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RESUMEN

En este articulo se estudian las redes de apoyo social de las personas
mayores a partir de los resultados de investigaciones empiricas llevadas a
cabo en varios paises latinoamericanos. Segun los autores, su principal
aporte ha sido el de organizar y sistematizar el conocimiento actual sobre
la materia para asf facilitar su revision y andlisis. Con este fin se ha realizado
una acuciosa revision bibliografica, seguida de una categorizacion de los
hallazgos y una sintesis de los resultados.

En primer lugar, el tema de las redes de apoyo social de las personas
mayores se sitia en un marco conceptual, el cual sirvié de base para el
analisis y discusion al respecto que tuvieron lugar en la Reunién de Expertos
en Redes de Apoyo Social a las Personas Mayores: el Rol del Estado, la
Familia y la Comunidad, celebrada en diciembre de 2002 en la sede de la
CEPAL en Santiago de Chile.

En la seccion siguiente se presenta una sintesis de los conceptos
basicos relacionados con el tema. Luego se establece la relacion entre las
redes de apoyo social y el papel del género en los procesos de diferenciacién
que se producen en la vejez. A continuacién se examinan los nexos entre
los apoyos sociales y la calidad de vida de las personas mayores. Se finaliza
con una sintesis de las conclusiones mds relevantes del estudio.
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ABSTRACT

This article examines social support networks available for older persons
on the basis of the results of empirical research carried out in different
Latin American countries. Its main contribution, according to the authors,
is to have organized and systematized current knowledge on the issue in
such a way as to facilitate its review and analysis. To this end, they have
conducted a thorough review of bibliographic material, followed by a
categorization of findings and a summary of results.

First, the issue of social support networks of older persons is placed
in a conceptual framework, which served as a basis for relevant analysis
and discussion at the Meeting of experts on social support networks for
older persons: the role of the State, the family and the community, held in
December 2002 at ECLAC headquarters, Santiago, Chile.

The first section contains a summary of the basic concepts involved.
Then a relationship is established between social support networks and
the role of gender in the processes of differentiation that occur in old age.
Next the authors look at the nexus between social supports and the quality
of life of older persons. The study ends with a brief presentation of the
most important conclusions reached.
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RESUME

Cet article correspond a une étude des réseaux de soutien social pour les
personnes adgées fondée sur les résultats de recherches empiriques menées
dans plusieurs pays latino-américains. L’ objectif poursuivi par les auteurs
est d’organiser et systématiser les connaissances actuelles en la matiere de
facon a en faciliter la révision et I’analyse. A cet effet, ils ont effectué une
révision minutieuse de la bibliographie pertinente, une classification des
différentes conclusions et une synthése des résultats.

En premier lieu, le theme des réseaux de soutien social pour les
personnes agées se situe dans un contexte conceptuel qui a servi de base a
I’analyse et aux débats tenus lors de la Réunion d’experts en réseaux de
soutien social pour les personnes agées: le role de I’Etat, de la famille et
de la communauté, effectuée en décembre 2002 au siege de la CEPALCa
Santiago du Chili.

La section suivante est consacrée a une syntheése des concepts
fondamentaux en la matiere, a I’étude du rapport entre les circuits de soutien
social et role de la dimension hommes-femmes dans les processus de
différentiation qui se déroulent durant la vieillesse, ainsi des relations entre
les soutiens sociaux et la qualité de vie des personnes dgées. L article se
termine par une synthese des principales conclusions de 1’étude.
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INTRODUCCION

La paulatina prolongacién de la esperanza de vida y el acelerado incremento
de la poblacién mayor han suscitado preocupacién por conocer el grado de
bienestar al que tienen acceso, otorgando especial atencién a los mecanismos
de apoyo social formales e informales. Entre los primeros destaca el papel
de los sistemas de seguridad social. En lo que respecta a los segundos,
sobresale la funcién de las redes sociales, estudiada a través de los vinculos
con familiares, amigos, vecinos y compafieros de trabajo, entre otros.

El énfasis reciente en los apoyos sociales a las personas mayores se
debe al hecho de que en la vejez se puede experimentar un deterioro
economico y de la salud (fisica o mental), pero también al reconocimiento
de que se trata de una etapa de la vida en la cual existen mayores
probabilidades de ser afectado por el debilitamiento de las redes sociales
como consecuencia de la pérdida de la pareja, los amigos y los compafieros.

La preocupacion por estudiar los apoyos sociales a las personas mayores
tiene que ubicarse en dos contextos fundamentales. Por una parte, en los paises
desarrollados existe inquietud respecto de la incapacidad estatal para financiar
politicas y programas dedicados al mantenimiento fisico y material de la
poblacion mayor. La organizacién histdrica de asistencia a la poblacién y los
recursos econémicos para mantenerla —en el futuro cercano— se ven
amenazados por los cambios que ha experimentado la estructura productiva
de las sociedades (McNicoll, 1987). De ahi que sean la familia y las redes
sociales —provistas en el marco de la comunidad— las dreas de investigacion
estratégicamente relevantes para analizar el bienestar de la poblacién mayor.

Por otra parte, en los paises en desarrollo, donde el proceso de
envejecimiento ha sido mds rdpido y reciente, las condiciones
socioecondmicas histéricas no han permitido adoptar medidas suficientes
para cubrir las necesidades de la poblacidn en cuestién. En muchos paises
la escasez de los servicios de salud, la reducida cobertura de los planes de
pension y la exclusion del mercado laboral formal alertan sobre la existencia
de un segmento de la poblacion envejecida que no tiene acceso a
mecanismos institucionales para satisfacer sus necesidades y que
“aparentemente” depende de su familia para la supervivencia cotidiana,
pero también se perciben otras expresiones de las redes sociales de apoyo,
que ayudan a mantener vinculos afectivos, obtener informacién estratégica
en la vida diaria y, en conjunto, a preservar cierta calidad de vida.
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Sin duda, los cambios demograficos y socioecondémicos justifican el
estudio de los apoyos sociales y la creacién de conocimiento sobre la
materia, pero lo cierto es que sus componentes principales presentan una
gran complejidad; por ello es fundamental ahondar y sistematizar los
elementos tedricos y conceptuales elaborados al respecto.

En este trabajo se presenta un marco conceptual del tema de las redes
de apoyo social de las personas mayores, el cual sirvié de base para el
andlisis y el debate realizados en la Reunién de Expertos en Redes de
Apoyo Social a las Personas Mayores: el Rol del Estado, la Familia y la
Comunidad, celebrada en diciembre de 2002 en la Sede de la CEPAL.

En la seccién siguiente se expone una sintesis de los conceptos basicos
relacionados con el tema. Luego se establece la relacion entre las redes de
apoyo social y el papel del género en los procesos de diferenciacién que se
producen en la vejez. A continuacion se examina la relacién entre los apoyos
sociales y la calidad de vida de las personas mayores. Se finaliza con una
sintesis de las conclusiones mas relevantes del estudio.

I. REDES SOCIALES: ASPECTOS GENERALES
1. El concepto de redes sociales

Una revision rapida de la génesis del concepto de red social permite
distinguir dos corrientes con respecto a su uso: una es la anglosajona y la
otra, la latinoamericana, sobresaliendo en ésta los trabajos realizados en
México (Lomnitz) y Argentina (Dabas).

En la tradicién anglosajona, Lopata (1975) definia la red informal
como un sistema de apoyo primario integrado para dar y recibir objetos,
servicios, apoyo social y emocional considerados por el receptor y el
proveedor como importantes. Cobb (1976), citado en Chappell (1992),
concebia la red social como la instancia mediadora por la cual se
proporcionaba apoyo emocional y de informacion.

Walker y otros (1977) definieron las redes sociales como “la serie
de contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene su
identidad social y recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios e
informacién”. Maguire (1980) se refiri6 a las redes como “fuerzas
preventivas” que asisten a los individuos en caso de estrés, problemas
fisicos y emocionales. Gottlieb (1983) planted que tales interacciones
conllevaban beneficios emocionales y efectos en la conducta de los
individuos.
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Muy posteriormente se distinguid entre apoyos sociales e
interacciones sociales a través de redes sociales, las que podian tener efectos
negativos (depresivos, de maltrato, violencia, negligencia), pero también
positivos. Se reconocié que la extension de los contactos, asi como su
estructura y composicién, no era garantia de apoyo.

En América Latina se fue estableciendo también una fuerte tradicién
antropolégica respecto de las redes sociales. Su énfasis se centr6 en la
importancia de la redes sociales en las estrategias de reproduccion social
de aquellos que se encontraban en situacién desventajosa (migrantes,
sectores populares, mujeres jefas de hogar, desempleados y madres solteras,
entre otros).

En México, en su estudio cldsico Como sobreviven los marginados
(1977), Lomnitz concluye que “las redes de intercambio desarrolladas por
los pobladores constituyen un mecanismo efectivo para suplir la falta de
seguridad econémica que prevalece en la barriada”. Mas tarde agregd que
también permitian ubicar los vinculos verticales y las relaciones de apoyo
existentes entre grupos empresariales, comunidades cientificas y también
entre las que denomind “redes informales en sistemas formales” (De la
Penia, 2001).

De alguna manera, la existencia de las redes demuestra que no hay
igualdad de oportunidades para todos los grupos sociales y que en la
biisqueda de beneficios, incluso entre los mas desposeidos, las redes se
estructuran y reestructuran para conservar o aumentar los recursos (De la
Peiia, 2001).

Una posicién interesante ha sido la planteada en México por Gonzdlez
de la Rocha (1999), quien cuestiona el hecho de que se trate de encontrar
soluciones a través de la familia y las redes a los problemas generados por
la adversidad econdmica recurrente. Lo cierto es que las redes sociales se
basan en principios de reciprocidad diferencial que permiten la continuidad
y la permanencia de las relaciones sociales. Gonzdlez de la Rocha,
retomando a Mingione (1994), argumenta que las redes sociales acttian en
contextos especificos, en grupos sociales especificos y son diferentes para
hombres y mujeres, como se sefiala en la literatura anglosajona que ha
recuperado la perspectiva de género.

En Argentina ha habido también interesantes trabajos en relacion
con las redes sociales. En 1993, Elina Dabas organizé un encuentro
internacional sobre el tema. En el documento resultante, Redes. El lenguaje
de los vinculos (Dabas y Najmanovich, 1995), se muestra un abanico de
posibilidades de accion comunitaria y de organizacion de la sociedad civil.
El encuentro fue multidisciplinario y los participantes eran, en general,
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profesionales de las ciencias sociales que habian laborado en comunidades,
instituciones civiles, organizaciones gubernamentales y medios
académicos, entre otros. Sus experiencias no se centran en un grupo en
especial, pero pueden ser de gran utilidad para el estudio de los adultos
mayores.

Las definiciones de redes sociales que se han propuesto son tan
abundantes que seria imposible resefiarlas en este espacio. Sin embargo,
un planteamiento valioso es justamente el que aboga por el estudio de las
redes no desde la perspectiva del individuo o la familia, sino desde la misma
comunidad. Sobre el particular Dabas hace referencia a movimientos
sociales plasmados en redes comunitarias que dan solucién a demandas
sociales especificas.

Desde la perspectiva del grupo, las redes comunitarias tienen
implicaciones diferentes que se perciben de manera colectiva. Parte del
debate sobre habilitacién (empowerment) puede trasladarse a esta escala
grupal y tiene sentido cuando la construccién subjetiva de “haber
participado”, “haber logrado”, “haber compartido” asume un significado
que sélo puede ser posible a través de la experiencia colectiva. Para Dabas,
en algunas ocasiones las redes comunitarias se gestan alrededor de una
institucién, sea ésta un hospital, un dispensario, una iglesia o una escuela,
tal vez motivadas por ella o tal vez como respuesta a la insuficiencia de su
accion. Las entidades gubernamentales, y a veces también las no
gubernamentales, no s6lo no tienen capacidad para solucionar los problemas
locales mds importantes, sino que, de hecho, con frecuencia son incapaces
de verlos. Las comunidades, a través de procesos internos de diagndstico,
estdn en condiciones de determinar y discutir sus principales necesidades.
Para ello, si bien lo evidente es importante, también lo es aquello que se
percibe, al igual que las cuestiones con significados compartidos.

Es indudable que en los paises mds desarrollados, donde las demandas
insatisfechas pueden ser menos, la idea de red comunitaria vista desde la
perspectiva colectiva es algo extrafio. De hecho, en la literatura abunda
més el enfoque de red social, pero ésta no tiene la misma acepcion que red
comunitaria, radicando la principal diferencia en que el individuo es el
centro, no la comunidad. Sin embargo, en esos paises también surgen redes
comunitarias alli donde la marginacién se hace presente. En los Estados
Unidos, por ejemplo, los grupos migrantes de origen guatemalteco o
nicaragiiense se organizan para procurarse apoyos y lograr la ciudadania
estadounidense.

“La desestructuracion de lo macro conlleva una estructuracion de lo
micro”. A juicio de los autores, esta es la aseveracion mas importante de
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Dabas, puesto que implica el reconocimiento de los actores y de su
capacidad de transformacién concreta, histdrica y geograficamente ubicada.
Aqui aparece otro componente superior, la idea de intervencion, de hacedor,
de contribuyente a la transformacion de la realidad. Este planteamiento en
las redes comunitarias permite que el actor no sea un espectador pasivo,
como tradicionalmente se concibe al sujeto desde las instituciones. La
idea de actor recupera su sentido. Dabas propone no sélo ver la red, sino
operar en ella, dotarla de poder suficiente para solucionar sus propios
problemas. Tal vez sea justamente esta perspectiva de red comunitaria la
que se aproxima a un significado mas cabal del concepto de sociedad civil,
porque revoluciona la creacién de conocimiento al hacer necesario pensar
en red y no en unidades aisladas. Esto implica una revolucién no sélo
epistemoldgica, sino también de tipo ontoldgico, porque recupera el sentido
del ser mismo, como un ente colectivo que vive y actia en grupo.

En sintesis, no existe un concepto univoco de redes sociales. Para los
efectos de este trabajo se entenderd que son una practica simbdlica-cultural
que incluye el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una
persona con su entorno social y le permiten mantener o mejorar su bienestar
material, fisico y emocional y evitar asi el deterioro real o imaginado que
podria generarse cuando se producen dificultades, crisis o conflictos que
afectan al sujeto.

Cuando se habla de redes sociales estd implicita la idea de intercambio
de apoyos, que constituye la esencia de la configuracion de las redes. No
obstante, “hay que tener presente que la importancia de las redes de
relaciones varia en el tiempo y en el espacio; en coyunturas especificas
pueden ser muy importantes, pero en otras son menos relevantes” (Robert,
1973, en Oliveira y Salles, 1989); en el caso de América Latina y el Caribe,
su vinculacién con las estrategias de supervivencia—o, en un sentido més
amplio, su papel en las estrategias de reproduccién social— tiene una
importancia fundamental para comprender la existencia de los grupos mas
desprotegidos de la sociedad. Esto se debe a que, en general, las sociedades
latinoamericanas adolecen de escasez de recursos y limitaciones de la
proteccién social y, como se ha demostrado, las redes —sobre todo las de
reciprocidad— desempefian un papel relevante en los sectores
desfavorecidos al proveer un “sistema informal de seguridad social para la
supervivencia” (Lomnitz, 1994) que tiende a satisfacer aquellas necesidades
no cubiertas por el sistema formal (Estado y mercado). De este modo, el
intercambio reciproco surge en respuesta a la escasez y se constituye en
un sistema de solidaridad mutua esencial. En palabras de Lomnitz (1994)
“las redes actian como, ..., un seguro colectivo contra las amenazas del
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sistema formal y como una reserva de recursos, particularmente durante
las emergencias”.

No obstante, es preciso consignar que la motivacién principal para
formar parte de una red no son sélo las necesidades materiales, ya que las
de orden emocional y cognitivo también cumplen un papel destacado, sobre
todo en el caso de las personas mayores.

