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PRESENTACION SENAMA

Tercera Encuesta de Inclusion y Exclusion
de las Personas Mayores en Chile

El envejecimiento de la poblacion en Chile es una realidad. Sin embargo, este
proceso no ha sido asumido por la sociedad en su conjunto ya que adn hay espa-
cios en los que los prejuicios y la exclusion tienen una cabida. Es en estos espacios,
donde las personas mayores sienten que no son tratadas como deben y que toda
la experiencia y sabiduria que han logrado acumular con los afos es subvalorada
y desaprovechada por los distintos actores de la sociedad.

Existe una sobrevaloracion de los atributos de la juventud y una estigma-
tizacion de las caracteristicas propias de la vejez, periodo que es asociado a la
inactividad, la pasividad y la dependencia. No es casual que el 78% de la pobla-
cion declare que las personas de 60 afos y mas no son capaces de valerse por si
mismas, mientras que la evidencia indica que soélo una de cada cuatro personas
mayores presenta algin grado de dependencia.

Este imaginario social de la vejez subyace en los diversos tipos de maltrato
que hemos identificado hacia las personas mayores en los ambitos familiares,
socio-comunitarios e institucionales. Asimismo, se observa una diversidad de
barreras para la permanencia y entrada de los adultos mayores en el ambito
laboral. A su vez, los medios de comunicacion prefiguran una nocidn de vejez
que releva una imagen negativa de esta etapa de la vida en la que se relevan
conceptos como la inutilidad y la falta de vigencia de este grupo etario. A lo
anterior, se suma la desvalorizacion que los jovenes sientes respecto de las re-
laciones con los mayores.

Todo lo anterior revela un panorama en el que las personas mayores no son
consideradas como sujetos relevantes para el desarrollo integral de la sociedad,
perpetuandose pragmatica y simbdlicamente diversos mecanismos y esferas de
exclusion, que deriva en una negacion sostenida de la vejez en tanto proceso de-
mografico y etapa del ciclo vital. De ahi que se perciba que ni los individuos ni el
pais estan preparados, o estén preparandose, para enfrentar el envejecimiento
poblacional y personal.

En referencia a estas situaciones es que el Gobierno del Presidente Sebas-
tian Pifiera, a través de Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama) participa de
la segunda Encuesta Nacional de Inclusion y Exclusion de las Personas Mayores en
Chile, trabajando junto con la Universidad de Chile, y en esta tercera version del
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estudio también con la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (Flacso)
Chile para indagar, con mayor profundidad, en estos procesos y tener resultados
actualizados para el disefio y elaboracion de politicas publicas adecuadas a la
realidad de este grupo etario, abocadas a la proteccion, integracion y mejora-
miento de su calidad de vida.

Finalmente, es importante destacar que esta tercera version de la encuesta
se enmarca dentro de los lineamientos, metas e indicadores de la Politica Integral
de Envejecimiento Positivo, cuyos objetivos estan centrados, precisamente, en
proteger la salud funcional, mejorar la integracion y la participacion social e in-
crementar el bienestar subjetivo de las personas mayores. Es por ello, que Senama
ha relevado la necesidad de generar las condiciones para vivir la vejez y el enve-
jecimiento como un proceso que no tiene relacion con el deterioro y la dependen-
Cia, sino con el surgimiento de nuevas posibilidades de desarrollo y autonomia.

ROSA KORNFELD MATTE
Directora Nacional
Servicio Nacional del Adulto Mayor
(Senama)
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PRESENTACION
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
UNIVERSIDAD DE CHILE

La sociedad mundial envejece, esta condicion es lo que mas la caracteri-
zara durante este siglo. Nuestro pais también pasa por un avanzado cambio en
la estructura de edades. Los chilenos viven mas afos y hay un mayor nimero de
personas mayores.

Entre todo, nuestra poblacion no sélo envejece mas, su situacion es cualita-
tivamente mejor que en la época de sus progenitores. Los nuevos adultos mayores
cuentan con mayor educacion y mejores estados de salud fisica y mental. Este
fenémeno ocurre en un contexto de cambios sociales y de crecimiento econémico
cuyas nuevas posibilidades, sin embargo, no entregan las mismas oportunidades
a todos nuestros adultos mayores. Actualmente, las proyecciones de la exten-
sion de la esperanza de vida son evaluadas como una catastrofe para los sistemas
productivos, sanitarios y previsionales y como un riesgo para los propios adultos
mayores y sus familias que se sienten desprotegidos.

La Tercera Encuesta Nacional de Inclusion y Exclusion Social del Adulto
Mayor en Chile, desarrollada por un equipo de investigadores de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Chile y Senama, nos entrega un diagnos-
tico representativo respecto de las opiniones, expectativas y evaluaciones de la
poblacion sobre condiciones que favorecen o dificultan la inclusion social de las
personas adultas mayores. Sus resultados, complementados y enriquecidos con
una indagacion cualitativa efectuada por el Programa Inclusion Social y Género
de Flacso Chile, destacan la complejidad de las tendencias observadas y ponen
en discusion muchas interrogantes respecto de los obstaculos para la integracion
plenay satisfactoria de las personas mayores en Chile. Con su difusion se pretende
fomentar la discusion pablica, influir en politicas estatales, promover la necesidad
de prepararse para enfrentar el envejecimiento poblacional y la vejez personal,
apoyar estudios comparativos y proporcionar evidencias para investigadores, or-
ganismos decisores y profesionales del campo de la gerontologia.

Como se aprecia en el texto, los chilenos son cada vez mas criticos para eva-
luar el nivel de preparacion del pais ante el envejecimiento poblacional, el cual ca-
lifican como muy insuficiente y, mayoritariamente, no asumen como parte de sus
responsabilidades prepararse para enfrentar su propia vejez. La vejez personal es
asumida pasivamente y se destacan las limitaciones de las personas en ese estadio
de la vida. En sintesis, predomina una vision catastrofista del cambio demografico.
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Se desprende de nuestras investigaciones la urgencia por desarrollar medios
que permitan a nuestros envejecientes mantenerse autonomos, saludables y so-
cialmente integrados. La experiencia internacional indica que es posible adoptar
medidas para contener o retrasar algunos de los efectos indeseados de la vejez.
Mas atn cuando muchas dificultades obedecen a prejuicios, falta de organizacion
y, especialmente, a barreras culturales que obstaculizan el acceso de los adultos
mayores a las prestaciones que les son necesarias o indispensables. Por otra par-
te, criterios basados solo en la edad cronoldgica y la homogeneizacion de esta
poblacion tienden a limitar las efectivas posibilidades de las politicas publicas.

Desde la academia, nos ha interesado aportar a las nuevas politicas de pro-
teccion social, a nivel macro y micro-social, de los actuales y futuros envejecien-
tes. Nuestra premisa es que las politicas estatales deben tratar a las personas
mayores como sujetos con derechos, personas activas y responsables, cuyos an-
helos y potencialidades deben respetarse. Facilita estas acciones identificar las
percepciones que la poblacion, en general, tiene sobre estas etapas de vida para
lo cual las ciencias sociales y la difusion de sus conocimientos son herramientas
indispensables.

MARCELO ARNOLD-CATHALIFAUD
Decano
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile
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PRESENTACION

A nombre de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, sede aca-
démica de Chile, tengo el agrado de presentar el libro “Inclusion y Exclusion
Social de las Personas Mayores en Chile. Opiniones, percepciones, expectativas
y evaluaciones. Tercera Encuesta Nacional (2013)", elaborado por la Facultad
de Ciencias Sociales (Facso) de la Universidad de Chile, el Servicio Nacional del
Adulto Mayor (Senama) de Chile y la Facultad Latinoamericana de Ciencias So-
ciales, Flacso-Chile.

Flacso-Chile ha puesto especial atencion a los procesos de envejecimiento
de la poblaciony su extension en mas anos de vida como uno de los resultados be-
neficiosos de la accion de los Estados de América Latina y sus comunidades. Esta
accion ha permitido sostener un mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion, que se expresa en las disminuciones de las tasas de mortalidad, en-
tre otros factores que es posible identificar. Sin embargo, persisten dinamicas de
desinclusion y exclusion social que, paradojalmente, cuestionan el mejoramiento
de las condiciones vida.

En ese marco se produce una convergencia de intereses de conocimiento
entre el Estado, las universidades y los organismos internacionales de caracter
académico acerca del lugar que se construye para las personas mayores en Chile,
cuya expresion es posible reconocer en este libro.

Finalmente, quiero agradecer al equipo del Programa Inclusion Social y Gé-
nero, directamente involucrados en la realizacion de este estudio, en su esfuerzo
por desarrollar una linea de investigacion en materia de envejecimiento y vejez.

ANGEL FLISFISCH FERNANDEZ
Director
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
Flacso Chile
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento de la poblacion y la existencia -en la actuali-
dad- de una vejez que involucra mas afos de vida, es sin duda una consecuencia
exitosa de las sociedades modernas. Los procesos que han permitido alcanzar es-
tos logros han sido el mejoramiento sostenido y permanente de las condiciones
de salud en la poblacion, los avances cientificos y tecnologicos, la disminucion en
las tasas de mortalidad y el aumento consecutivo de la esperanza de vida.

Mientras continGen disminuyendo las tasas de natalidad y aumenten las po-
sibilidades para vidas mas longevas, la mayoria de los paises enfrentara un avan-
zado envejecimiento de sus poblaciones. Esta megatendencia constituira una de
las principales caracteristicas de la sociedad del siglo veintiuno. Hoy la poblacion
mundial esta compuesta por mas de 7 mil millones de habitantes. Hacia mediados
de este siglo, se estabilizara, aproximadamente, en 10 mil millones de personas,
para luego iniciar un lento decrecimiento. Por esas fechas viviran alrededor de 2
mil millones de personas de sesenta afios y mas, lo que correspondera aproxima-
damente al 22% de la poblacion mundial. Desde ese momento, por primera vez
en la historia de la humanidad, la totalidad de los adultos mayores superara a las
generaciones mas jovenes.

Esta transformacion en la estructura de edades representa un logro de gran
importancia. Mas adn, cuando el envejecimiento promedio ocurre en mejores
condiciones que antes. Los adultos mayores cuentan con mayor educacion, mejo-
res estados de salud y de satisfaccion vital, tienen intereses mas diversificados, se
encuentran progresivamente mas organizados y son mas activos que sus ances-
tros a la misma edad.

El envejecimiento de la poblacion se expresa en que velozmente el fenome-
no del babyboom se trastoco en grandparentsboom; las presiones por las elevadas
tasas de natalidad se reemplazan por las altas tasas de longevidad; hay cada vez
menos padres cuidando a recién nacidos y nifios, mientras mas personas de 80 y
mas anos deben ser atendidos por adultos mas envejecidos; los perfiles epidemio-
logicos se han modificado requiriéndose mas geriatras y menos pediatras; los espa-
cios publicos, medios de transporte y el acondicionamiento de las viviendas deben
reajustarse para atender al perfil de una nueva poblacion. Es importante destacar,
que si bien las personas mayores demandan apoyo, también lo proveen, otorgando
valores, habitos, cuidados, educacion y contribuyendo a que las generaciones mas
jovenes puedan ejercer roles laborales, educativos y de recreacion.
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Estos cambios se relacionan con las transformaciones econémicas y mo-
dernizaciones iniciadas en algunas naciones occidentales y que se globalizaron
durante la segunda mitad del siglo pasado. Entre los factores que modificaron la
composicion etaria de la poblacion se encuentra la masificacion y ampliacion de
la cobertura de servicios y tecnologias médicas, el mejoramiento de las condicio-
nes nutricionales, el incremento de los niveles educativos y la generalizacion de
practicas de auto-cuidado. Estas condiciones se refuerzan con la actual accesibi-
lidad a las nuevas tecnologias info-comunicacionales. Por su parte, las disminu-
ciones de las tasas de natalidad estan asociadas con el uso de anticonceptivos, la
emergencia de opciones de realizacion personal independientes de la maternidad
y de la paternidad, la diversificacion y extension de las ofertas educacionales, la
creciente participacion laboral femenina, empleos cada vez mas exigentes y pre-
carios, los altos costos de criar nifios, las presiones asociadas a la vida urbana y
el declive de los valores culturales tradicionales. Todos estos factores tienen un
efecto tipo “bola de nieve”, es decir, se amplifican con sus consecuencias.

El actual estado de la estructura demografica de la poblacion mundial, que
debe considerarse un éxito de la evolucion humana, puede constituirse en una ame-
naza. En este sentido, los impactos del envejecimiento en los sistemas familiares,
salud pablica y economia proyectados al conjunto de la sociedad constituyen ma-
teria de preocupacion para gobernantes, expertos y opinion publica. La crisis del “es-
tado de bienestar” europeo, el futuro desarrollo de la region latinoamericana o las
limitaciones del crecimiento chino, entre otros casos, se atribuyen a los crecientes
costos asociados al envejecimiento de sus poblaciones. Un reciente estudio (Global
AgeWatch, 2013) destaca que los paises no han ajustado sus estructuras y estan mal
preparados para el envejecimiento de la poblacion mundial.

El aumento de la poblacion mayor recarga los sistemas de proteccion social
y los presupuestos piblicos. Sus limitaciones diversifican las exclusiones socia-
les y multiplican las decepciones mientras, en forma paralela, aumentan las pre-
siones para reconocer, promover, extender y cautelar los derechos de los adultos
mayores y de quienes los asisten. Lo anterior se une al declive de la cohesion de la
sociedad y de las instancias socio-protectoras tradicionales, situacion que acre-
cienta la vulnerabilidad de los adultos mayores.

La actual forma de estructuracion de la sociedad “al acentuar los valores
individualistas y el desapego social” debilita la integracion social. Lo que antes
podia decidirse comunitariamente, en la familia, la iglesia o dentro de la propia
clase social, se asume autonomamente o mediatizado por consideraciones ins-
trumentales. En enero de 2013, el Ministro de Finanzas de Japdn (la nacion mas
envejecida del mundo), Taro Aso, de 72 afios, advirtio sobre el abuso de la man-
tencion artificial de la vida a costa del erario pUblico. En tanto, las identidades ge-
neracionales se difuminan ante la heterogeneidad social y las competencias que
favorecen la retencion laboral desvalorizan la experiencia, provocando la margi-
nacion temprana de los adultos mayores y la pérdida de sus ingresos. Las expecta-
tivas respecto al cuidado familiar pasaron desde una condicion de obligatoriedad
a una voluntaria, asignandose esta responsabilidad al Estado o a la posibilidad de
contar con recursos o de ayuda en forma privada.
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La vejez contemporanea se acompafa con fuertes tensiones y para muchos
se vive en un contexto de desproteccion que predispone a la exclusion. Las limi-
taciones de la poblacion mayor van desde el monto de las pensiones y cobertura
de salud, el acceso a tecnologia y esparcimiento, la disponibilidad de transporte
y seguridad, la falta de proteccion juridica, la pérdida y vacio de roles, hasta el
significado de vivir la vida o la posibilidad de una muerte digna.

Si bien muchos adultos mayores han encontrado posibilidades para su de-
sarrollo y realizacion inimaginables para este mismo grupo en el pasado reciente,
una proporcion importante se encuentra excluida o se siente débilmente inte-
grada a la sociedad y sus beneficios. Parte de los problemas que acompanian a la
vejez, tienen que ver con que el aumento de la esperanza de vida no se traduce
en que todos tengan posibilidades efectivas para aprovechar los afios ganados.

Los cambios demograficos tienen efectos sistémicos y movilizan transfor-
maciones en todas las esferas de la sociedad y su intervencion exige que los agen-
tes decisores cuenten con conocimientos fundados sobre las manifestaciones del
envejecimiento y la vejez.

En este sentido, Chile se encuentra en una etapa avanzada de transicion
demografica hacia el envejecimiento de su poblacion. La expectativa de vida al
nacer supera los 78 anos, sobrepasando los 80 anos en el caso de las mujeres. A
ello se agrega que el pais ha mostrado una drastica disminucion de sus tasas de
natalidad debido a factores tales como son la decision de tener familias mas pe-
quenfas, la masificacion del uso de métodos anticonceptivos, la extension de las
oportunidades educacionales, la participacion laboral de mujeres en contextos
demandantes, la vida urbana y transformaciones de las estructuras familiares y
cambios en valores y normas culturales.

Es asi como la Tercera Encuesta Nacional de Inclusion y Exclusion Social de
las Personas Mayores en Chile constata el predominio de una vision negativa de
la vejez. Los chilenos evalGan criticamente la preparacion institucional ante el
envejecimiento poblacional y no asumen su propia preparacion para enfrentar
su vejez, mientras que destacan las limitaciones en ese estadio de la vida. De
la misma manera, las descripciones de las dos encuestas anteriores, en los anos
2008 y 2011, sefalan que se mantiene la apreciacion de los chilenos respecto a
que los medios promueven la circulacion de imagenes negativas de los adultos
mayores. A la vez, se informa que una alta mayoria de la poblacion nacional per-
cibe que las capacidades de las personas mayores son insuficientes para valerse
por s mismos.

De esta manera, desde una dimension simbdlica o discursiva, aparece como
un correlato logico que las personas mayores sean observadas como incapaces o
ineficaces para proveerse su propio bienestar, y que este rol sea delegado en las
instituciones y el aparato estatal. Sin embargo, como contrapartida, los datos con
los que se cuenta en la actualidad, revelan que solo 1 de cada 5 personas presenta
dependencia funcional’. Relacionado con lo anterior, Barros (1989) al inicio de la
década de los noventa del siglo XX, observd que en el pais existia una imagen cul-
tural negativa de la vejez y una desvaloracion social de su aporte; en suma, esta
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imagen define la vejez como mero deterioro y les atribuye a los adultos mayores
caracteristicas negativas tales como la incapacidad, inutilidad u obsolescencia.
Ese modelo cultural devalla las categorias sociales comprendidas en el segmento
de los adultos mayores.

La confluencia entre la imagen negativa de la vejez, una cotidianeidad social
que las fundamenta y las instituciones culturales como son los medios de comu-
nicacion, permiten visualizar un entorno sociocultural con una carga de violencia
simbolica hacia las personas mayores. Una expresion de ello emerge cuando una
generacion joven ya no valora la adultez mayor como un referente del ciclo de
vida ni aprendizaje y mas bien, la interpreta como un obstaculo a las oportuni-
dades, a diferencia de una cultura post-figurativa en la que los nifios aprenden
primordialmente de sus mayores (Mead, 2006). De tal suerte, a nivel social, se
construye al sujeto activo y eficaz como joven y al dependiente como viejo, cues-
tion que, como se observara mas adelante, se ve reflejada en como las propias
personas mayores perciben su capacidad de auto-proveerse bienestar.

Se plantea entonces que en la actualidad ser adulto mayor en Chile es
una experiencia ambivalente, marcada por significados positivos como la ex-
pectativa de permanecer activo, dejando atras las obligaciones y los deberes; y
significados negativos, centrados en los problemas de salud, de seguridad social
y el temor a depender de otros. Las teorias sobre el envejecimiento también
muestran esta dualidad.

Las primeras miradas sobre la vejez provienen de la biologia y la medici-
na, se centran en la enfermedad y la dependencia funcional, ergo, tiende a ser
una perspectiva que privilegia la pérdida de funciones corporales y mentales.
Se mira a los individuos desde sus patologias, muchas de ellas irrevocables e
irremediables. