mas
tiene estas limitaciones. Con base en lo anterior, quienes tienen
la condicién de dependencia representan un grupo de riesgo,
pues no basta con que haya una condicién de mayor esperanza
de vida, es necesario que exista también una mejor calidad de
vida; dado que diferentes condiciones sociales como son la po-
breza, la ausencia de programas y politicas dirigidas a la aten-
cién de la dependencia, la presencia de co-morbilidad, el debi-
litamiento o disminucién de las redes de apoyo social, repercu-
ten en dos aspectos fundamentales: uno, la vulnerabilidad fisi-
ca, psicolégica o social del anciano dependiente; y dos, el cui-
dado, generalmente otorgado por la familia.*

Lo anterior tiene serias repercusiones econémicas y de salud
que es necesario reflexionar, pues México (al igual que otros
paises en vias de desarrollo), no esta preparado para hacerle
frente al fenémeno de la vejez con dependencia; ya que a pesar
del aumento en la esperanza de vida, no hay una mejoria im-
portante en las condiciones generales de vida de muchos adul-
tos mayores.” La politica social que se instituy6 legalmente en
el 2002 a través del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM) ha tenido importantes logros, no obstante,
hay vacios que no se han logrado cubrir como es lograr una
mayor participacién de los adultos mayores como promotores
de cambios a partir de su propia experiencia y dentro de una
agenda politica que los incluya.* Gran parte de los huecos que

41 Montes de Oca, 2007.

2 Bazo, 2002; Guzman y Huenchuan, 2005; Huenchuan, 2004; Montes de Oca, 2004;
Pinazoy Bueno, 2005; Sluzky, 1998.

¥ Gutiérrez y Garcia, 2005.

4“4 INAPAM, 2002.
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presenta la politica de vejez se deben, por una parte, a la pro-
pia visién con la que se disenan; es decir, influye la ideologia
existente sobre la vejez; y por otra, a la debilidad del llamado
Estado benefactor; situaciones ambas que abordaremos en el
siguiente apartado.

Las politicas sociales de apoyo a la vejez

Toda politica social es considerada como una respuesta pro-
gramatica de un gobierno a cualquiera de las necesidades per-
cibidas en la sociedad, o por lo menos a un sector considerable
de ella. De manera mas concreta, la politica se opera cuando la
accion gubernamental enfoca directamente la proteccion dife-
renciada y especifica a los sectores y grupos mas necesitados y
vulnerables de la sociedad: ancianos, nifos, desempleados, en-
fermos, etcétera. En el caso de los ancianos la politica social se
focaliza con aquellos que viven en condiciones de pobreza, en-
fermedad y falta de proteccién social. Enseguida se plantea un
panorama acerca de los componentes indispensables de las po-
liticas de vejez, su origen y mecanismos de accion.” Las politi-
cas sociales, como conjunto de acciones orientadas a resolver
necesidades sociales de grupos vulnerables, tienen su origen
dentro del llamado Estado benefactor o Estado de bienestar,
después de la Segunda Guerra Mundial, creado como una solu-
cién politica a las contradicciones sociales.*® Es decir, el Estado
benefactor se compromete a garantizar a toda la poblacién una
completa situacién de “bienestar”, lo cual implica ir més alla de
la mera supervivencia.*’ De tal forma, dice Bauman, que el Es-
tado benefactor, a través de las instituciones dependientes de

5 Casas y otros, 1998.
16 Offe, 1990.
47 Bauman, 2008; Offe, 1990.
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éste, tiene la responsabilidad de poner en practica este princi-
pio.

Toda politica social surge dentro de la intervenciéon del Es-
tado con respecto a un problema que ha causado interés publi-
co (agenda publica), y que se ha logrado instalar como tema en
la agenda de gobierno, debiendo contemplar atributos como la
institucionalidad, las medidas programaticas y la normativi-
dad.” Por su parte, Vizcaino plantea que el término politica
soctal se refiere a la intervencion del Estado, en forma instru-
mental y normativa, con intencionalidad compensatoria y/o
redistributiva, que ordena medios para lograr aspectos concre-
tos de bienestar social.

Dentro del modelo de bienestar de la post-guerra, en la Eu-
ropa de los aflos cincuenta, surgen las politicas sociales de apo-
yo a la poblacién anciana, a quienes se les otorgaban servicios
de salud y asistencia social en forma similar a la ayuda destina-
da a personas marginadas socialmente como los sordo-mudos,
ciegos, discapacitados mentales o con impedimentos permanen-
tes.”” Al mismo tiempo cobran relevancia las pensiones de retiro
otorgadas por la politica de seguridad social dirigida a las per-
sonas que habian cubierto su periodo de productividad laboral.

El término “politica de vejez” surge en Francia en los anos
sesenta. La misién de quienes se responsabilizarian de esta poli-
tica era “establecer lineas directrices para una politica de la
ancianidad en los préximos veinte anos”.”" Dicha politica bus-
caba evitar a toda costa la segregaciéon de los ancianos. Una
propuesta mds reciente sobre politicas de vejez propuesta por
Huenchuan® se refiere a “aquellas acciones organizadas por el
Estado para hacer frente a las consecuencias sociales, econémi-

48 Huenchuan, 2001.

19 Vizcaino, 2000: 26.

5 Tanner y Harris, 2008.
51 passanante, 1983: 38.
%2 Huenchuan, 1999.
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cas y culturales del envejecimiento de la poblacién y de los indi-
viduos y que cuentan entre sus atributos generales con una ins-
titucionalidad, medidas programaticas y normatividad”.

Las politicas de vejez en el contexto internacional

Los paises europeos fueron los primeros en implementar accio-
nes de apoyo a adultos mayores en condiciones de desprotec-
cién social; posteriormente Canada y Estados Unidos siguieron
estrategias similares. En el continente europeo las acciones de
apoyo a la poblacién mayor surgen a finales del siglo XIX y se
fortalecen a mitad del siglo XX, sobre todo en Alemania y los
paises nordicos, cuando el llamado Estado de bienestar alcanza
su maxima consolidacién. Por ejemplo, en Inglaterra, en 1971,
la Health Services and Public Health Act reconoce las necesida-
des especificas de la gente mayor y promueve el bienestar de los
mayores. Se buscaba mayor consideracién segin el tipo de
atencién que requeria la gente enferma (institucional y priva-
da). Sin embargo es hasta la década de los afios noventa cuando
se logra un papel més destacado en la promulgacién de las poli-
ticas de Estado.”

En el contexto europeo la atencién a las personas en situa-
ciéon de dependencia adquiere un lugar especial. La importan-
cia que se le da al problema de la dependencia promueve pro-
gramas y servicios por parte del Estado para ofrecerles mejores
condiciones de vida. Estas politicas dirigidas a la poblacién ma-
yor europea, segun datos de IMSERSO,** tienen distintas ver-
tientes, como son:

53 IMSERSO, 2006.
5% Tbidem.
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e Sistemas de proteccién universal: los apoyos de tipo social
y sanitario se otorgan de manera universal y gratuita co-
mo parte de derechos sociales. Los servicios son financia-
dos a través de los impuestos ciudadanos y los usuarios
contribuyen de acuerdo a su nivel de ingreso. En este tipo
de proteccién se encuentran las poblaciones de los paises
noérdicos y de Holanda.

e Sistema de proteccién a través de la seguridad social: den-
tro de este modelo, la protecciéon a la dependencia se en-
cuadra dentro del marco protector de la seguridad social
y se financia a través de estas fuentes. Los paises que in-
corporan este tipo de sistemas proteccionistas son Alema-
nia, Austria, Luxemburgo y Francia.

e Sistema asistencial: surge como sistema publico, de cober-
tura limitada, financiado mediante impuestos, destinado a
satisfacer las necesidades basicas de los ciudadanos, pero
con caracter limitado. Pertenecen a este sistema los paises
del sur de Europa, donde los cuidados giran sobre el eje
familiar teniendo el Estado una escasa participacion.

De igual forma, la seguridad social en varios paises europeos
también contempla la posibilidad de otorgar apoyo monetario a
las familias que cuidan a los ancianos con limitaciones en su
funcionamiento psicosocial; o bien, proporcionan ayuda domi-
ciliaria a través de servicios comunitarios.” En ciertas situacio-
nes, cuando el apoyo monetario no es suficiente, los ancianos
aportan una cantidad adicional para comprar servicios de cui-
dado (denominado co-pago). De manera especifica, cabe desta-
car la promulgacién de la Ley de la Dependencia en Espana,
creada en 2006 bajo los principios de universalidad, alta calidad

5 Casado y Lopez, 2001.
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y sostenibilidad, la cual beneficia a la poblacién general que
estd en situaciéon de dependencia, y favorece especialmente a las
personas mayores. Los servicios que otorgan son, entre otros:
ayuda domiciliaria, atencién a las necesidades del hogar, cuida-
dos personales, prestacién econémica para cuidadores y centro
de dia para mayores. El financiamiento de estos servicios es a
partir del presupuesto de las administraciones generales y loca-
les, aparte de contar con la participacién monetaria de los
usuarios de acuerdo a su capacidad econémica. Es importante
destacar que la ley establece que si la persona no dispone de
recursos, la atencion se otorga de igual manera.”

En los afos ochenta la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) promueve de manera universal y con mayor fuerza las
politicas de apoyo a la poblacién mayor. El principal propésito
de estas iniciativas fue iniciar con un plan internacional de ac-
ciones orientadas a lograr la seguridad econémica y social de
las personas de edad, asi como brindarles oportunidades para
su contribucién al desarrollo nacional de sus paises.”” A la ini-
ciativa de la ONU se suma una gran cantidad de paises, quienes
establecen compromisos para garantizar en el corto, mediano y
largo plazo, un mayor bienestar y calidad de vida a la poblacién
de edad avanzada. Lo anterior se encuadra dentro del marco de
los derechos, y cada pais va estableciéndolos a partir de distin-
tas legislaciones y decretos.

La reflexion que surge a partir de la informacién es que la
promulgacion de politicas sociales, los programas y servicios a
los que tienen acceso las personas mayores, estan relacionados
con el contexto econémico, politico y social en donde aquellas
surgen. Es indudable que el envejecer en un pais desarrollado
determina en mucho el bienestar y la calidad de vida de la po-
blacién mayor. A continuacién se mencionan las caracteristicas

5 IMSERSO, 2006.
57 Passanante, 1983.
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mas importantes de las politicas de vejez en diferentes contex-
tos.

Las politicas de vejez en el contexto latinoamericano

A partir de los acuerdos internacionales para la proteccién de la
poblacién mayor, distintos paises de América Latina también
han promulgado leyes que establecen los derechos de las per-
sonas mayores, basadas en una normativa internacional existen-
te y en un marco juridico-constitucional. Los paises latinoame-
ricanos han ido construyendo paulatinamente una serie de pro-
gramas y servicios que dan respuesta a algunas necesidades del
adulto mayor; no obstante, al no tener una cobertura universal,
los programas de apoyo no tienen el impacto esperado.”

Ejemplo de lo mencionado es que los ingresos por jubilacio-
nes y pensiones en la mayoria de los paises latinoamericanos
proveen escasos beneficios a esta poblacién, ubicando a muchos
de ellos en condicién de vulnerabilidad.”® Esto sin contar la
enorme cantidad de adultos mayores que carecen de esta pro-
teccién social, lo que hace atin mas critica su condicién social,
pero sobre todo la de las mujeres.