2. Hacia una tipologia de las redes sociales

Existen diferentes formas de tipificar las redes sociales. Entre los criterios
para clasificarlas figuran los tipos de intercambio y las interconexiones
entre los miembros. De acuerdo con el primer criterio, en Lomnitz (1994)
se sefala que segtin Polanyi y Dalton (1968), existirian tres tipos de redes:

i)  Redes basadas en la reciprocidad, en las cuales se produce un
intercambio paritario de bienes y servicios como parte integral de
una relacién social duradera.

ii)  Redes basadas en la redistribucién de bienes y servicios, que se centran
primero en un individuo o institucién para luego distribuirse en la
comunidad o sociedad.

iii) Redes basadas en el mercado, en las que los bienes y servicios se
intercambian sobre la base de la ley de oferta y demanda, sin
implicaciones sociales de largo plazo. Polanyi destaca el reciente
predominio del intercambio de mercado por sobre las otras formas.
Sin embargo, agrega que en ningtin sistema social se excluye alguno
de los tipos de intercambio, sino que mds bien coexisten unos con
otros.

En términos de las interconexiones entre los miembros, se subraya el
hecho de que el concepto de red supone interconexiones con otros miembros
del entorno, sin que esto necesariamente implique una estructura de red
fuera del sujeto de referencia. Segtin el grado de interconexién pueden
identificarse al menos dos tipos de redes que, en la prictica, suelen ser
complementarios.

i)  Redes basadas en contactos personales, semejantes a lo que en
lenguaje informatico se llama redes con topologia de estrella, en las
que cada persona se relaciona con individuos separados dentro de la
constelaciéon de posibilidades. Esta red también es conocida como
red egocéntrica, debido a que se basa en las relaciones personales de
cada individuo, favoreciendo las relaciones diadicas.
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ii)  Redes basadas en contactos grupales, en las que la persona se relaciona
con miembros de grupos estructurados en torno de agrupaciones y
organizaciones de las cuales forma parte. Este tipo de red favorece
las relaciones polididdicas y se basa en el intercambio entre todos los
participantes de la red; se asemeja a las redes de intercambio
reciproco, que en si constituyen pequeias estructuras colectivas.
Pueden ser “democréticas”, en las que todos “valen” lo mismo o
pueden ser redes en mayor o menor grado dirigidas por una o més
personas.

Diagrama 1
REDES SEGUN TIPOS DE INTERCONEXION

Redes basadas en
contactos
personales

Redes basadas en
Q e O contactos grupales

R

\O/

Cabe mencionar que la desapariciéon de un miembro tiene efectos
muy distintos en ambos tipos de redes. En las basadas en contactos
personales, cuando se pierde un integrante la red sigue existiendo e incluso,
eventualmente, éste puede sustituirse después de cierto tiempo. En el caso
de las redes colectivas, la pérdida de un miembro puede significar la
desaparicion de la red si quien deja de pertenecer a ella desempefaba un
papel articulador; por el contrario, su rearticulacion puede ser muy sencilla,
especialmente si la red supera un umbral minimo de personas
interconectadas.
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3. Redes de apoyo social y capital social

Existen diferentes enfoques y conceptos de capital social. En este
documento se ha adoptado la definicién de Coleman (1990), que lo entiende
como “los sentimientos compartidos de pertenencia social a redes y
comunidades, por los cuales es posible acceder a los recursos de todo tipo
que circulan en tales redes y comunidades”.

Segtin Atria (2002), los dos ejes principales para abordar el concepto
de capital social son los siguientes: i) capacidad de un grupo social
especifico para movilizar recursos, y ii) disponibilidad de redes sociales.
Las estrategias para desarrollar el capital social que identifica la CEPAL
(2002) en cada uno de esos ejes son:

i)  Capacidad para movilizar recursos: aumentar la capacidad de
movilizacién de un grupo a través de la habilitacién y el
fortalecimiento del liderazgo de grupo.

ii)  Disponibilidad de redes sociales: expandir y fortalecer la trama o alcance
de las redes sociales de un grupo especifico a través de la asociatividad.

Tal como se sefiala en el Panorama social 2001-2002 (CEPAL, 2002),
el capital social no estd uniformemente distribuido en toda la sociedad.
Existen diferencias que marcan desigualdades. Entre éstas se identifican
las brechas sociales (nivel de educacién y nivel socioecondmico), las
diferencias adscritas (género, etnia y edad) y las geogréficas (zona de
residencia). En el caso de las personas mayores, estas brechas sustentan su
vulnerabilidad como grupo de poblacion.

Para los fines del andlisis, es posible distinguir tres tipos de capital
social de las personas mayores:

i)  Capital social individual. El capital social individual de cada persona
mayor estd dado por sus vinculos con otros individuos, ponderados
por algun criterio de “calidad” de tales vinculos, lo que permite
establecer el monto de capital social de cada uno.

ii)  Capital social comunitario. El capital social comunitario de las personas
mayores, visto desde la comunidad como sujeto, esta dado por:

 laexistencia de redes de apoyo de distinta naturaleza, ponderadas
por su relevancia (en términos de recursos y de influencia). La
diferencia entre redes “privadas” y “publicas” es fundamental para
los efectos de medir esta dimension del capital social comunitario.
La principal distincién es que la medicion depende de las redes en
si y no de las personas mayores;
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* las opciones objetivas de acceso a tales redes (cobertura,
estabilidad, criterios de inclusién), que también corresponden a
las redes y no a los individuos;

* la vinculacién de los individuos con las diferentes redes (aqui
claramente tienden a sobreponerse capital social individual y
comunitario);

* el clima de confianza, solidaridad y reciprocidad que las personas
mayores perciban en los diferentes contextos (familia, vecindario,
ciudad) en que se mueven y en virtud del cual obtienen dividendos,
reducen costos o logran metas.

iii) Capital cultural. El capital cultural de las personas mayores estd
dado fundamentalmente por el reconocimiento de su papel
sociocultural, vale decir, por la valoracidn de su experiencia, aporte
y trayectoria (lo que puede entraflar distinciones de género,
socioecondmicas y de localizacién). De este modo, el capital cultural
de los adultos mayores seria de cardcter comunitario, pues se trata de
la valoracién social de su persona y grupo social.

Por consiguiente, el problema radica en cdmo fortalecer el capital
social de las personas mayores, tanto en cuanto a su capacidad para
movilizar recursos como a la disponibilidad y sostenimiento de las redes.

II. REDES DE APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA
DE LAS PERSONAS MAYORES

Como se verd més adelante, existe un cimulo de evidencias empiricas que
subrayan la importancia de las redes de apoyo para la calidad de vida de
las personas mayores, no solamente por el mejoramiento de las condiciones
objetivas mediante la provisiéon de apoyos materiales e instrumentales,
sino también por el impacto significativo del apoyo que brindan en el &mbito
emocional. Sobre este ltimo aspecto, se considera que las percepciones
desarrolladas por las personas mayores que participan en redes con respecto
al desempefio de roles sociales significativos constituyen un elemento clave
en su calidad de vida.

Todas las personas estan inmersas en multiples redes sociales, muchas
de ellas de apoyo afectivo. Desde el nacimiento y a lo largo de la vida pasan
de unas redes a otras, en una trayectoria que forma parte crucial del desarrollo
de cada individuo (Hogan, 1995). Muchas de estas redes siguen un camino
paralelo al de las instituciones que regulan el transito en la sociedad. Si bien
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no se puede considerar que su importancia sea superior a la de la familia
residencial, lo cierto es que tanto las personas como las familias estdn
conectadas a multiples redes sociales, sea en forma individual o grupal.

1. Redes de apoyo social de las personas mayores

En los tltimos afos, en especial en los paises desarrollados (Estados Unidos,
Canad4, Europa), se han incrementado las investigaciones sobre el apoyo
social que reciben las personas mayores (Antonucci y Jackson, 1987). El
interés en el tema toma fuerza en el debate que suscita la insuficiencia de
los recursos publicos para satisfacer las demandas de un grupo social en
constante aumento demografico.

Durante afios la categoria “redes sociales” fue asumida como indicador
de apoyo. Si la persona pertenecia a una red estaba apoyada. La investigacion
gerontoldgica desmintid este supuesto y surgio asi la preocupacioén por llegar
a un andlisis mds detallado de la calidad, frecuencia, efectividad y
disponibilidad de los apoyos. Un aspecto que resulté sumamente importante
fue la constatacion de que la pertenencia a una red social no necesariamente
garantiza que el apoyo sea constante, ya que éste puede variar en el tiempo
y en el curso de la vida de los individuos. Por eso actualmente resulta
fundamental saber si la ayuda tendrd continuidad en la etapa de la vejez, en
casos de enfermedad o en contextos de escasez econémica.

El examen de las virtudes y limitaciones de las redes sociales mostré
la necesidad de considerar, ademas, la percepcion de los adultos mayores
acerca de lo que dan y reciben en las redes y de la importancia que éstas
tienen para su calidad de vida.

Algunos elementos basicos para el estudio del tema son el concepto
de apoyo social, la identificacion de las fuentes de apoyo, los tipos de
vinculos, la disponibilidad y sostenimiento de las redes, y la
complementacién entre fuentes formales e informales de apoyo social. A
continuacidn se abordard cada uno de ellos.

a) Apoyos sociales

En este trabajo se aplicara el concepto de apoyo social entendido
“como las transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto y
afirmacién” (Khan y Antonucci, 1980). Este conjunto de transacciones
interpersonales que opera en las redes, al que también se denominard con
el término genérico de “transferencias”, se presenta como un flujo de
intercambio y circulacién de recursos, acciones e informacion.
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Diagrama 2
TIPOS DE APOYOS O TRANSFERENCIAS

Cognitivos:
- intercambio de
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- reconocimiento
- escuchar

- labores del hogar

Se consideran cuatro categorias de transferencias o apoyos: materiales,
instrumentales, emocionales y cognitivos.

Los apoyos materiales implican un flujo de recursos monetarios
(dinero en efectivo, sea como aporte regular o no, remesas, regalos y otros)
y no monetarios, bajo diversas formas de apoyo material (comidas, ropa,
pago de servicios y otros).

Los apoyos instrumentales pueden ser el transporte, la ayuda en
labores del hogar y el cuidado y acompafiamiento.

Los apoyos emocionales se expresan, por ejemplo, por la via del
carifio, la confianza, la empatia, los sentimientos asociados a la familia y
la preocupacion por el otro. Pueden asumir distintas formas, como visitas
periddicas, transmision fisica de afecto, otras.

Los apoyos cognitivos se refieren al intercambio de experiencias, la
transmision de informacidn (significado), los consejos que permiten
entender una situacion, otros.

b) Fuentes de apoyo a las personas mayores

En la literatura se distingue entre fuentes de apoyo formales e
informales. El sistema formal de apoyo posee una organizacion burocratica,
contempla objetivos especificos en ciertas dreas determinadas y utiliza a
profesionales o voluntarios para garantizar el logro de sus metas (Sdnchez
Ayendez, 1994). El sistema informal estd constituido por las redes
personales y las redes comunitarias no estructuradas como programas de

apoyo.
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Diagrama 3
TIPO DE FUENTES DE APOYO
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PERSONA

Con respecto al apoyo informal, la cohabitacién con la familia es
considerada como una de las formas mas comunes de apoyo a las personas
mayores, aunque puede darse también sin ella, especialmente en lo relativo
a apoyo material y emocional. Hacia el futuro se detectan tres hechos
fundamentales que ponen en duda la capacidad de la familia para asumir
responsabilidades que pueden sobrepasarla. En primer lugar, los cambios
demograficos —en particular la baja de la fecundidad— tendran efectos
significativos al disminuir el nimero de miembros de la familia y
potenciales proveedores de apoyo. En segundo lugar, dado que en buena
medida los apoyos familiares estan basados fundamentalmente en la ayuda
femenina, la creciente participacién de la mujer en la actividad econémica
y su tendencia hacia una mayor independencia en el plano social hacen
dudar de la continuidad de un modelo de cuidado y apoyo instrumental
provisto por las mujeres del hogar (Sdnchez Ayendez, 1994). Finalmente,
si bien es cierto que una de las formas mds comunes de apoyo familiar es
la cohabitacién de los adultos mayores con sus familias, lo cual no parece
haber cambiado sustancialmente (Hakkert y Guzmadn, en prensa), este
patrén puede modificarse en el futuro como resultado de cambios en la
nupcialidad y del aumento de las necesidades de una creciente poblacién
de la cuarta edad y demandante de recursos médicos costosos.

Las redes de amigos y vecinos constituyen también fuentes de apoyo
importantes. Los vinculos de amistad son establecidos por intereses
comunes y actividades compartidas. Los apoyos que brinda la red de amigos
son mds publicos que los provistos en el seno de la familia, pero mas
personales que los suministrados por el sistema formal (Himes, 2000). La
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red de amigos, mds que la existencia de sélo un buen amigo, hombre o
mujer, es esencial para el cuidado fuera del ambito del hogar.

En lo que respecta a los apoyos informales que brindan las redes
comunitarias cabe distinguir entre los provenientes de organizaciones que
dirigen su accién especificamente a los mayores y los de aquellas que
organizan sus actividades en funcién de otros pardmetros. En el primer
caso, las personas mayores reciben apoyo bajo la forma de aportes
instrumentales, materiales o de ayuda emocional. En el segundo, se trata
de entidades en las que las personas mayores participan activamente, incluso
en la toma de decisiones. Las organizaciones de auxilio y beneficencia
entran en la primera categoria, en tanto que las organizaciones de personas
de edad pertenecen a la segunda.

¢) Tipos de vinculos: reciprocidad de los apoyos

Cuando se habla de apoyos se fija la accién en quien la recibe, pero
visto globalmente se trata de un intercambio en que se provee y se recibe
apoyo. No se trata de procesos enteramente definidos en que uno da al otro
en funcién de lo que recibe de éste, sino de un complejo sistema basado en
normas y valores que premian ciertas conductas y penalizan otras y en el
cual el equilibrio hacia la suma cero que caracterizaria a un intercambio
balanceado es algo indeterminable, entre otras razones porque no es posible
establecer el valor preciso de aquello que se intercambia.

La medida en que el equilibrio en el intercambio de apoyos pueda
ser un factor que influya sobre la calidad de los vinculos y fortalezca las
redes con que cuentan las personas mayores depende de la equivalencia
del intercambio, sea éste de apoyos tangibles o intangibles, expresados a
través de actos reciprocos o generados por la misma persona que da el
apoyo. Al respecto, en Kim y otros (2000) se plantea que cuando el
intercambio de apoyos es reciproco se generan efectos psicolégicos
positivos en las personas participantes, lo cual no sucede si el intercambio
no es balanceado. Cuando se da mds de lo que se recibe se experimentan
sentimientos de sobrecarga y frustracion. En el otro extremo, cuando se
recibe mds de lo que se da podria haber una sensacion de dependencia y
endeudamiento.

En esta misma linea, cabe subrayar algunos resultados de las
investigaciones sobre las consecuencias negativas que produce el hecho
de entregar obligadamente un apoyo, lo cual es una fuente potencial de
conflictos y la base en la que se sustentan el maltrato, la violencia y el
abuso (agresiones verbales, intimidacidn, ridiculizacién, maltrato fisico,
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abandono, abuso patrimonial) de que pueden ser objeto las personas
mayores.

Otro elemento que se debe considerar es la medida en que se percibe
la necesidad de reciprocidad en los apoyos informales y formales. De
acuerdo con Lee (citado por Krause, 1990) la actual cohorte de personas
mayores en los Estados Unidos adhiere a la idea de reciprocidad en los
intercambios y no quieren establecer vinculos de apoyo a menos que puedan
reciprocar. De este modo, preferirian los apoyos formales, que no requieren
retribucion.

d) Disponibilidad y sostenimiento de redes y apoyos

La disponibilidad de personas que puedan formar parte de las redes
de apoyo depende de factores demograficos (baja fecundidad, migracién,
patrones de formacion y disolucién de uniones y otros) y no demograficos
(como estabilidad en el empleo y nivel de bienestar de otros miembros de
la familia).

Una mas amplia disponibilidad de personas no es la sola condicion
para un mayor apoyo. Se trata mas bien de que aquellas con las cuales el
sujeto potencialmente cuenta como fuente de ayuda estén en disposicion o
en condiciones de brindarla. Por ejemplo, en contextos més pobres se ha
visto que la ayuda familiar estd limitada por el hecho de que otros miembros
pueden estar también necesitados de ayuda o porque buscan ascender
socialmente. Este resultado muestra que la no disponibilidad de redes de
apoyo puede ser una de las facetas de la pobreza.

e) Complementacion entre las redes de apoyo formales e informales

Para disefiar politicas que favorezcan a las personas mayores es
importante considerar la medida en que se integran, complementan o
contrarrestan los apoyos provenientes de las fuentes formales e informales.

En sus estudios sobre poblaciones pobres en México, Montes de Oca
(2000) ha encontrado que cuando los apoyos institucionales disminuyen o
desaparecen, la red de apoyo informal (familia, amigos y otros) tiende a
activarse, y a desactivarse cuando existen apoyos institucionales. Sin
embargo, estas redes informales pueden verse seriamente dafiadas cuando
ocurren crisis graves, en las que los actores que intervienen en ellas
(familiares, amigos y otros) sufren mermas extremas de sus propios
recursos, dejando a los grupos mds vulnerables —como es el caso de los
mayores de edad— en una situacién altamente precaria.
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Pese lo anterior, se destaca la existencia de espacios especificos de
interaccion entre las redes formales y las informales. Uno de estos casos
es el de las pensiones de vejez, que permiten a los mayores hacer una
contribucion a los otros miembros del hogar. Por ejemplo, se ha mostrado
en comunidades indigenas de Chile que el apoyo recibido a través de las
pensiones asistenciales es fundamental para que los mayores indigenas
puedan conservar su autonomia y su autoridad en el interior de la comunidad
(Huenchuan, en prensa).

2. Género y redes de apoyo de las personas mayores

El nimero, tipo y calidad de las relaciones familiares y personales difieren
claramente entre hombres y mujeres. Puede decirse que las diferencias de
género en el ciclo de vida se expresan con bastante nitidez en las edades
avanzadas. Este resultado tiene su origen en los distintos roles que hombres
y mujeres desempefian en nuestras sociedades. Por ejemplo, la participacion
laboral fuera del hogar, tradicionalmente mds predominante entre los
hombres, puede llevarlos a una mayor integracién social en el dmbito
externo, pero al mismo tiempo permite a las mujeres desarrollar relaciones
mads cercanas en los dmbitos familiar y comunitario. Para ambos sexos,
sin embargo, la llegada al inicio de la vejez implica un momento de
transicion, coincidente con la salida de los hijos de la familia, que puede
afectarlos negativamente. En el caso de la mujer, por la pérdida del rol de
apoyo y cuidado asignado a la madre y en el del hombre, por el alejamiento
o pérdida de los contactos en el &mbito laboral. La forma en que se asume
esta transicion es también distinta para hombres y mujeres.

En laliteratura pertinente se han identificado diversos tipos de fuentes
de apoyo, senaldndose también que se diferencian para hombres y mujeres
y que sufren modificaciones en el curso de la vida de los individuos y en
las etapas del ciclo vital de las familias.

En lo que respecta a las redes de apoyo familiar a la poblacién
mayor, sus expresiones son diferentes para hombres y mujeres. Parte de
estas variaciones se relaciona con caracteristicas sociodemograficas, como
el estado civil de unos y otros. Wenger (Scott y Wenger, 1996), ha sefialado
que el matrimonio tiene un efecto diferente para hombres y mujeres.
También el nimero de los hijos ejerce una accién distinta en el padre y la
madre. La mortalidad, a través de los diferenciales de la esperanza de vida,
genera efectos también diferenciales, puesto que los hombres, por tener
una vida mds corta, estin acompafiados en su vejez, lo que en algunas
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latitudes se complementa por el hecho de que la edad de la conyuge es
muy inferior. Las diferencias de género muestran que los varones solteros
o viudos tienen una red social mds reducida que las mujeres en esas dos
categorias.

Lo mismo sucede con las redes de amigos. La amistad tiene
significados distintos para hombres y mujeres de edad avanzada, aunque
en ambos casos hay igualmente continuidades y discontinuidades. Sus
objetivos son diferentes y los efectos para cada cual cambian también
dependiendo del lugar de residencia. Scott y Wenger (1996) han sefialado
que “las amistades de los hombres siguen basdndose en las actividades
compartidas, mientras que las amistades de las mujeres son mds intimas e
intensas y tienden a centrarse en la conversacién y el apoyo mutuo”. Se
dice que hay una ventaja psicoldgica para la poblacién femenina, pero
seguramente esto responde a procesos de socializacion diferenciales.

Otros autores que han profundizado en el estudio de la amistad en el
caso de las mujeres de edades avanzadas concluyen que éstas tienen
relaciones dindmicas y cercanas con sus amigos, mantienen amistades por
largos periodos y son capaces de formar otras nuevas en el tiempo (MacRae,
1996 y Roberto, 1997, citados en Himes y Reidy, 2000). Las relaciones de
amistad, se dice, prolongan la independencia en la vejez a través del apoyo
emocional que proporcionan. Ello parece explicarse por el hecho de que
fomentan la motivacion, la relajacién y los estados de animo saludables.
Segun otros autores, el apoyo opcional que brindan los amigos es
probablemente mds apreciado que el cuidado provisto obligadamente por
la familia (Antonucci y Jackson, 1987).

También las redes comunitarias son diferentes para hombres y
mujeres. En sociedades donde existe el concepto de tiempo de ocio vy,
especificamente, la persona mayor ya no tiene que trabajar y cuenta con
alguna estrategia de supervivencia econémica, se dispone de tiempo para
participar en grupos voluntarios. Segin Scott y Wenger (1996), por regla
general en las zonas rurales las mujeres tienden a participar mds en
actividades comunitarias que los hombres, en tanto que en las ciudades se
da la situacién inversa. Existen organizaciones politicas de adultos mayores
cuyos miembros son mayoritariamente varones, mientras que en
organizaciones dedicadas al trabajo comunitario, promocion de la salud y
actividades recreativas predomina la participacion de las mujeres de edad
avanzada.

En otros dmbitos, como el de 1a percepcion de la ayuda por parte de
las personas mayores, también existen diferencias de género. En un estudio
realizado en Espafia (Campo, 2000) se mostré que en los casos en que
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varones cuidan a varones es mds frecuente que quien recibe la atencién no
se considere muy bien atendido; en cambio, cuando los varones son
cuidados por mujeres ocurre lo contrario. Por lo tanto, los hombres se
consideran menos eficaces a la hora de proporcionar atencién. Esto es
producto de la creencia social de que el papel de proveedor de ayuda es
algo inherente a la naturaleza femenina y que, por ende, la mujer esta
mucho mds preparada que el varén para realizar estas tareas.

Carmen Delia Sdnchez (1996) sefala al respecto que “...tradicionalmente
ha sido la mujer quien ha prestado atencién y provisto de cuidados a los
miembros mds necesitados de la familia”. Leticia Robles (2002) va més alld,
al afirmar que “a pesar de los discursos publicos y privados de que la familia
es laresponsable del cuidado de los ancianos, casi siempre es una mujer quien
asume dicha responsabilidad. La feminizacion del cuidado ha convertido una
responsabilidad familiar y comunitaria en un asunto privado por el que algunas
mujeres de la familia se convierten en cuidadoras permanentes de lo largo de
su vida”. Asi lo demuestra un estudio realizado en Estados Unidos, en el que
se sefiala que “Para 1900 una mujer pasaba 19 afios criando y cuidando de sus
hijos y s6lo 9 afios en promedio atendiendo a un padre o una madre. Hoy en
diay en el futuro, pasard 17 afios cuidando de un hijo o hija y 18 afos atendiendo
a un padre o una madre” (Winsensale, 1992 en Sanchez, 1996). Esto plantea,
segtin Sanchez (1990), el surgimiento de lo que en la literatura gerontoldgica
se conoce como “generacion del medio”, constituida principalmente por
mujeres de edad mediana que tratan de balancear las necesidades de sus padres
ancianos, sus hijos, nietos, esposo y trabajo.

Montes de Oca (2002) también analiza la compleja situacion de las
mujeres pobres que ven limitadas sus redes de apoyo familiar y extrafamiliar
y multiplicadas sus tareas de apoyar a otros. Su condicién de mujeres y el
tener que sumir el rol permanente de cuidadoras de otros, reducen sus
posibilidades de crear y mantener redes extrafamiliares.

3. Calidad de vida de las personas mayores y redes de apoyo

Las preocupaciones acerca del futuro en un planeta demograficamente
envejecido han generado consenso respecto de la necesidad de estudiar las
condiciones objetivas de vida (institucionales, culturales y sociales) que
enfrentan los adultos mayores para tener un nivel aceptable de supervivencia
cotidiana. El sostenido incremento de la esperanza de vida ha llevado a
preguntarse si el aumento de los afios de vida va acompafiado de un aumento
de los afios de vida saludable.
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Estas inquietudes determinan que sea preciso analizar no solamente
los sistemas de proteccion social con que cuentan las personas mayores,
su independencia financiera y su estado de salud, sino también la
apreciacion y la valoracién individual de estas condiciones. Es por ello
que han surgido con fuerza los conceptos de bienestar y calidad de vida de
las personas mayores (National Research Council, 2001), como una
combinacién 6ptima de factores objetivos y subjetivos.

Diferentes autores han sefialado que el concepto de calidad de vida
es multidimensional y que incluye factores subjetivos y objetivos. Ello
implica que habrd que contemplar factores tanto personales (salud,
autonomia, satisfaccién y otros), como socioambientales (redes de apoyo,
servicios sociales y otros) (National Research Council, 2001; Palomba,
2002).

Las investigaciones llevadas a cabo en diversas partes del mundo
subrayan los efectos positivos que los apoyos sociales y el desempefio de
roles significativos en la sociedad ejercen en la calidad de vida de las
personas y, en especial, de los adultos mayores (Pillemer y otros, 2000).
Los autores sostienen que los apoyos sociales promueven el bienestar de
las personas mayores y sus familias. Entre las vias a través de las cuales se
hacen sentir sus efectos mencionan la reduccion de los sentimientos de
aislamiento, la promocidn indirecta de conductas saludables, que induce
un aumento de los recursos y opciones relacionados con la salud y el
bienestar, y los apoyos emocionales directos. En el modelo propuesto por
Antonucci y Jackson (1987) no es un apoyo especifico el que incide en la
calidad de vida, sino la acumulacién de comunicaciones con otros
individuos que transmiten a la persona en cuestion la idea de que es (o
sigue siendo) capaz, valiosa e importante. Esta comunicacién es
internalizada y validada por la persona.

Sin embargo, es en el campo de la salud donde més se ha analizado
la relacion entre redes de apoyo y calidad de vida. Antonucci y Akiyama
(2001), en un balance de las evidencias empiricas en esta drea, concluyen
que las personas que se encuentran mas apoyadas pueden hacer frente a
las enfermedades, el estrés y otras dificultades de la vida en mejores
condiciones. También sefalan que las relaciones de calidad pueden tener
efectos favorables en los niveles de depresion, asi como también en la
frecuencia de las enfermedades y la respuesta inmunoldgica.

Varios hallazgos epidemioldgicos han documentado “la relacion
positiva entre apoyo social y la morbilidad/mortalidad utilizando medidas
relativamente grandes de apoyo social” (Berkman, 1984). Blazer (1982)
observé que “la mortalidad estaba inversamente relacionada con el apoyo

56



social en un estudio longitudinal de individuos de mds de setenta afios”.
También se ha documentado la relacidn positiva entre apoyo social y salud
fisica, incluyendo la “salud especifica de los ancianos” (Khan, 1979; Kasl
y Berkman, 1981; Parkes y Pilisuk, 1981; en Antonucci y Jackson, 1987).
Lo mismo ocurre con la salud mental (Heavy, 1983).

Sanchez (1990), al referirse a la situacién de los mayores
discapacitados, sefiala que “la familia, amigos y vecinos proveen
aproximadamente el 80% de los servicios de apoyo que necesitan los
ancianos impedidos” y que investigaciones acerca de la familia y los
mayores “han demostrado ampliamente que la familia es la que provee la
mayor parte de los servicios de cuidado de la salud a ancianos con
discapacidad fisica y mental” (Townsend, 1965, en Sdnchez 1990).

Miguel Krassoievitch (1998), por su parte, indica que es un hecho
demostrado que gozan de mejor salud las personas que reciben un mayor
apoyo social tanto en términos de conversaciones telefonicas y visitas con
amigos, familiares y vecinos, como de participacion en actividades sociales.
El impacto positivo en la salud es mds marcado cuando la actividad que
realiza la persona mayor es significativa y no se limita a una asistencia
pasiva. Esta informacién es consistente con algunos hallazgos segtin los
cuales existe una relacidon negativa entre redes sociales y mortalidad
(Berkman y Syme, 1979, citado en Chappell, 1992), o entre hospitalizacion
y redes sociales (Lubben y otros, 1989, citado en Chappell, 1992).

Sin embargo, Krassoievitch subraya que la efectividad del apoyo
social como potenciador de la calidad de vida depende de la interpretacion
y valoracién subjetiva de este apoyo que haga cada persona. Un apoyo
innecesario, no deseado o erréneo, aun cuando sea bienintencionado, puede
tener efectos dafiinos, al producir dependencias y afectar negativamente a
la autoestima.

En un estudio realizado en Santiago de Chile sobre personas mayores
de 65 afios de edad, entre los que viven en su propio hogar y estdn licidos
se mostro —a través de entrevistas en profundidad y grupos de discusion—
que la pertenencia a una organizaciéon de adultos mayores contribuia al
intercambio de informacién para cuidarse mejor, proporcionaba compafiia
y afectos y ayudaba al mejoramiento de las relaciones familiares, pues las
personas mayores se hacian mds independientes (Barros, 1991).

Pese lo anterior, algunos autores han sefialado que no todas las
relaciones sociales tienen un efecto positivo en la salud. Por ejemplo, la
integracion social con amigos incidiria favorablemente contra la
discapacidad, lo que no sucederia en el caso de las relaciones familiares.
Con los amigos, esto se explicarfa por la motivacién que brinda la compafiia
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de pares y que da sentido a la vida. Posiblemente, a esto se agregue el
hecho de que tener amigos puede implicar estar activo, trasladarse, moverse,
lo cual es un factor que retarda la aparicién de ciertas discapacidades. Por
el lado de la familia, se mencionan los eventuales efectos del proceso de
condicionamiento que se puede producir: es posible que recibir apoyos en
las tareas diarias haga que la persona mayor se vaya debilitando
gradualmente y pierda su habilidad para realizarlas. Ademds, esto puede
aumentar su sentido de dependencia y asi minar su autoestima.

III. REDES DE APOYO SOCIAL DE LAS PERSONAS
MAYORES: ALGUNAS EVIDENCIAS EMPIRICAS

De la investigacion sobre las redes sociales se desprenden categorias utiles
para entender la complejidad de los sistemas de apoyo a las personas
mayores.

1. Tamaiio de la red

El tamafio de la red de apoyo no es constante en todas las etapas de la vida.
Entre los factores que intervienen en la determinacion del tamafio de la
red de apoyo en la vejez figuran el efecto de la mortalidad en la generacion
de contemporaneos, los cambios de domicilio, la pérdida de la pareja y la
jubilacidn.

Segtn Arias (2002), en un estudio realizado en la ciudad de Mar del
Plata, Argentina, el “tamafio promedio (de las redes de apoyo a las personas
mayores) es de 8,8 personas, con una desviacion estdndar de 3,7 (aunque)
varia desde 2 a 19 personas”. En Chile, en el Gran Santiago, el tamafio
mds frecuente de la red de apoyo a las personas mayores (39,6%) esde 1 a
2 personas (Huenchuan y Sosa, 2002), el mismo que en Ciudad de México,
aunque en una proporcién menor (32,6%) (Ham y otros, 2002).

Estas cifras son bastante inferiores a la registrada por Lomnitz (1994)
en el estudio que realizara en una barriada de la Ciudad de México, donde
el tamafio promedio de la red de una familia nuclear alcanzaba a cerca de
16 personas. Se podria inferir, por tanto, que las redes de apoyo de las
personas mayores son mas reducidas que aquellas con que se cuenta en
anteriores etapas de la vida.

Rowe y Khan (1998, citado en Krassoievitch, 1998) argumentan que
cuanto mds extensa y diversa es la red de apoyo socioemocional (jévenes,
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viejos, familiares, amigos), mayor es su eficacia. A ello se suma el hecho
de que “una red demasiado reducida puede resultar en una excesiva presion
sobre las personas que proporcionan apoyos” (Antonucci y Jackson, 1987).

No obstante, no hay consenso respecto del tamafio optimo de la red
en el caso de las personas mayores, o si hay que centrarse en su calidad
mads que en su extensién. El punto clave en este dltimo sentido —calidad
frente a cantidad— es cémo lograr que el individuo desarrolle una
interaccion de mejor calidad en esta etapa de la vida, para reinsertarse en
redes o tejer otras nuevas.

La participacién en organizaciones sociales pareciera ser una
oportunidad para generar o reforzar vinculos entre personas de edad, dado
que, en general, “el mantenimiento de relaciones con las personas de la
misma edad, con las que han compartido sucesos de la vida, genera una
gran gratificacion a partir del reconocimiento y confirmacién mutua, as{
como la posibilidad de recordar tiempos pasados” (Arias, 2002). La
reminiscencia es un aspecto fundamental que es preciso trabajar en este
ambito (Viguera, 1998), lo mismo que la constitucién de nuevos actores
sociales a partir de las organizaciones de personas de edad (Fassio y Golpe,
2000; Fassio, 2002).

2. Distribucion de la red

En cuanto a la distribucion de la red, se encuentran situaciones muy diversas.
En Argentina, por ejemplo, Arias (2002) sefiala que “mientras en algunos
casos los vinculos que conformaban la red eran predominante entre
familiares, en otros eran los amigos o aun los profesionales ...
fundamentalmente del drea de la salud”.

Lo mismo sucede en Chile, ya que Barros (2001), sobre la base de una
investigacion realizada en comunas del Gran Santiago, informa que 75% de
los entrevistados puede contar con su familia en caso de necesitarla. Cuando
requieren apoyo recurren primero a la pareja (43%) y luego a los hijos e
hijas (21%), mientras que los hermanos practicamente no son considerados
(4%). La familia cumple un papel importante en el apoyo instrumental a las
personas mayores, “el conyuge y los hijos/as son los principales proveedores
de ayuda econdmica y cuidados; y es el cényuge con quién las personas
mayores cuentan incondicionalmente, ya que con los hijos pueden hacerlo
s6lo en un plazo breve o frente a situaciones especificas” (Barros, 2002).

En el caso de las viudas, la investigacién de Carmen Delia Sdnchez
(1990) titulada Sistemas de apoyo informal de viudas mayores de 60 afios
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en Puerto Rico, mostré que el componente principal de los sistemas de
apoyo a las personas de edad avanzada eran las hijas y, en su ausencia, los
hijos, hermanas, nueras, amigos y vecinos. Los tipos de apoyo que reciben,
en orden de importancia y frecuencia, son apoyo emocional, instrumental,
econémico y de enlace con instituciones. La misma autora, en su trabajo
Sistemas de apoyo y familiares de pacientes con Alzheimer refuerza el
papel de la familia en el apoyo a las personas con necesidades especiales,
seflalando que “actualmente la familia en Puerto Rico se presenta como el
principal proveedor de cuidados al anciano/a”.

Como puede deducirse, en la prictica “el apoyo familiar continda
siendo la forma de estrategia de sobrevivencia més utilizada por la mayoria
de las personas mayores en el mundo, ya sea en el contexto de familias
extendidas o en la co-residencia padres con hijos adultos, ... pero los
cambios econémicos y demogréficos han tenido un efecto profundo en las
estructuras familiares” (HAI, 2002). Ello lleva a reflexionar sobre la
tradicional disyuntiva en materia de apoyo social: familia frente a amigos.

Segun los estudios de Barros (1994, 2002), los amigos y amigas, en
general, constituirfan una fuente secundaria de apoyo, a la que se recurre
en busca de respuesta a determinadas necesidades —apoyo cognitivo,
principalmente— y que, al parecer, cobra mayor importancia para las
personas con escasas relaciones familiares.

En estos estudios se han detectado igualmente diferencias de género
en cuanto a la importancia otorgada a las amistades: “los hombres
mayoritariamente dan mas importancia a las relaciones familiares que a
las de sus amigos, mientras que la mitad de las mujeres dan a ambas similar
importancia, ... las explicaciones dadas versan sobre el hecho que las
mujeres tendrian mds tiempo para compartir y conversar con las amistades;
que la amistad entre los hombres serfa mds superficial, ... en cambio las
existentes entre las mujeres serfan mas permanentes y cotidianas; que la
mujer, al relacionarse con sus familiares debe mostrarse fuerte y ser la que
atiende a los otros, en cambio con sus amigas puede actuar en forma mas
relajada y esto es lo que se valora” (Barros, 1994).

Las ideas existentes sobre la amistad, de acuerdo con el estudio de
Barros (1994), varian segun estratos socioecondmicos “en los estratos mas
bajos se percibe un cierto temor frente a la amistad, sefialaindose que ésta
tiene que ser “hasta por ahi no mas”. A los amigos hay que “tenerlos lejitos”,
hay desconfianza y reticencia a entablar relaciones de amistad profundas”.
Sin embargo, en la misma investigacion citada, Barros determiné que una
fuente importantisima de apoyo a las personas mayores del Gran Santiago
era la constituida por los amigos y amigas cercanos.
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3. Densidad de la red

De acuerdo con Arias (2002), las redes de apoyo social de las personas
mayores “revelan una alta densidad... en general todos los integrantes de
las red se conocen, interactian y se frecuentan intensamente, esto da a la
misma una gran posibilidad de activacién, autoorganizacién y puesta en
marcha de los recursos en momentos en los que la persona en cuestion
requiera de su ayuda”; no obstante, otros autores sefialan lo contrario (Hall
y Wellman, 1985), que la densidad de la red no estd necesariamente asociada
a un mayor apoyo o a una mejor salud.

En la misma linea, Wilcox (1981) pone énfasis en que la densidad de la
red y su efectividad de apoyo dependen de las situaciones que le toca encarar:
“las redes de alta densidad que suelen estar formadas por las familias, ayudan
a enfrentar crisis vitales normativas, mientras que las redes de baja densidad,
como lo son los amigos, ayudan a enfrentar las crisis vitales no normativas”.

Asimismo, la densidad de la red de la persona mayor esta relacionada
con la percepcion del apoyo recibido: “las redes de alta densidad producen
niveles mas elevados de apoyo percibido, pero las redes de baja densidad
conducen a una mejor adaptacion a los sistemas de la vida” (Mitchel y
Trickett, 1980).

Independiente de la densidad de la red de la persona mayor, lo
significativo pareciera ser la funcionalidad del apoyo.

4. Tipos de apoyos que dan y reciben las personas mayores

Las investigaciones demuestran que las personas mayores reciben y dan
apoyo de todo tipo.

Oscar Dominguez (1991) presenta un panorama de la situacién del
intercambio de apoyo social en personas mayores basado en su
investigacion Estudio de las necesidades de la poblacion adulta mayor en
las ciudades de mds de cien mil habitantes, realizada en Chile en 1984. El
autor concluye que las familias, en general, brindan apoyo emocional
(compaiiia) y material a las personas mayores. Agrega que son las mujeres
mayores las que reciben mas apoyos de este tipo de sus familiares. Segin
datos actualizados al respecto, persiste la misma situacion: lo que mas
reciben los adultos mayores de Ciudad de México y el Gran Santiago,
Chile, es dinero (Ham y otros, 2002; Huenchuan y Sosa, 2002).

A su vez, los mayores igualmente brindan apoyo. En 1984, en Chile,
las personas mayores, en un alto porcentaje, aportaban mas apoyo material,
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incluso superior al que proveian en dinero y casa, que el que recibian. En
1998, en cambio, en el Gran Santiago y Ciudad de México las personas
mayores daban mds servicios que dinero (Huenchuan y Sosa, 2002; Ham
y otros, 2002).

En lo que respecta a la valoracién de las fuentes de apoyo a las
personas mayores, Barros (1994) plantea que existen diferencias segtin
nivel socioecondmico: en los estratos bajos la mejor calificacion la obtiene
el conyuge o la pareja, mientras que en los estratos medios corresponde a
los hijos. Més atin, en estos estratos —debido principalmente a la opinién
de las mujeres, quienes fueron entrevistadas en mayor proporcioén en la
investigacion citada— los peor evaluados fueron los coényuges. Esta
diferencia puede deberse a que en el estrato bajo lo que se valora es la
compaiiia, la ayuda material y econémica, mientras que en el estrato medio
al evaluar se tiene en mente la afinidad entre la pareja.

5. El papel de los cuidadores

Las investigaciones sobre los cuidadores se han centrado en las
caracteristicas sociodemogréficas de las personas que atienden a adultos
mayores dependientes (dementes, victimas de Alzheimer y otros). En
general, se aprecia una alta participacién femenina en el cuidado de las
personas mayores, en especial de hijas, muchas de las cuales no reciben
ningun tipo de retribucién econdémica por atender a la persona a su cargo.

En un estudio sobre cuidadores (hombres y mujeres), de personas
mayores que sufren de Alzheimer en localidades rurales y urbanas de la
Regidn del BioBio (Vidal y otros, 1998), se encontrd que 82,9% de los
cuidadores eran familiares; de esta proporcién, 64,3% correspondia a hijos
e hijas, 15,7% a cényuges y 2,9% a hermanos; sélo el 17,1% restante
estaba constituido por otros cuidadores, tales como personas remuneradas,
amigos o vecinos. Las mujeres representaban 84,3% de los cuidadores y el
promedio del tiempo de cuidado era de siete afios.

Al consultarsele a cuidadores y cuidadoras qué significaba el paciente
para ellos, 58,6% considerd que era “un ser que necesita ayuda’; mientras
que 21,4% respondié que era “un enfermo y carga para ellos”. Las
diferencias de opinion entre cuidadores de areas rurales y urbanas también
se hicieron evidentes: los primeros destacaron el significado afectivo que
los unfia al paciente y reconocieron a la familia como un agente dador de
cuidado; los cuidadores urbanos, en cambio, dijeron mayoritariamente que
sentian al paciente como una obligacién y que el cuidado limitaba su
satisfaccion de necesidades personales.
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En general, la investigacién permitié detectar que el cuidado de una
persona mayor con una enfermedad mental conlleva una alta carga
emocional y que la mayoria de los cuidadores carece absolutamente de
preparacion para desempenarse como tal.

La situacién de los cuidadores de personas con enfermedades mentales
remite a la propuesta de Sanchez (1996), quien en su trabajo titulado
Sistemas de apoyo y familiares de pacientes de Alzheimer plantea que en
estos casos el apoyo social puede ser entregado indirectamente a la persona
mayor a través de grupos de apoyo que ayudan a los familiares a lidiar con
la situacion. Es éste un punto de vista diferente e interesante a la vez, en la
medida en que se recurre a la comunidad para enfrentar de mejor manera
las demandas del cuidado de las personas de edad en situaciones especiales.

IV. CONCLUSIONES

En este documento se ha presentado una revision conceptual de las redes
sociales, su papel en el apoyo a las personas mayores y su impacto en la
calidad de vida de éstas. Resulta evidente la trascendencia del tema para la
region y, a partir de lo expuesto, pueden plantearse algunas conclusiones
importantes. En primer lugar, el tema de las redes sociales es altamente
complejo y resulta evidente que requiere mayor investigacion, tanto
cuantitativa como cualitativa, en diferentes contextos. En segundo lugar,
del marco conceptual pueden derivarse implicaciones para el diseiio de
politicas.

Con respecto a la primera conclusidn, el estudio de las redes sociales
es efectivamente de gran complejidad, por varias razones. En primer lugar,
implica la necesidad de analizar no sélo al individuo, sino la interaccién
entre individuos, lo que la mayor parte de las fuentes de informacién
disponibles no permite hacer en forma clara, aparte del hecho que los
instrumentos analiticos disponibles son atn limitados. En segundo lugar,
no siempre es posible determinar con precisién los apoyos que se dan en
las redes, especialmente los apoyos emocionales. Ademads, en nuestra region
las investigaciones sobre el tema son todavia escasas. Faltan estudios de
varios tipos: cuantitativos comparativos (tipo encuestas SABE); cualitativos
(como por ejemplo, etnograficos, que permitan analizar como se viven las
redes en contextos comunitarios), y de seguimiento, con vistas a determinar,
entre otras caracteristicas, los cambios de las redes durante el ciclo de vida
y las formas en que acontecimientos criticos pueden afectar a la red y los
intercambios que se dan en ella.
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La segunda conclusion se relaciona con las implicaciones politicas
del marco conceptual desarrollado. Aunque hay aspectos de las redes sobre
los que no es posible influir directamente mediante politicas, el anélisis
anterior muestra una variedad de espacios en los cuales las intervenciones
mediante politicas son posibles y necesarias. Sin embargo, también es
necesario analizar las politicas existentes para asegurarse de que no sean
contrarias al mantenimiento de las redes de apoyo y que protejan a los
miembros mas vulnerables de la sociedad de los abusos y la violencia que
pueden sufrir, especialmente en el interior de las redes familiares. Los
apoyos informales no van a sustituir a los formales, pero pueden y deben
complementarlos. Es en este espacio donde las politicas serfan de gran
utilidad para permitir y ampliar las posibilidades de complementacién entre
el sistema formal y el informal a fin de aprovechar el enorme potencial de
este dltimo.
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Anexo |
TIPOS DE REDES Y SUS COMPONENTES

REDES DE APOYO PERSONAL:

i)

Familiares

— Relacién vertical: esposa, esposo, padre, madre, abuela, abuelo, hijo,
hija, nietos, nietas, bisnietos, etc.
suegra, suegro, etc.

— Relacién horizontal: hermanas, hermanos, cufiadas, cufiados

— Relacién transversal: tios, tias, sobrinos, sobrinas

No familiares

Semifamiliares: compadrazgo

Amistades comprometidas: amigos y amigas intimos
— Otras amistades

Otras personas

REDES DE APOYO COMUNITARIAS:

Organizaciones a nivel comunitario, no publicas, con actividades propias
(privadas, organizaciones no gubernamentales (ONG), voluntariado,
religiosas, otras).

Instituciones publicas o adscritas al sector publico a nivel comunitario
(vinculadas a proyectos y actividades comunitarias).

Organizaciones e instituciones publicas de gran alcance, vinculadas a
politicas nacionales.

Una agrupacion posible de redes de apoyo podria asumir la siguiente forma:

*Red centrada en la existencia del conyuge

*Redes basadas en lazos familiares (hijos, nietos, hermanos y otros)

*Redes de amigos, colegas, vecinos

°Redes basadas en la participacién/integraciéon en organizaciones
comunitarias
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