Por otra parte, y relacionado con nuestro interés en esta in-
vestigacion, Guzman y Huenchuan® analizan la situacion espe-
cifica de la legislacién en algunos paises latinoamericanos. Los
resultados de su estudio muestran que en 19 de 21 ciudades de
la regién se establecen derechos especificos de las personas ma-
yores; pero sblo en 13 paises se hace alusién al derecho al cui-
dado. A pesar de ello no se menciona explicitamente este dere-
cho por parte del Estado, por lo que es posible deducir que es
la familia la que cumple con la responsabilidad del cuidado de

% Huenchuan, 2009.
5 Aranibar, 2001.
% Guzman y Huenchuan, 2005.
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los mayores. Cabe destacar que, desde el punto de vista de
Huenchuan,” los pafses latinoamericanos requieren evaluar la
eficacia de sus legislaciones, las politicas y los programas que se
implementan a favor de los adultos mayores a fin de mejorar la
gestion publica en este sentido.

La realidad nacional de las politicas de vejez

En México, los planes para el desarrollo social promulgados
desde la capula de las politicas nacionales plantean objetivos
que contemplan la proteccién de las personas mayores. Uno de
ellos es “abatir el rezago que enfrentan los grupos sociales vul-
nerables a través de la asistencia social”, cuya estrategia propo-
ne “atender desde el ambito del desarrollo social, las necesida-
des de los adultos mayores mediante la integracién social y la
equiparacién de oportunidades y promover la asistencia social a
los adultos mayores en condiciones de pobreza o vulnerabili-
dad, dando prioridad a los de 70 y mas que habitan en comu-
nidades rurales”.%”

Por otro lado, dentro de los principios rectores de la Ley de
los Derechos de las Personas Mayores, cuya instancia operativa
corresponde al Instituto Nacional de la Personas Mayores
(INAPAM), tiene entre sus objetivos garantizar a este grupo
poblacional los derechos: a) de integridad, dignidad y prefe-
rencia; b) de la certeza juridica; c) de la salud, la alimentacién y
apoyo familiar; d) de educacién; e) de trabajo; f) de asistencia
social; g) de la participacién y h) de la denuncia popular.®

En relacién a la protecciéon de los adultos mayores vulnera-
bles, como son aquellos con dependencia y necesidad de cuida-
dos, se aprecia que a pesar de la existencia de legislacién para
la proteccion de los viejos, hay un espacio juridico incompleto,

51 Huenchuan, 2009: 206.
%2 Plan Nacional de Desarrollo, 2007-2012.
53 INAPAM, 2002.
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inespecifico y poco definido cuando se hace mencién de institu-
ciones que se responsabilicen de otorgar cuidado a los adultos
mayores discapacitados. Mencién aparte merecen las institucio-
nes privadas y las de beneficencia publica que acogen a ancia-
nos con algan grado de invalidez o discapacidad; en el primer
caso, s6lo una pequena minoria puede acceder a ellas (aquellos
que con recursos propios o de sus familias pueden pagar este
servicio). En el caso de las instituciones publicas, se trata de
ancianos en situacién de abandono o con grandes dificultades
en su red de apoyo familiar.

En ambos casos se considera que un menor nimero de adul-
tos mayores es el que recurre al apoyo institucional, pues de
manera general la gran mayoria vive en compaiiia de su familia.
De este modo se puede apreciar que sigue siendo la familia la
que tradicionalmente desempena la tarea de cuidar a los ancia-
nos, como parte de las relaciones de afecto y solidaridad que se
dan al interior de este grupo primario.®* Por otro lado, diferen-
tes analisis identifican que a pesar de los avances en los pro-
gramas de proteccion social, distintos diagnésticos revelan que
el sistema de protecciéon social con el que contamos, esta ain
distante de la meta de universalidad que distingue a un Estado
benefactor solido; ello se refleja en que la contribucién del Es-
tado es insuficiente para cubrir los minimos de subsistencia re-
queridos para acceder a una vida plena, productiva y segura.”

Reflexién sobre las politicas de vejez
La concepcién tradicional de la vejez ha llevado a relacionar

esta etapa de vida con una condicién de pobreza o estado de
salud vulnerable, lo cual no siempre es asi.”® No obstante, si

% Wong; en Montes de Oca, 2004.
5 Ordoiiez, 2003.
5 Ribeiro, 2004.
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analizamos el contexto de los paises “en desarrollo” como el
nuestro, vemos que la proporcién de servicios existentes para la
poblacién mayor, tanto de seguridad social y atencién médica,
resultan en gran medida insuficientes. De hecho, el principal
desafio para las politicas de vejez lo constituye la situacién de
pobreza y la atencién de la salud, pues en este tltimo rubro hay
un naimero escaso de instituciones publicas que ademas care-
cen de recursos suficientes y por ende son de baja calidad.
Ademas hay una reducida cantidad de espacios privados que
cuenta con mejor atencién, pero estan destinados a atender a
una pequefa élite de ancianos que poseen una adecuada sol-
vencia econ6mica.”’

Las politicas de vejez tienen otro grave problema: no tienen
cobertura universal, asi que hay una proporcién de la poblacién
que queda fuera del beneficio de los programas debido, como
ya lo adelantamos, a los reducidos presupuestos con que cuen-
tan las instituciones destinadas a desarrollar las acciones para
tal fin. En este sentido, pareciera que las politicas de vejez, con
base en las condiciones en que surgen, son politicas “pobres”
para una poblacién “pobre” (en todos los sentidos), que estd
excluida de los beneficios de otras politicas, como la de seguri-
dad social, la de salud o la de vivienda.

Asi, de manera general, la concepcién de vejez como “pro-
blema” social es la que guia en gran medida la formulacién de
la politica, pues se percibe que la poblacién mayor estd gene-
rando una “crisis” al sistema econémico, afectando a la pobla-
cién joven, quien tiene que aportar sus impuestos para sostener
los costos de la seguridad social para el grupo de viejos, ademas
de acaparar los servicios y recursos de las instituciones de salud,
dadas su condiciones de enfermedad y deterioro. Estes mencio-
na que se ha vinculado el simbolo de crisis a la percepcién de la
vejez como problema, a la imagen de los viejos como personas

5 Ibidem.
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con carencias econémicas fisicas y sociales, lo que ha generado
consecuentemente una crisis de ayuda social e incremento de
desigualdad.®

Por otro lado el Estado benefactor, al garantizar como un
derecho el acceso a una vida decente y digna para todos, ampa-
ra la idea de que ese derecho se otorga independientemente de
ser productivo, econémicamente activo y/o potencialmente
competente (lo que lleva implicito el concepto de democracia);
no obstante esta premisa pone en contradiccién los intereses
del sistema capitalista® dado que, siendo el Estado benefactor
el instrumento ideal para resolver problemas politicos, pronto
se convirti6 en un aspecto problematico en si mismo y se perdié
la confianza en su expansién futura.”” Como plantea Ribeiro:”
“en un contexto de globalizacién econémica y un paulatino
retiro (o fracaso) del Estado benefactor, la sociedad en general
tiene gran preocupacién por los costos sociales y econémicos
del envejecimiento de la poblacién; ademas ante los estragos de
la economia causados por el neoliberalismo, los gobiernos par-
ticipan cada vez con menor financiamiento para mejorar la ca-
lidad de vida de los mayores (como es el caso de las pensiones),
dejando en manos de la sociedad civil y de la familia gran parte
de la responsabilidad de apoyar las necesidades de los mayores.

De manera especifica, en el caso de los cuidados de la de-
pendencia, que generalmente son cuidados de largo plazo, es
una necesidad absoluta a las politicas de vejez, pues el grupo de
adultos mayores mas envejecidos esta mds lejos de acceder a la
proteccién del Estado. Las politicas de vejez no contemplan
dentro de sus acciones prioritarias a los viejos que han perdido
su autonomia ni tampoco incluyen a quienes se hacen respon-
sables de su cuidado. En cambio los mensajes y discursos oficia-

% Estes, 2001: 101.
% Bauman, 2008.

0 Offe, 1990.

1 Ribeiro, 2004: 212.
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les y de la sociedad en general enaltecen los valores familiares
que enfatizan la solidaridad familiar y el cuidado de los miem-
bros desvalidos, responsabilidades que generalmente recaen en
las mujeres de la familia.

Es indiscutible que el peso de la cultura y la forma tradicio-
nal de concebir a la familia provoca que al menos en la realidad
latinoamericana ésta asuma de manera prioritaria el cuidado de
los ancianos vulnerables. No obstante, al igual que no podemos
pensar a los adultos mayores como un grupo homogéneo, tam-
poco lo podemos hacer con la familia. Y aunque en México
distintos estudios muestran que el apoyo familiar aumenta en
cuanto surge una mayor dependencia de los ancianos, también
es cierto que tiende a aumentar la proporcion de familias que
por su reducido nimero de integrantes, por conflictos econé-
micos, de movilidad social o cualquier otro, suele dejar de par-
ticipar en las tareas de cuidado. En este sentido la falta de una
politica social para la familia, que atienda las necesidades que
sus miembros enfrentan ante el cuidado de los mayores, deja al
descubierto la satisfaccion de necesidades emocionales de an-
cianos y cuidadores. En la vejez avanzada, cuando al deterioro
fisico se agrega el aislamiento social, la familia juega un papel
que no puede ser transferido a ninguna institucién, pues uno
de los principales problemas de los ancianos dependientes es el
profundo sentimiento de soledad y la sensacién de ser personas
inutiles.”

Asi las crisis o problematicas que enfrentan las politicas de
vejez son un reflejo de las crisis individuales, familiares y del
entorno social inmediato que vive y experimenta la dependen-
cia y el cuidado. A continuacién abordaremos los nudos pro-
blematicos de este fenémeno social que cada vez cobra mayor
presencia.

72 Ribeiro, 2004.
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El escenario del problema

La situacién de los ancianos con problemas de discapacidad y
deterioro funcional no es algo nuevo; sin embargo, a partir de
que surge un mayor interés en el envejecimiento como un fe-
némeno social, la vejez avanzada se ha visualizado como un
problema que integra multiples variables:

1. Hay una proporcién cada vez mayor de poblaciéon enveje-
cida en todos los paises.

2. Existe una prevalencia de enfermedades crénicas e inca-
pacitantes.

3. Los lazos familiares disminuyen, es decir, las familias tie-
nen cada vez menos hijos; las distancias en las ciudades
son cada vez mas insalvables; la ocupacién de sus inte-
grantes se multiplica; y las personas se concentran en una
serie de actividades que dificultan y limitan el cuidado de
los ancianos.

4. Los ancianos llegan a la vejez avanzada con cada vez ma-
yores niveles de dependencia fisica y econémica,” sobre
todo aquellos que se encuentran en condiciones de mayor
vulnerabilidad.

A nivel macro, el insuficiente gasto destinado a la atencién de la
salud y la escasa cobertura de los programas de seguridad so-
cial, salud, y vivienda,” entre otros factores, repercute directa-

7 Orozco, 2005, citada en Sanchez, 2005.

™ La cobertura de las instituciones de seguridad social es insuficiente, sobre todo ante
las evidencias de una baja proporcién de derechohabientes y el bajo ingreso por pen-
siones (INEGI, 2005; Wong, Espinoza y Palloni, 2005). En el caso de la vivienda, la
mayoria de los adultos mayores (79.3% de la poblacién total) son propietarios de ésta;
sin embargo se observa una mayor precariedad en los materiales de construccién, sobre
todo en las viviendas que son hogares unipersonales (INEGI, 2005). En el afio 2003
México tenfa un gasto relativo en salud al 6.2% del PIB. Nuestro pais ocup6 el séptimo
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mente en la calidad de vida y el bienestar de la poblacién ma-
yor en general y con problemas de discapacidad y deterioro
funcional en particular, especialmente en los paises “en vias de
desarrollo”. Datos de la ENASEM muestran que un porcentaje
importante de adultos mayores que tiene limitaciones para rea-
lizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
carece de seguridad social y presenta falta de apoyo familiar en
sus domicilios.” En otro sentido, las principales instituciones de
seguridad social en México” asumen que los costos de la aten-
cién para este grupo poblacional son los que absorben los ma-
yores recursos; de hecho, se considera que los ancianos con
gran necesidad de cuidados médicos representan una “carga”
considerable para los sistemas de salud.”” Esto adquiere matices
cada vez mas dramdticos en cuanto mas aumenta el grupo de
ancianos que estd excluido de los beneficios de la politica social,
y como resultado adquiere una situacién de vulnerabilidad en
cuanto a su condicién econémica y de salud, principalmente;78
pero también porque el apoyo familiar no siempre es suficiente
y de calidad,” lo cual hace que sean doblemente vulnerables.

Es asi como los apoyos sociales, tanto formales como infor-
males,* cobran especial relevancia dado que el incremento en
la esperanza de vida sugiere el riesgo de que también aumenten
las enfermedades crénico-degenerativas y por consiguiente el
aumento en el gasto para la salud y el aumento en el tiempo y

lugar en este rubro, entre varios paises latinoamericanos con similares caracteristicas de
desarrollo Gutiérrez y Garcia (2005).

 Montes de Oca y Hebrero, 2007.

™ Representadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

7 Gutiérrez y Garcia, 2005.

S INEGI, 2005.

™ Montes de Oca, 1999 y 2006.

80 Los apoyos formales provienen de los programas institucionales de gobierno y tam-
bién de los no gubernamentales. En tanto los apoyos informales son aquellos tipos de
ayuda material y no material otorgada por corresidentes y no corresidentes (Montes de
Oca, 2001).
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dedicacién de la familia para sobrellevar las diversas dificulta-
des que conlleva al enfrentar la enfermedad crénica del adulto
mayor. Este tipo de enfermedades van incapacitando progresi-
vamente a la poblacién mayor, creando una serie de dificulta-
des que pueden acarrear costos crecientes de naturaleza emo-
cional, material, fisica y econémica, sobre todo cuando los be-
neficios de la seguridad social y el apoyo familiar son insuficien-
tes.”

Respecto a la presencia de la familia, Montes de Oca® plan-
tea que no por el hecho de ser corresidentes se garantiza el
apoyo a los ancianos, pues muchas veces la situacién econémica,
la dindmica familiar y la actividad laboral de sus integrantes,
obstaculizan o impiden la ayuda esperada. De este modo, en el
ambito familiar, el ingreso de los mayores a una etapa avanzada
de vejez estd produciendo cambios profundos en la organiza-
ci6n de la vida cotidiana y en la dinamica de las relaciones fami-
liares.” Las personas tienen que adaptarse a los nuevos ritmos
de la vida, a las cambiantes percepciones del ciclo vital, a las
nuevas normas y expectativas sociales relacionadas con la edad;
a fenémenos sociales emergentes (como son la proliferacion de
familias multi-generacionales), y al surgimiento de nuevos arre-
glos residenciales y domésticos.**

Hombres y mujeres mayores y sus familias inician la expe-
riencia de la vejez avanzada de muy diversas formas, con efectos
positivos y negativos, con esperanza o incertidumbre y con pro-
teccion o vulnerabilidad. Aunque en muchas familias existen
lazos de solidaridad y de afecto, la reciprocidad y el apoyo no
siempre surgen espontineamente, sino como respuesta a las
crisis inevitables cuando se inicia el deterioro de la salud y la
autonomia de los mayores. Ante esta experiencia surge el riesgo

81 Montes de Oca, 2000.

%2 Ihidem.

83 Camdessus, 1995.

8 Montes de Oca y Hebrero, 2006.
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de una “reducciéon” o deterioro de la proteccién al adulto ma-
yor, sobre todo cuando no existe apoyo institucional y las rela-
ciones inter-generacionales son débiles y distantes. Lo anterior
genera conflictos interpersonales y falta de solidaridad. Sobra
decir que en los adultos mayores dependientes existe una gran
necesidad de apoyo econémico, instrumental y de cuidado, por
lo que cuando estas necesidades rebasan los recursos disponi-
bles en la familia (la mayoria de las veces, la responsabilidad de
apoyo recae casi siempre en un solo miembro) se genera un
ambiente de tensién en las relaciones entre el propio anciano y
su grupo familiar. Lo anterior genera lo que se denomina un
“evento crucial” ligado a los ciclos familiares avanzados.®
Basandose en la literatura gerontolégica, Montes de Oca y
Hebrero hablan de diferentes momentos decisivos, transiciones
o “puntos de quiebre” que afrontan los ancianos y sus familias.
Un punto de quiebre estd ligado al surgimiento de la enferme-
dad crénica propia de las etapas avanzadas y a sus consecuentes
efectos en las condiciones de vida del adulto mayor y de su fa-
milia. No obstante los efectos suelen ser diferentes segin la
percepciéon del padecimiento, la cual ademas esta en funcién
del tipo de enfermedad que la origina y la duracién de la mis-
ma.*® Por ejemplo, en casos muy graves, el estar confinado en
una cama, en una habitacién, o no salir de la vivienda, puede
conducir al aislamiento social, pues ya no es posible realizar
muchas de las actividades cotidianas que favorecen la socializa-
ciéon. En estos casos las familias pueden recurrir a sus propios
recursos para enfrentar la dificultad; se respaldan en experien-
cias previas de situaciones similares, en la familia ampliada, o
en otras redes de apoyo indispensables como son los sistemas
de salud o de seguridad social mencionadas anteriormente.”” A
pesar de lo anterior surge el riesgo de que ante la inminente

% Ludi, 2005; Montes de Oca, 2001; Montes de Oca y Hebrero, 2006.
% Montes de Oca y Hebrero, 2006.
87 Montes de Oca, 1999 y 2001.
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necesidad de cuidado; la familia se perciba fragil e insegura,
por lo que pueden presentarse casos de abandono y alejamiento
familiar.™

Ahora bien, la decisién de acoger o apoyar al anciano inca-
pacitado en la familia depende, como ya se ha mencionado, de
muchos factores materiales, afectivos, econémicos, culturales,
de la historia familiar y de la composicién de los hogares. Este
altimo aspecto toma relevancia cuando se hacen presentes las
transformaciones y cambios sociales, econémicos y politicos que
han afectado la estructura y dindmica de los hogares; aunque ha
habido pocos cambios en los arreglos residenciales de las fami-
lias* (predomina el tipo de familia nuclear) con un miembro
mayor de 60 afos,” las posibilidades de un aumento significati-
vo de la poblacién mas envejecida, de las enfermedades créni-
cas y por consiguiente de la discapacidad y el deterioro, puede
disminuir o debilitar los apoyos familiares.

Lo planteado hasta aqui hace que surja un primer cuestio-
namiento: ¢Como es el contexto familiar de los ancianos y ancianas
con dependencia fisica y como responde la familia ante sus necesidades?
Actualmente las soluciones que se adoptan para enfrentar el
problema no son buenas ni malas, sino sélo aquellas que las
familias pueden tolerar y aceptar después de hacer una evalua-
cién de los recursos y las limitaciones.” La familia entera y de
manera especial los cuidadores del adulto mayor enfrentan ten-
siones o crisis que son inherentes al deterioro que se presenta
como efecto de las enfermedades crénicas discapacitantes.

8 Segtin Montes de Oca (2007) la ENASEM muestra datos de casi un 12% de personas
ancianas con limitaciones funcionales viviendo solas (Algado, Basterra y Garrigés, 1997;
De los Reyes, 2007; Ludi, 2005; Montes de Oca, 2004; Robles, 2005).

8 Pérez y Brener (2006) argumentan que en los paises latinoamericanos hay similitudes
en los arreglos residenciales, aunque éstos pueden variar segun el tipo de instruccién y
sexo de los adultos mayores (datos generados a partir de la encuesta SABE, con pregun-
tas sobre cambios de arreglos residenciales de cinco anos atrds al momento de la en-
cuesta).

9 Menéndez y otros, 2005; citados en OPS, 2006.

91 Camdessus, 1995.
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Segtin Camdessus™ existen dos formas de vivir dichas crisis:
una, de forma progresiva, que puede durar varios anos, lo cual
permite tanto a los ancianos como a las familias cierta forma de
adaptacién, pero también mayor agotamiento; la otra es aquella
que se presenta de manera sibita y que muchas veces no dura
tanto tiempo debido al fallecimiento del adulto mayor. Esta
situacién sacude fuertemente a la familia generando conflictos
dificiles de resolver, por lo que un nuevo cuestionamiento es:
¢Qué dilemas enfrentan adultos mayores y sus familias cuando surge la
necesidad del cuidado?®® Y por otra parte: éCudl es la respuesta que
ofrece el Estado v las politicas de vejez?

Uno de los principales conflictos en el asunto del cuidado
surge al tomar la decisiéon de en quién recae dicha responsabi-
lidad, accién que es desempenada mayoritariamente por muje-
res; pues si bien no se puede negar que cada vez hay mas hom-
bres que apoyan en la tarea de cuidar a los mayores, una amplia
evidencia empirica demuestra que en mayor proporciéon son las
mujeres tradicionalmente las encargadas del cuidado. Hoy en
dia este hecho (el cuidado) propio del dmbito doméstico, se
entrecruza con lo publico y lo social. Por lo tanto las nuevas
formas de organizacién familiar y las propias dinamicas familia-
res limitan y hacen compleja esta tarea, tanto en areas rurales
como urbanas. Ello se explica si consideramos que nuestra so-
ciedad promueve (al menos en el discurso) la equidad de géne-
ro y la participacién de la mujer en actividades profesionales y
laborales, pero contradictoriamente las sigue remitiendo al rol
de cuidadoras,” de tal forma que, el cuidado de los adultos ma-
yores como responsabilidad bésicamente femenina, sigue te-
niendo efectos negativos y percibiéndose como un problema de
las mujeres y no como una prestacién de cuidados familiares

92 Ibidem.

9 Cuando hablamos de familia en este trabajo, nos referimos a la imagen de la familia
que tienen tanto el adulto mayor como su cuidador principal, dado que sélo se tuvo
acceso a la informacién que ellos proporcionaron.

9 Robles, 2005.
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compartida que permita a éstas conciliar su vida en lo laboral,
familiar, personal y social.” Cuidar a un adulto mayor con dis-
capacidad y deterioro provoca una situacién de estrés en los
cuidadores, con importantes repercusiones en el bienestar fisico
(cansancio, fatiga), psicolégico (depresion, ira, hostilidad) y
social (disminucién del tiempo de recreacién y descanso, aisla-
miento).

Otro aspecto relevante es la relacién género-envejecimiento,
pues debido a una mayor longevidad y prevalencia de enfer-
medades discapacitantes en las mujeres ancianas, son éstas
quienes estan mds propensas a necesitar del cuidado de otros.”
No obstante el ejercicio del rol tradicional de cuidadoras las
hace en muchos casos continuar desempefnando tareas de cui-
dado en una edad avanzada, ya sea cuidando a sus propios con-
yuges o a hijos adultos varones, quienes por distintas circuns-
tancias permanecen en el hogar. Esta funcién se hace mas difi-
cil cuando ellas mismas, por su edad y su estado de salud, debe-
rfan estar recibiendo cuidados.” Nuevas preguntas emergen de
los planteamientos anteriores: éCudles son las representaciones de
género en la tarea de cuidado? éCudles son las dificultades mds impor-
tantes de las cuidadoras y como los resuelven?

Hasta aqui hemos planteado cémo es que los factores exter-
nos, los apoyos institucionales y familiares, influyen en la forma
de vivir la vejez avanzada; adicionalmente es importante identi-
ficar la problematica que se presenta en el adulto mayor; de-
terminar cémo afecta la subjetividad de ancianos y ancianas
cuando se experimentan como seres dependientes, sin ser ca-
paces de realizar por si mismos las actividades basicas de la vida
diaria, ni ser capaces de autocuidarse, por lo tanto, asumir y
aceptar que requieren del cuidado de otros.

% Diaz, 2006.
% Montes de Oca, 1999.
97 Robles, 2003.
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La dependencia que caracteriza a la cuarta edad afecta la
condicién psico-afectiva y social de quienes la padecen: ser an-
ciano y enfermo crénico es ser doblemente dependiente.” Y si
bien podemos encontrar ancianos que vivan esta experiencia
con una actitud positiva, ambas situaciones (estar enfermo y ser
dependiente) implican una disminucién de las potencialidades
y de la funcionalidad organica, “pero especialmente la pérdida
del estatus social propio de un ser productivo y auténomo, lo
cual significa convertirse en un sujeto socialmente incomple-
t0”.” Todo ello trae riesgos relacionados con el funcionamiento
social al disminuir el contacto con el mundo circundante, ya
que comienzan a experimentar pérdidas que pueden conducir a
una situacién de crisis: de identidad, de autonomia personal o
de pertenencia cultural.'” Del planteamiento anterior nace un
nuevo cuestionamiento: ¢Como es la experiencia subjetiva de la
enfermedad vy la dependencia en los participantes?

Adicionalmente, a nivel afectivo se produce una variedad de
sentimientos que pueden oscilar de la tristeza a la depresion,
del enojo a la frustracién o al temor ante los cambios produci-
dos, tanto en su cuerpo y sus capacidades, como en la percep-
ciéon del apoyo y cuidado de quienes que le rodean. Sabemos
que los ancianos que presentan una imagen de deterioro se
convierten en un grupo socialmente estigmatizado en muchos
discursos cotidianos,'! a los que se les etiqueta como personas
“ociosas”, “improductivas”, como “carga familiar”, etcétera.'”
Desde esta 6ptica una reflexién importante seria: éCudles emo-
ciones surgen a consecuencia de transitar por la vejez avanzada?

% Robles, 2005.

9 Minkler y Cole 1991: 42, citado en Robles, 2001.

190 Garcfa, Rabadén y Sanchez, 2006.

11 De acuerdo con Goffman (1963) existen tres tipos de estigmas: 1) las abominaciones
del cuerpo —las distintas deformidades fisicas—; 2) los defectos de caracter del individuo,
que se perciben como falta de voluntad, pasiones tirdnicas o antinaturales, creencias
rigidas y falsas, deshonestidad; y 3) estigmas tribales de la raza, la nacién y la religion.
Los ancianos dependientes serfan susceptibles a los dos primeros tipos de estigma.

192 Andrews, 2005; Robles y otros, 2006.
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Ahora bien, como muchos eventos vitales, la vejez avanzada
tiene otra cara de la moneda. Se le considera también una ex-
periencia en donde los hijos tienen la oportunidad de manifes-
tar el carifo y la reciprocidad recibidos de los padres durante la
infancia,'"” o bien, en donde ambos, adulto mayor y familia ex-
perimentan formas de intercambio y reciprocidad a partir de
las cuales dependen uno del otro en diferentes aspectos (sobre
todo el econémico y el emocional). Montes de Oca y Gomes
plantean en sus estudios que muchos ancianos, ain en condi-
cion de enfermedad, siguen participando econémicamente y
siendo utiles de alguna forma al funcionamiento del hogar.'”*

Como vemos, las diversas formas en que los adultos mayores
y sus familias experimentan la dependencia y el cuidado pue-
den ser contradictorias y paraddjicas segin sean los valores,
creencias y discursos que prevalecen en el grupo social.'” Mu-
chos de los discursos acerca de la vejez responden a una ideolo-
gia dominante que por mucho tiempo ha sido discriminatoria,
ubicando a muchos ancianos en una situacién de devaluacién y
vulnerabilidad.'” La vejez avanzada, caracterizada por la en-
fermedad, la dependencia y la necesidad de cuidados, se ha
constituido en un asunto de fundamental importancia en la
agenda politica de muchos gobiernos, dadas las repercusiones a
nivel individual, familiar y social que esto conlleva. Si de mane-
ra general se considera que la vejez se asocia con la pérdida de
capacidades fisicas y mentales, con la disminucién o deterioro
de roles familiares y sociales, con el retiro laboral y con la afec-
tacion de las condiciones de salud; la vejez con dependencia se
asocia con pasividad, improductividad, pérdida de estatus y
devaluacién social.'"”

198 Garcfa, Rabadan y Sanchez, 2006.

1% Gomes y Montes de Oca, 2004; y Montes de Oca, 1996 y 1998.
105 Apdrew, 2005.

1% Montes de Oca, 1996.

197 Robles, 2005 y 2006.
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Las condiciones senaladas nos llevan a reflexionar que la
vejez avanzada, como fenémeno poblacional y como proceso
individual, conlleva profundas implicaciones que la vuelven un
fenémeno heterogéneo y multidimensional, ademas de repre-
sentar un desafio para las sociedades actuales y futuras. De esta
forma la pregunta central que se plante6 el presente trabajo
fue: éCudles son los significados de la dependencia y el cuidado en la
vejez avanzada y como se construyen las identidades de los participantes
desde la dimension subjetiva y la dimension social?

De esta forma, nuestro interés investigativo nos impulsé a
recorrer un camino que si bien tenia respuestas, también plan-
teaba otras tantas interrogantes. Ambas: respuestas e interro-
gantes, estan presentes a lo largo de este trabajo.
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Envejecimiento, dependencia
y cuidados: una triada que se
construye socialmente

n la inmensa mayoria de las personas la vejez avan-

zada hace que surjan ideas de enfermedad, de de-

pendencia, de deterioro y muerte. La imagen de ser

viejo y ser cuidado por otros tiene que ver estrecha-
mente con una construcciéon social, es decir, con el significado
que le damos al suceso en un determinado ambiente, partiendo
desde luego de una cierta ideologia.

También influye lo que se sabe a partir de la experiencia
histérica del individuo; de los conocimientos adquiridos a lo
largo de la vida, ya sea con base en mera literatura, o bien en
referencias directas de quienes nos antecedieron. A partir de
todos esos saberes se conforma y construye nuestra propia no-
cién de envejecer, la cual coincide casi siempre con otras que se
configuran desde las mismas bases, y con los mismos sustentos.

El envejecimiento: un referente socio-historico

Si bien ciertas culturas a lo largo del tiempo han exaltado la
vejez como una experiencia llena de sabiduria y dignidad, tam-
bién existen otras posturas que la presentan muy negativamen-
te, como la de Aristételes, quien afirma que en esta etapa la
gente se vuelve “quisquillosa” y la conceptualiza como una en-



fermedad natural.'® Asi mismo, Bobbio en su clasica obra De
Senectute’” hace una fuerte critica a las posturas optimistas de
la vejez, considerando que éstas minimizan el drama de la en-
fermedad y la muerte; agrega que el prestigio del que antes
gozaban los ancianos, ha perdido peso en la actualidad.

Se dan enfoques tedricos también como la llamada Teoria del
etiquetado, que sostiene que el grupo de los viejos responde mas
a una identidad impuesta por la sociedad que a un proceso de
auto-identificaciéon. La “etiqueta” va relacionada de manera
general con conceptos como decrepitud, dependencia y enfer-
medad.'"’ Desde esta teorfa la vejez frecuentemente aparece
como una situacién “desviada” en una sociedad que celebra la
juventud y atn no se ha acostumbrado a la llamada revolucién
demografica.'"

Kehl y Fernandez'” argumentan que una de las etiquetas
adscritas con frecuencia a las personas mayores es la de “seres
dependientes”. Portar esa etiqueta es llevar el simbolo de una
“desviacion” segun esta teorfa, la que para Aranibar'” resulta
interesante en tanto sitia al envejecimiento en el terreno de las
valoraciones sociales y la interaccién social. No obstante, una
limitante de este enfoque es que no consigue explicar el fené-
meno de la vejez por completo. En esta misma linea y bajo el
dominio de paradigmas funcionalistas y conductistas surgen
aproximaciones tedricas que propician fuertes discusiones acer-
ca de dos controversias: el tema del envejecimiento y la adapta-
ci6n social. Ejemplo de esto es la Teoria de la desvinculacién, cuya
principal tesis es que “la vejez conlleva inevitablemente a la
disminucién de la interaccién entre el individuo y la sociedad
constituyéndose en un hecho ‘funcional’ para ambas partes”.

2

198 T ehr, 2003: 22.

109 Bobbio, 1996.

110 Aranibar, 2001.

1 Laslet, 1989, en Arber y Ginn, 1996.
112 Kehl y Ferndndez, 2001.

113 Aranibar, 2001.
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Esta teoria propone que “el envejecimiento consiste en un
inevitable desentendimiento mutuo o ‘desvinculacién’ por cuya
causa disminuye la interaccién entre quienes envejecen y el res-
to de los integrantes del sistema social al que se pertenece”.'"
Los autores reconocen en la pérdida de roles la fuente principal
de inadaptaciéon de los adultos mayores al sistema. De este mo-

do la desvinculaciéon tendria tres consecuencias fundamentales:

Se observan, en primer lugar, cambios en el nimero de
personas con las que el individuo se relaciona habitual-
mente, asi como también cambios en el nimero de in-
teracciones dentro de este ndcleo mas restringido... En
segundo lugar, cambios cualitativos en el estilo de las
pautas de interaccién entre el individuo y los demas
componentes del sistema social... En tercer lugar, cam-
bios en la personalidad del individuo que son causay re-
sultado a la vez de la disminucién de las relaciones con
los demas y del aumento de la preocupacién por uno
mismo.'"”

Es indiscutible entonces reflexionar acerca de la influencia que
las posturas filoséficas y tedricas tienen en la forma en que de-
finimos la vejez que se acompana de enfermedad, de fragilidad
y falta de autonomia. Es pertinente entonces revisar como se
han elaborado estas nociones para acceder a una mejor com-
prensiéon de nuestro tema de interés.

'"* Cumming y Henry, 1997; en Aranibar, 2001: 16.
115 Rodriguez, s/f; en Kehl y Fernandez, 2001.
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Envejecimiento y dependencia: <como se definen?

El término envejecimiento hace referencia tanto al proceso indi-
vidual como al poblacional, lo que implica dos conceptos distin-
tos, pero relacionados entre si. A nivel individual el envejeci-
miento es considerado como un proceso bio-psico-social que
corresponde a alcanzar una edad avanzada en donde éste no se
define por parametros cronoldgicos, sino por el riesgo en la
disminucién de la salud y por presencia de deterioro fisico,
mental y/o social. A nivel poblacional el envejecimiento es el
incremento de la poblacién envejecida, es decir, aquella que
sobrepasa los 65 afios, aunque este dato puede considerarse
relativo, puesto que para algunos estudiosos el inicio de esta
etapa se da a partir de los 60 anos. Por otra parte, el término
vejez, se ha utilizado como sinénimo de envejecimiento, no
obstante, hay que diferenciarlos, pues éste altimo hace referen-
cia a la etapa final del curso vital del individuo y que al igual
que las otras etapas precedentes incluye una serie de caracterfs-
ticas psicosociales que se orienta hacia la integridad vs. la de-
sesperacion, en términos de Erickson.''

La frontera entre la edad madura y la vejez es una cuestiéon
de definicién social. En algunos paises el criterio demografico
incluye en los denominados adultos mayores a todas aquellas per-
sonas de 65 anos o mas, independientemente de su actividad
laboral o de su estado de salud.'"” Sin embargo, en contextos
como el nuestro, la edad establecida para ubicar a los mayores
en los programas y politicas sociales de esta poblacién se da a
partir de los 60 afos, y s6lo se considera la edad de 65 afos
para efectos del derecho a la jubilacién.

Lo individual como proceso y lo poblacional/demografico,
entre otros aspectos, hacen que la vejez se constituya en un ob-
jeto de investigacién multidimensional que no puede ser estu-

116 Erickson, 1985.
7 Rodriguez, s/f; en Kehl y Fernandez, 2001.
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diado desde un paradigma tnico ni explicado mediante una
sola lente tedrica. Diferentes areas del conocimiento y diversas
disciplinas como la biologia, la psicologia, la medicina, la de-
mografia, entre otras, han hecho un esfuerzo por explicar, en-
tender y comprender dicho objeto de estudio. No obstante la
basqueda del conocimiento sobre la vejez y el envejecimiento,
éste se ha orientado principalmente a resolver dificultades de
dicha etapa de vida, mas que a su comprension; de tal forma
que se sabe mas de lo empirico que de lo teérico.'"

Un avance importante en la comprensiéon de la vejez y el
envejecimiento ha consistido en superar las perspectivas susten-
tadas en los determinismos biolégicos, reconociéndosele a ésta
su cardcter de construccién social y cultural, que le da distintos
sentidos a la experiencia de envejecer.'”” El contexto y la cultu-
ra son determinantes, pues si bien la visién de que los adultos
mayores constituyen el patrimonio cultural de la comunidad
aun permanece, existen sociedades en donde no es asi. Los
avances acelerados, las transformaciones en las tradiciones, las
costumbres, la tecnologia de la informacién y la comunicacién
han quedado fuera del alcance de la mayoria de las personas
mayores. En ese sentido se ha trastocado la relacién entre lo
viejo y lo nuevo; entre lo “funcional y lo disfuncional”; entre lo
“tradicional y lo moderno”.

Metaféricamente hablando lo “viejo/inutil, lo disfuncio-
nal/inadaptado, lo tradicional/incapaz” y ademas “dependien-
te”, constituyen etiquetas negativas de la vejez que representan
estereotipos que devaldan a los adultos mayores.m Asi, la vejez
y la dependencia conforman una diada a la que Simone de
Beauvoir'*' insiste se considere como un proceso biologico, pe-
ro también como una construccién socio-cultural. Sin embargo

18 Bury, 1996; en Aranibar, 2001.
19 Ludi, 2005.

120 Aranibar, 2001: 8.

121 Simone de Beauvoir, 1970.
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una forma diferenciada de percibir la vejez es aquella en la que
se hace una distincién entre los viejos “funcionales” y aquellos
que sufren deterioro en sus capacidades basicas. Estos altimos
representan la “verdadera cara de la vejez”, lo que significa una
posicién devaluada y estigmatizada, pues tradicionalmente, la
concepcion predominante de la vejez ha sido la de una etapa de
carencias de todo tipo: econémicas fisicas y sociales'**, por lo
que este grupo vive situaciones ambivalentes y contradictorias
que generan problemas complejos, entre ellos el cuidado. Am-
bos actores: adultos mayores y cuidadores, forman parte de una
experiencia que produce multiples ideas, emociones y acciones
que dan cuenta de los aspectos subjetivos y sociales de esta ex-
periencia de vida.

La nocion de dependenciam

Actualmente es necesario hacer una distincién entre los “viejos
jovenes” y los “viejos-viejos”.'*! Estos tltimos integran el grupo
de los mayores de 75 anos: aquellos que presentan deterioro
funcional y discapacidad (manifestados en la disminucién de las
capacidades fisicas o mentales, y la enfermedad). Hay explica-
ciones que destacan los aspectos de la deficiencia, la discapaci-
dad y las desventajas para la realizacién de las actividades basi-

122 Huenchuan, 2010. Esta autora, al igual que otros trabajos en la literatura sobre
envejecimiento, coinciden en que es muy raro que las personas mayores se conciban
como sujetos capaces de aportar a la sociedad y a sus familias. Aunque existen este tipo
de personas, lo que predomina en el imaginario social es la visién de vejez como dete-
rioro.

'8 Si bien el concepto de dependencia es utilizado para definir la relacion entre la
poblacién en edades potencialmente inactivas y la poblacién en edades potencialmente
activas desde el punto de vista econémico, en este trabajo utilizaremos el término desde
el punto de vista de salud; es decir, para denominar a las personas que han perdido su
autonomia y requieren de otros para desempenar actividades cotidianas.

124 Ludi, 2005.
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cas de la vida diaria;'® y otras que integran elementos cultura-
les, contextuales, emocionales y afectivos como determinantes o
influyentes en la interaccién de las personas dependientes con
su familia.””® De esta forma, como ya hemos dicho en parrafos
precedentes, en todas las culturas se ha documentado que a las
personas con deficiencias se les asigna un status diferenciado,
pues la sociedad ha puesto el acento en la desviacién.'”’

Las teorfas de control social como la Teoria del etiquetado,
la sociologia médica y el estudio de la desviacién han seguido
aferrados a los paradigmas bésicos que privilegian las descrip-
ciones de “la persona enferma” de Parsons, y al concepto de
“establecimiento sanitario total” de Goffman, en su texto Inter-
nados. En este sentido, la cultura ha puesto un sello importante
a la imagen e identidad de las personas con discapacidad, los
viejos entre ellos, pues dentro de la formacién cultural, los ri-
tuales y simbolos entretejen la historia, la biologia, el espacio
privado y la vida personal, pero también la vida social y el con-
texto institucional, produciendo metiforas de la discapaci-
dad.”™ Lo que predomina en las imagenes culturales es la ca-
racterizaciéon de los adultos mayores discapacitados como “car-
ga” o “un gran peso social”. A dichas personas se les infantiliza
y se les niega el status de sujetos activos, es decir, al igual que a
la poblacién infantil, se les ubica como una poblacién depen-
diente en todos los sentidos, pues hay que asesorarlos y decirles
lo que les conviene y lo que les dana.

En otro plano, Kittay129 senala que la discapacidad que
acompana a la dependencia no esta determinada por el deseo o
la suerte, sino por determinantes biolé6gicos combinados con las
circunstancias sociales y tecnolégicas que alivian o empeoran la

%5 Garcfa, Rabadan y Sanchez, 2006.

126 Montorio y Losada, 2004.

127 Becker y Goffman, 1963; en Peters, 1998.
128 Peters, 1998.

129 Kittay, 1999; en Robles, 2006.
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condicién de la dependencia de un sujeto en particular. Se
pueden hacer incluso mas clasificaciones como ocurre con las
personas mayores de 80 o 90 afos, en las que se identifican
otros factores, como son los grados de dependencia mas severos
sin posibilidades de interaccién social, o los ratios de género
derivados de las tasas diferenciales de mortalidad entre hom-
bres y mujeres.””’ Asi, el intento de delimitar la tercera o la
cuarta edad en términos estrictamente cronoldgicos, estd lleno
de dificultades, pues se entrelazan elementos de las distintas
categorias de edad: biolégica, psicolégica y social.

En el campo gerontolégico la dependencia es definida como
el resultado de las limitaciones que aparecen a partir de los 65
anos y que originan déficits que limitan el papel normal de la
persona (en funcién de la edad, sexo, factores sociales y cultura-
les). Supone ademas la imposibilidad para llevar a cabo por si
solo las actividades personales imprescindibles para la vida in-
dependiente. El camino hacia la dependencia se inicia con una
deficiencia, a la que sigue una discapacidad que, si no se corri-
ge, provoca en el extremo final una discapacidad severa e irre-
versible.””! Al producirse una pérdida de autonomia surge la
necesidad de un tipo de ayuda humana y técnica para realizar
las actividades cotidianas.'*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca la de-
pendencia de la siguiente manera: Se distingue la deficiencia, la
discapacidad y las desventajas. La situacién de dependencia de
la persona se explora a través de seis actividades fundamentales
ejercidas por todo ser humano, independientemente de su con-
texto social (tareas de supervivencia): la orientacién, la inde-
pendencia fisica, la morbilidad fisica, las ocupaciones, la inte-
graci6n social y la suficiencia econémica. En este marco la “me-
dida” de la dependencia se sitia en el nivel funcional de la dis-

130 Kehl y Fernandez, 2001; Osorio, 2006.
131 Moragas y otros, 2003.
132 Garcfa, Rabadén y Sanchez, 2006.
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capacidad/capacidad. Pero en la practica existe un deslizamien-
to hacia el nivel de la traduccién social de la discapacidad: la
situacion de desventaja.'”’

Es importante considerar otras dimensiones de la depen-
dencia. Diversos autores mencionan que ademds de los condi-
cionantes fisicos se debe resaltar la importancia de factores cul-
turales, contextuales y emocionales o afectivos, como la dismi-
nucién de la autoestima y de la percepciéon de la auto-eficacia,
del auto-concepto y del bienestar subjetivo.””* Dichos aspectos
emocionales y subjetivos tendran también influencia en la in-
teraccion con las personas mas préximas al adulto mayor, como
es la familia, afectando positiva o negativamente las relaciones
entre ellos.'”

Por su parte Robles, en su estudio sobre el cuidado a enfer-
mos croénicos, retoma a Kittay'™ para definir la dependencia
como una experiencia en la que se remite a los sujetos a una
posicién desigual ante los demas, en la que la pérdida de la
autonomia y la independencia son una limitante para participar
de los beneficios y de las cargas de la cooperacién social. Para
Kittay las causas de la dependencia son tres: el desarrollo hu-
mano, la enfermedad y la declinacién; cada una de ellas genera
un tipo particular de dependencia y a su vez diferentes tipos de
cuidado."”

El significado de la enfermedad en la vejez

Las enfermedades crénico-degenerativas estan asociadas a la
vejez avanzada. Desde un enfoque fenomenoldgico, las enfer-

133 Ibidem.

134 Montorio y Losada, 2004; Allen, Fruhauf'y Jarrot, 2006.
135 1zal y Montorio, 1999.

196 Kittay, 1999; en Robles, 2007.

37 Ibidem.
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medades crénicas representan una forma distinta de “estar en
el mundo”, una vivencia que se caracteriza por una pérdida
permanente del sentido de integridad con la que los individuos
se experimentan a si mismos, una elevada incertidumbre con la
que los individuos no estan acostumbrados a enfrentarse.

Charmaz,"” desde un enfoque sociolégico, plantea que en la
enfermedad crénica el yo se deteriora por el sufrimiento, per-
diendo asi su autoestima y su identidad. También explora la
construcciéon social de la autocompasioén, la cual se desarrolla
bajo la influencia de condiciones socialmente estructuradas, en
donde toma un papel importante la desacreditacién social de la
persona enferma.'

Bury'* por su parte explora dos tipos de significado en las
enfermedades crénicas: en primer lugar, el significado subyace
a las consecuencias individuales de la enfermedad. Los efectos
de la aparicién de sintomas perjudiciales en la vida diaria. En
segundo lugar, los sintomas pueden ser vistos en términos de su
trascendencia. Estos planteamientos operan de forma tal que
diferentes condiciones nos conducen a multiples connotaciones
e imagenes. Estas diferencias pueden tener una profunda in-
fluencia sobre cémo los individuos que padecen la enfermedad
se ven a si mismos y cémo ellos creen que los perciben los de-
mas.

Las condiciones a las que llevan las enfermedades crénicas
varian en forma importante en términos no sélo de las moles-
tias o dano fisico, sino también de su significado simbdlico den-
tro de espacios en donde prevalece cierto orden socio-cultural.
La interpretaciéon sociolégica ha sido ttil para explicar que el
modelo biomédico de enfermedad es inadecuado en si mismo,
pero también hay una dimensién del modelo sociolégico que
hace énfasis en el aislamiento, el estigma o el estatus principal

138 Charmaz, 1983.
139 Charmaz, 1980.
10 Bury, 1982.
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de las marcas de la enfermedad y el deterioro."' En muchos
casos el aislamiento y estigmatizacién a que conduce la enfer-
medad crénica produce lo que Gergen'** denomina el “discurso
del déficit”, el cual se construye a partir de la enfermedad, la
patologia y la disfuncionalidad, discurso que es reforzado por
las profesiones que se orientan a la atencién de la salud fisica o
mental. En el estudio de la vejez, los adultos mayores que su-
fren deterioro y son incapaces de cuidar de si mismos por sufrir
enfermedades crénicas, llevan a cuestas los impactos fisicos,
emocionales y sociales. Es decir, hay una transgresion a la iden-
tidad, pues se afecta la autoestima y la seguridad a partir de
verse obligados a abandonar roles sociales y familiares.

Con base en lo anterior, en el proceso del deterioro se gene-
ra una relacién dialéctica entre enfermedades fisicas y las lla-
madas enfermedades mentales o emocionales. De esta forma el
elemento emocional en los hombres y mujeres de edad avanza-
da surge como una dimensién relevante en el analisis de la de-
pendencia en la vejez. Por tal motivo es importante explorar el
impacto que reciben los adultos mayores no sélo a nivel fisico,
sino también en sus emociones, al identificarse a si mismos co-
mo sujetas deteriorados y con poco valor social. En el plano
fisico la enfermedad representa un ataque a la identidad, dan-
do lugar a lo que Bury'" denomina una biografia interrumpida,
en la cual se suspenden tanto los supuestos y los comportamien-
tos que se daban por seguros; se replantea y redefine el concep-
to del yo y surge una alteracién de los recursos personales coti-
dianos.

"1 Bury, 1991; Bury y Taylor, 2007.
12 Gergen, 2006.
'3 Bury, 1991.
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Las “marcas” del deterioro

La representacién de la vejez con deterioro se vincula a concep-
tos de deficiencia, devaluacién, estereotipo y estigma. Estas eti-
quetas van conformando las identidades en los viejos, a quienes
se les asigna un determinado papel en la sociedad. Aportes de
tedricos como el de Goftman: Estigma: la identidad deteriorada,
son de utilidad para entender la construccién de las identidades
en la vejez avanzada. Segin este autor el proceso de envejeci-
miento se representa frecuentemente como una mascara. La
imagen de un disfraz que es involuntariamente asumido en la
medida en que envejecemos nos lleva al corazén de la construc-
cién social del envejecimiento, que implica un equilibrio tenso
de poder entre el individuo y la sociedad. El self'*" llega a sen-
tirse atrapado en un cuerpo que ya no puede expresar fisica-
mente su verdadera identidad. La persona mayor pierde su
capacidad de autocontrol, de manejar las impresiones de los
demas en su presentacién, y la expresion de su identidad en la
vida cotidiana.'®’

Vinculado con lo anterior encontramos el concepto de iden-
tidad deteriorada con la desvalorizacién, estigma que se da a las
personas que se perciben inutilizadas, discapacitadas, depen-
dientes de los demas. El estigma “a veces también recibe el
nombre de defecto, falla o desventaja”;'* en este tipo de falla o
desventaja se encuentra el deterioro fisico en la vejez. En la
vejez avanzada, con falta de autonomia, se es poseedor de una
identidad que refleja informacién de la individualidad, del yo.
Tal informacioén, que se transmite por la persona vieja, se mani-
fiesta a través de la expresién del cuerpo ante aquellos que son
observadores.'"’

144 §{ mismo.

145 Goffman, 2006.
16 Thidem.

147 Tbid.
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Goffman llama “social” a todos los signos de informacién
corporal que rednen estas propiedades. En tanto estos signos
son accesibles de forma regular y recibidos rutinariamente, és-
tos pueden recibir el nombre de “simbolos”. Segin €l existen
“simbolos de prestigio” y “simbolos de estigma”, refiriéndose
con estos dltimos a los que se reflejan a través de “marcas” cor-
porales.

En este estudio se intenta explorar la dependencia en los
adultos mayores en el sentido no sélo de las “marcas” que deja
en el cuerpo de quien envejece, sino en la inmovilidad de la
cama, la silla de ruedas, el bastén o la andadera, por mencionar
algunas. Estos “simbolos” sociales de la vejez y sus “marcas”
individuales constituyen las imagenes y creencias que influyen
en el proceso de envejecer, no sélo de los adultos mayores, sino
de quienes viven con ellos tal experiencia: sus cuidadores.

La identidad deteriorada

Al viejo se le percibe como alguien “extraino”, quien posee un
atributo que lo hace diferente de los demds dentro de la catego-
ria de personas a las que él tiene acceso, y lo convierte en al-
guien “menos apetecible”. Asi, la vejez y la dependencia se han
entendido principalmente como una cuestiéon biolégica, condi-
cién que se sintetiza en lo que se denomina el “modelo de la
deficiencia”.'*® El significado construido socialmente no sélo es
una cuestiéon de indole biolégica, sino que abarca otros dmbitos
de la experiencia personal, social y cultural.'*® Podria decirse,
de acuerdo con Gergen,'™ que la imagen de la vejez con dete-
rioro ha sido tradicionalmente etiquetada como una experien-
cia negativa a partir de declaraciones conjuntas surgidas en los

8 De los Reyes, 2003.
149 Robles, 2005.
150 Gergen, 1996.
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distintos grupos sociales. Las palabras adquieren su significado
solo en el contexto de relaciones socialmente vigentes.

Ciertas premisas construccionistas fueron utiles para este
estudio, sobre todo aquellas que establecen que los diferentes
significados de los discursos sociales crean realidades multi-
ples.”! Para este autor “los términos y las formas por medio de
las que conseguimos la comprensiéon del mundo y de nosotros
mismos son artefactos sociales, productos del intercambio, si-
tuados histérica y culturalmente y que se dan entre perso-
nas”."”® De esta forma, el deterioro del funcionamiento fisico y
psicolégico durante la vejez no es un simple reflejo de lo que
estd ahi. Mas que una configuracién dada, lo que constituye la
declinacién deriva de un dominio especial de valores como la
productividad o el individualismo, junto con varias asunciones,
vocabularios, instrumentos de medicion y asf sucesivamente.'”

Segin Gergen la sociedad ubica a los adultos mayores como
gente “decrépita y senil”’; no obstante, si bien aquellos que su-
fren dependencia estan realmente incapacitados para realizar
actividades fisicas, esto no quiere decir que no tengan otro tipo
de capacidades. Llega sin embargo el momento en que la vejez
avanzada y enfermedad crénica se conjugan para que en esta
etapa surja un elemento inevitable: el cuidado, aspecto que
también esta rodeado de multiples matices y significados, como
veremos a continuacién.

La nocioén del cuidado: sus implicaciones socio-culturales
La experiencia de cuidar personas mayores —como otras expe-

riencias— se construye en la realidad de la vida cotidiana; en la
interaccién con los otros; involucra emociones que se expresan

51 Thidem.
192 Gergen, 1996: 73.
153 Thidem: 143.
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en las relaciones familiares, a la vez que contribuye a construir-
las y mantenerlas. Es en esa dimensién relacional donde los
individuos pueden intervenir, donde la accién de cuidar se tra-
duce en una conducta motivada al logro de un fin, es decir,
adquiere sentido."* Cuidar es una experiencia humana univer-
sal que tiene una dimension social muy especial.'” El cuidado
en general, ataie a los bienes y actividades que permiten a las
personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habitat
propicio.””® Por su parte Aguirre’”’ plantea que el cuidado in-
cluye aspectos materiales e inmateriales, donde estd presente
un vinculo afectivo, emocional y sentimental, entre el que otor-
gay el que recibe el cuidado. El cuidado, segiin Hochschild, “es
el resultado de muchos actos pequefios y sutiles, consciente o
no, en el que ponemos algo més que la naturaleza del cuidado:
ponemos tiempo, sentimientos, actos y pensamientos”.'”®

En sentido similar, Robles considera al cuidado como una
préctica social cuya finalidad es que un individuo incapacitado
en sus funciones basicas pueda sobrevivir o progresar biolégica
y socialmente al satisfacer sus necesidades por medio de dicho
cuidado. Esta autora plantea que el cuidado en la vejez puede
surgir debido a la edad, en la que de manera natural hay una
disminucién y/o pérdida de capacidades que van afectando la
autonomia de los sujetos. O bien, cuando aparece la enferme-
dad, provocando discapacidad en los adultos mayores, llegando
de la misma forma a requerir de apoyo en su padecimiento.'”

Existe gran diversidad de formas de construir la nocién de
cuidado. Lo que no cambia es la percepcién de a quién le corres-
ponde cwidar (véase Grafico 5). Se ha discutido mucho sobre
quiénes deben participar en el cuidado de las personas que han

154 Robles, 2007.

155 Ancizu y Bazo, 2001: 47.

156 Batthyany, 2004; en CEPAL, 2009: 174
157 Aguirre, 2008.

158 Hochschild, 2008: 310.

159 Robles, 2005.
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perdido su autonomia; en algunos paises desarrollados incluso
se ha legislado al respecto;'” no obstante, el tema del cuidado
aun sigue en constante debate. Distintos estudios coinciden en
que para resolver las necesidades de cuidado, son tres los acto-
res participantes: Estado-familia-mercado. Segun ciertos auto-
res, el Estado y el mercado no dan una respuesta satisfactoria a
los requerimientos de cuidado que necesitan las personas, dado
que es una tarea que se ubica en el ambito de lo doméstico. "'
Es asi que por siglos, en las distintas esferas econémicas se ha
pasado por alto la esfera doméstica y sus relaciones con el resto
del sistema econémico.'®® No obstante, distintos analisis han
hecho alusién a que, tenga o no valor monetario, el cuidado,
dentro de la gama de acciones que incluye el trabajo doméstico
es trabajo productivo y realmente genera valor para la sociedad
en gran escala y para quienes se benefician de dicho trabajo.'”

160 En el afio 2006 se aprobé la Ley de Dependencia en Espafia, que promueve la aten-
ci6n a las personas en situacién de dependencia.

161 Hochschild, 2008; Huenchuan, 2009; Robles, 2001.

162 CEPAL, 2009.

165 La CEPAL informa que el trabajo doméstico no remunerado, que incluye la provi-
sién de cuidado a los miembros de la familia, represent6 el 22.6% del PIB en 1996.
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Grafico 5
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: OPINION SOBRE QUIEN ES
RESPONSABLE DE ASEGURAR BUENAS CONDICIONES DE VIDA
PARA LAS PERSONAS MAYORES
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En el caso de las personas mayores la respuesta ain se vuelve
mas insatisfactoria, pues si bien en el caso del cuidado a los in-
fantes el Estado y el mercado son opciones accesibles, por me-
dio de guarderias publicas y privadas, tales recursos no estin en
la misma proporcién para ofrecerlos a los adultos mayores: te-
ner acceso a asilos o “residencias” es una opcién muy cara que
solo unas cuantas familias pueden pagar. El cuidado se erige asi
como un asunto complejo que requiere de analisis mas amplios.
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Principales explicaciones acerca del cuidado

Segin Waerness'™ la investigaciéon acerca del cuidado se ha
realizado desde dos perspectivas: la de la planeaciéon de servi-
cios y la feminista. La debilidad de ambas perspectivas es que
una deja fuera lo que la otra destaca, es decir: en la primera sus
principales argumentos se basan en un lenguaje de racionali-
dad econémica, técnica y legal, sin tomar en cuenta el “mundo
real del cuidado”; mientras que la feminista no ha tenido efecto
en la estructura de las organizaciones de cuidado.

El cuidado femenino en la vejez adquiere importantes mati-
ces de género, pues si bien es cierto que hay excepciones en
donde un hombre quien otorga cuidado a los adultos mayores,
existe una fuerte inclinacién para pensar que la identidad fe-
menina se conforma a partir de discursos predominantes en un
orden social que la ubica como la cuidadora innata.'” Pero ya
sea que se trate de cuidador o cuidadora, la funcién de cuidado
implica una alteraciéon de la vida cotidiana de quien lo realiza:
hay un fuerte impacto en la subjetividad, en la identidad de las
o los cuidadores que no se analiza en la perspectiva de la pla-
neacion de servicios. Hace falta una vinculacién entre las dos
perspectivas (la de planeacion de servicios y la feminista) para
acercarse al mundo real del cuidado, o dicho de otro modo: a
las multiples realidades en las que surge éste.

164 Afio 2001.
165 Aronson, 1992.
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Figura 1. Principales explicaciones del cuidado
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El cuidado desde la perspectiva de género: la postura femi-
nista

El que sean las mujeres quienes se ocupen principalmente del
cuidado de los mayores estd relacionado con la concepcién que
se tiene del papel de la mujer en la familia; con el asumir su
habilidad de ocuparse y preocuparse de los otros, del cuidado y
proteccién de los que son vulnerables, aspectos que se apren-
den en una socializacién primaria de la propia imagen mater-
na, lo que implica una representacién de la experiencia feme-
nina misma.'” Es decir, a las mujeres se les hereda un cierto
placer altruista de dar, nutrir y cuidar, asociado con la préctica
del arquetipo materno de cuerpo-para-otros, lo que dificulta a
las mujeres la auto-percepcién de sus propias necesidades.

En nuestro pais, por ejemplo, la proporcién de mujeres que
realiza cuidados de los miembros vulnerables de la familia (en-
tre ellos a los adultos mayores) es mayor que la de los hombres.
Resultados de INEGI, de hace mas de una década, de un total
de 922 mil personas que realizaban tal actividad, 721 mil son
mujeres y 201 mil son hombres; esto es: 78.2% y 21.8% respec-

166 Maier, 2001.

77



tivamente.'” Ademds, también dedican mas tiempo al cuidado:
40.6% de las mujeres utiliza 21 o mas horas de cuidado a la
semana, mientras que este mismo tiempo lo realiza sélo el
15.6% de los hombres.'” La situacién parece ahora mas preo-
cupante, si se revisan los datos de 2009 de la Encuesta Nacional
de Ocupacién y Empleo (ENOE), en la que se muestran resul-
tados de quienes no cuentan con un trabajo remunerado (hom-
bres y mujeres). De este grupo, el 91.4% de las mujeres contra
el 8.6% de los hombres realizan cuidados de nifios, enfermos y
ancianos. La diferencia de horas dedicadas a estas tareas tam-
bién sigue siendo mayor en las mujeres, lo que da certeza de la
arraigada divisién del trabajo al interior de los hogares y de los
pocos cambios que se han producido en la esfera doméstica.'”

La postura feminista que maneja Waerness hace una revision
critica de las principales aportaciones en el tema del cuidado.
Menciona que algunas de las principales autoras de esta co-
rriente han destacado el cuidado como un “trabajo” invisible de
las cuidadoras en las familias y la forma en que esta tarea se
comparte inequitativamente entre hombres y mujeres.'” Esta
autora hace referencia a Guilligan'”' para mostrar una postura
que se sostiene en la filosofia moral del cuidado y explica las
diferencias que existen entre hombres y mujeres al asumir una
posicién ante el cuidado.

Para Waerness las diferencias no sélo se basan en la actitud
moral ligada al género. También encuentra diferencias entre la
cuestion de clase social o etnicidad, asumiendo que las distintas
formas de otorgar el cuidado estan permeadas por condiciones
diversas. Otro autor, Tronto,'” argumenta que no necesaria-
mente las cualidades morales son indispensables para una acti-

167 INEGI, 1996.

168 Thidem.

199 INEGI, 2010. Mujeres y Hombres en México 2010.
170 Finch y Groves, 1983; en Waerness, 2001.

7! Guilligan, 1982; en Waerness, 2001.

172 Tronto, 1993; en Waerness, 2001.
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tud dispuesta para el cuidado, y orienta las criticas a que la ética
del cuidado se debe discutir sobre las bases de un contexto mo-
ral y politico.

Una conclusiéon importante de Waerness es que toda la gente
necesita cuidado, dado que es un aspecto universal de la expe-
riencia humana. Pero hay variaciones basadas en diferencias
biol6gicas. No es lo mismo cuidar a un bebé que a un anciano;
hay necesidades especificas: cada quien requiere un tipo parti-
cular de cuidado. Por tanto “el cuidado es universal y particu-
lar, lo que estd construido para ser un cuidado adecuado, varia
entre culturas y entre diferentes grupos en una sociedad”.'”

La perspectiva feminista ha hecho grandes aportes al analisis
del tema del cuidado. Las feministas plantean que esta labor se
puede conceptuar como una accién social que recupera la posi-
ciéon de que el cuidado es trabajo, un trabajo arduo y pesado, y
ademas, un trabajo femenino.'” Lo anterior plantea un pano-
rama muy heterogéneo del contexto del cuidado, en el que se
identifican aspectos de desigualdad y desventaja social para las
mujeres.

El cuidado como obligacién filial

Desde el punto de vista del deber filial cobran importancia los
aspectos éticos y morales que obligan a la familia a camplir con
la responsabilidad del cuidado. Al respecto Garcia, Rabadan y
Sanchez'” plantean que existen dos razones distintas para esta-
blecer la relacién entre las conductas de cuidado de los miem-
bros de la familia y sus respectivos estatutos dentro de la estruc-
tura familiar y de la estructura social mas amplia; la primera es
que las pautas de cuidados familiares reflejan la adhesién a una

173 Waerness, 2001: 13.
1 Graham, 1983; Kittay, 1999; Pautassi, 2008; Robles, 2007; Sevenhuijsen, 1998.
175 Garcia, Rabaddn y Sanchez, 2006.
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obligacién moral “natural” o “inherente” de cuidar a sus miem-
bros dependientes. La segunda razén sostiene que la atribucién
del cuidado a la “eleccién” de las familias o de los recursos so-
ciales existentes es tautolégica, e invoca un imperativo moral
inherente a la responsabilidad familiar en tanto que es medio
para desarrollar y mantener las politicas sociales inicialmente
orientadas por criterios econémicos y politicos.

Asi, los cuidados familiares no son el resultado de una
inaceptada obligaciéon moral, sino la consecuencia de politicas
sociales que benefician a poderosos segmentos de la sociedad y
que es defendida mediante la invocacién de una retérica mo-
ral.'’”® No obstante los planteamientos anteriores, consideramos
que no son excluyentes uno del otro, ya que la primera razén
permea e influye a la segunda, pues las politicas no “surgen en
un vacio”; inevitablemente hay detras toda una ideologia y con-
ceptos de “verdad” cruzados, influidos por los valores de una
cultura patriarcal dominante. En este sentido resulta importan-
te identificar como se contextualiza el cuidado en los partici-
pantes de este estudio y cudles son las dimensiones que lo carac-
terizan. A través de los discursos que se analizaran en capitulos
subsiguientes, se identifican tanto los valores y la ideologia de
las y los responsables'”” del cuidado a los adultos mayores parti-
cipantes.

El cuidado desde la perspectiva de los derechos humanos

El cuidado también se ha ubicado en la dimensién de los dere-
chos humanos. Al respecto se han realizado diversos analisis en
los que se propone considerar el derecho al cuidado como de-
recho universal, dentro de politicas pablicas y programas socia-
les que promuevan una responsabilidad equitativa en cuestiéon

176 Guberman y colaboradores, 1992; en Garcia, Rabadan y Sénchez, 2006.
177 En esta investigacién hubo cuatro varones que realizaron tareas de cuidado.
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de los cuidados,'” responsabilidad que tendria que ser compar-
tida por miembros de la familia y por el Estado, no solamente a
cargo de las mujeres.'”’ En el planteamiento del cuidado como
derecho, promovido por numerosos estudios feministas, se han
analizado las implicaciones de género, destacando que la fun-
ciéon de cuidar ha sido histéricamente relacionada con lo feme-
nino."’

Aguirre retoma algunas propuestas de autoras feministas
como Sarraceno y Sainsbury para plantear una cierta tipologia
del cuidado; ellas proponen dos modelos de cuidado: el familis-
ta 'y el desfamiliarizador."™ El primero de ellos alude a que la pos-
tura tipica de que la responsabilidad principal corresponde a
las familias y a las mujeres en las redes de parentesco. Este mo-
delo es mucho mdas frecuente en paises mediterraneos y en
América Latina. Los supuestos ideolégicos del modelo familista
son la centralidad de la institucién del matrimonio y una rigida
divisiéon sexual del trabajo; ademas, intervienen otros actores
(como la iglesia -independientemente de la creencia- y los gru-
pos conservadores) que sostienen este modelo y es el que preva-
lece en contextos como el nuestro.'™ El modelo desfamiliarizador
tiende a desprenderse de la responsabilidad del cuidado y de-
positar en otros (el Estado o el mercado) la tarea de los cuida-
dos. Este enfoque no impera en nuestra cultura latinoamerica-

178 La propuesta del cuidado como derecho surge en el contexto de distintos acuerdos
internacionales en donde se enfatiza el derecho de las personas o grupos vulnerables a
recibir proteccién social. Asimismo se han aportado importantes planteamientos para
que la obligacién del cuidado sea equitativa entre hombres y mujeres; ejemplos de estos
acuerdos son el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el
Protocolo de San Samuel, la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, el
Consenso de Quito, y la Declaracién de Viena (Pautassi, 2008).

179 Algunas de ellas retinen tres aspectos que las distinguen como mejores cuidadoras: el
primero estd ligado con las “virtudes femeninas”; el segundo, a su ubicacién como
responsables al atender el hogar y la familia; y el tercero, a la calidad del cuidado, pues
ellas son més “dulces, nobles, carifiosas o amorosas al trato” (Robles, 2002).

180 pautassi, 2008.

181 Sarraceno, 2004; Sainsbury, 2000; en Agurirre, 2008.

182 Aguirre, 2008.
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na. En nuestro contexto sigue estando presente un “ideal” de la
familia que ofrece contencién y apoyo en las situaciones adver-
sas que confrontan sus integrantes, independientemente de los
conflictos inherentes a la dindmica que se genera al interior de
la misma.

Como ya mencionamos en el capitulo inicial de este trabajo,
en el contexto europeo. La legislacién sobre el derecho al cui-
dado en condiciones de dependencia, proviene principalmente
de la seguridad social a que tienen acceso los adultos mayores.
El derecho al cuidado tiene diferentes expresiones en distintos
paises latinoamericanos. En algunos se establece como una ga-
rantia particular (Colombia, Cuba, Ecuador, Honduras, Para-
guay, Puerto Rico, Republica Dominicana y Venezuela). Entre
las acciones desarrolladas en algunas regiones de América Lati-
na se destaca la implementacién de programas de cuidadores
domiciliarios en la Argentina, Cuba y el Ecuador, es decir, la
capacitaciéon de personas de la comunidad para asistir a las per-
sonas de edad en situacién de dependencia. También en Chile,
Colombia, Costa Rica, México, Nicaragua y la Republica Domi-
nicana se han creado centros de dia o residencias diurnas, am-
paradas por la institucién nacional a cargo del tema. Ambas
instancias facilitan la opcién de las personas mayores y sus fami-
lias por una alternativa mas 6ptima para vivir la vejez: la propia
comunidad.

En nuestro pais, si bien a partir del aino 2002, se promulga-
ron los principios rectores de la Ley de los Derechos de las Per-
sonas Mayores, cuya instancia operativa corresponde al Institu-
to Nacional de la Personas Mayores (INAPAM), el caso del cui-
dado en la vejez presenta un espacio juridico incompleto, ines-
pecifico y poco definido cuando se hace mencién de institucio-
nes que se responsabilicen de otorgar cuidado a quienes pre-
sentan esta condicién. Si bien, la legislacién existente tiene en-
tre sus objetivos garantizar a este grupo poblacional una serie
de derechos, entre ellos el de la salud, la alimentacién y apoyo
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familiar INAPAM, 2002), la realidad nos muestra que existe un
escaso nimero de instituciones de tipo civil, publicas y privadas
que atienden casos de adultos mayores con ciertos grados de
discapacidad y existe la tendencia de que la poblacién con dis-
capacidad o limitaciones funcionales tiende a aumentar'®. Esta
circunstancia hace que las miradas se dirijan hacia la familia,
quien de manera universal es la que mas responde a las de-
mandas de cuidado de los miembros que lo requieren.

Aguirre (2008), propone considerar el derecho al cuidado
como un derecho universal, dentro de politicas publicas y pro-
gramas sociales que promuevan una responsabilidad equitativa
en cuestiéon de los cuidados'™!, responsabilidad que tendria que
ser compartida por otros miembros de la familia, no solamente
por las mujeres y por el Estado. En el caso de las personas ma-
yores, interesa resaltar que son titulares de derechos individua-
les, pero también son titulares de derechos de grupo, por lo
que se requiere que junto con el reconocimiento de sus liberta-
des esenciales, puedan disfrutar también del ejercicio de dere-
chos sociales y lograr envejecer con seguridad y dignidad.'® Sin
embargo, a diferencia de lo que ocurre con otros grupos socia-
les, no existe todavia una amplia convencién internacional en
relacion con los derechos de las personas mayores, por lo que la
garantia de sus derechos emana de diferentes fuentes de la doc-
trina internacional de derechos humanos.

'85 En nuestro pafs, seis de cada cien hombres y mujeres adultas mayores tienen alguna
limitacién para moverse, caminar o lo hacen con ayuda de alguien (Encuesta Nacional
de Discriminacién, Enadis, 2010).

18414 propuesta del cuidado como derecho, surge en el contexto de distintos acuerdos
internacionales en donde se enfatiza el derecho de las personas o grupos vulnerables a
recibir proteccién social; asimismo, se han aportado importantes planteamientos para
que la obligacién del cuidado sea equitativa entre hombres y mujeres, ejemplos de estos
acuerdos son: El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, El
Protocolo de San Salvador, la Convencién Internacional de los Derechos del Nino, el
Consenso de Quito, la Declaracién de Viena, etc. (Pautassi, 2008).

'8 Guzmén y Huenchuan, 2005.
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Hasta aqui, mostramos cémo los saberes y significados del
envejecimiento, la dependencia y los cuidados provienen de
multiples fuentes: de la historia, de la academia, de la legisla-
cién, de la medicina, del mercado y del Estado, pero también
del sentido comun y de las creencias que predominan en el
imaginario colectivo. De cada uno de nosotros depende que
empecemos a cuestionar los conocimientos que tienden a man-
tener imagenes negativas de los viejos, de la vejez y del cuidado
que ellos requieren.
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Ser viejo, enfermo y dependiente...

e manera general utilizamos el término ser para
describir lo que somos, lo que hacemos, lo que
pensamos y cdmo nos posicionamos ante el mundo.
También lo utilizamos para mostrar el rol que ejer-
citamos en tal o cual circunstancia. Asi decimos: soy profesionista,
soy ama de casa, soy fuerte, débil, hostil, cariiioso, etcétera. Asumi-
mos también que somos en funcién de otros. O para otros. En
este trabajo sostenemos que el self (si mismo) surge en la cons-
truccién de un didlogo entre el individuo y los otros, incluidas
las instituciones sociales. Al concepto de si mismo, Gergen'*® lo
denomina “self relacional” para destacar que el si mismo va mas
alla de los limites de la corporalidad. En concordancia con el
planteamiento de Gergen identificamos la postura de Neyme-

yer,lg’ que viene a reforzar a aquél:

...El si mismo esta situado no tanto psicolégicamente ni
socialmente, sino dialégicamente, ademads, sostiene que
el autor de los relatos que se dicen de si mismos, se di-
cen siempre en funcién de ambos: el self (si mismo) y el

186 Gergen, 1985.
'87 Neymeyer, 2000: 216.



otro, en donde cada expresioén es siempre una respues-
ta, en mayor o menor grado, a expresiones previas de
otros.

De igual forma, para Neymeyer,"™ la integracion total de la
personalidad, de la identidad individual es un objetivo utépico,
pues la red de relaciones en las que estamos inmersos es por si
misma complicada, incluso contradictoria. De este modo el self
estd presente de manera heterogénea a través de una variedad
de reconocidos discursos que emergen desde una interaccién
de varias redes de relaciones, patrones familiares, categorias
lingiiisticas y objetos significativos. Adicionalmente, algunos
constructivistas'® asumen que cada persona opera en un marco
de significado diferente y tnico, en el que desempefia papeles a
través de la participacién en un consenso social, a través de las
conversaciones con la gente.'” Para esta perspectiva, la persona
cuenta, pero el significado de sus acciones sélo se puede enten-
der mediante la referencia a la red social.'” Similar plantea-
miento hace Joy: “podemos decir que la vida de una persona es
una combinacién de muchas lineas narrativas diferentes”.'”
Como veremos mas adelante, los datos recolectados de los
adultos mayores, asi como las expresiones acerca de sus viven-
cias, se constituyen en didlogos que reflejan tanto su ser indivi-
dual como los pensamientos, ideas y creencias que se conectan
con un pensamiento social dominante sobre la vejez y los viejos.

188 Tbidem.

189 Entre ellos Goncalves, Mahoney y Neimeyer.

19 Goncalves, Mahoney y Neimeyer, al igual que otros autores orientados al constructi-
vismo radical, incorporan visiones de construcciones tanto individuales como sociales en
una interaccién dialéctica y a partir del lenguaje para interpretar distintas realidades
problematicas de los individuos en un determinado contexto. En esta posicién encon-
tramos una gran semejanza con la postura de los construccionistas sociales como Witt-
genstein, Gergen y Anderson. En esta integracién del constructivismo radical y el cons-
truccionismo es en la que sustentamos nuestra postura.

91 Efran y Fauber, 1998; en Neimeyer y Mahoney, 1998.

192 Joy, 1993; en Anderson, 1999: 282.
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Una primera “fotografia” de los participantes que muestra la
parte objetiva de su identidad'” la conforman sus caracteristicas
socio-demograficas y el padecimiento que los constituye como
sujetos dependientes de otros, es decir: damos cuenta de quié-
nes son y como se presentan en su vida cotidiana. En este senti-
do la fachada'"* en la que se insertan como actores de la vejez es
su habitacién, lugar en donde se realiz6 la mayoria de las entre-
vistas, debido a sus limitaciones para movilizarse. Este escenario
contiene elementos simbdlicos que son acordes a la experiencia
de vida y a los significados que a ésta le dan los adultos mayo-
res.'"” Por ejemplo: es usual la presencia de cuadros con imige-
nes religiosas, ofrendas, veladoras, entre otros objetos religiosos
que en su conjunto dan soporte espiritual y se convierten en un
dispositivo de fe para esperar que disminuya el dolor o mejore
la enfermedad.

19 El concepto de identidad es un término complejo utilizado por varias disciplinas.
Desde la psicologia hasta la antropologia han hecho aportes sobre esta parte esencial
del ser humano. En nuestro trabajo haremos alusién a él desde una mirada integradora,
en donde se entrecruzan los aspectos individuales y subjetivos y los aspectos sociales,
como son las creencias y las imdgenes que surgen de los “otros”, es decir, la forma en
que nos “ven” los demds con quienes interactuamos, y que también configura el si
mismo. En los ancianos de la cuarta edad el cuerpo es un elemento importante de
identidad.

19 Goffman da el nombre de fachada a la parte de la actuacién del individuo que fun-
ciona regularmente de un modo general y prefijado, a fin de definir la situacién con
respecto a aquellos que observan dicha actuacién. Una de las partes que integran una
fachada es el medio (setting) que incluye el mobiliario, el decorado, equipos y otros
elementos propios del trasfondo escénico.

19 En Latinoamérica y en el mundo se ha definido a las personas mayores de diferentes
formas: adultos mayores, personas de la tercera eda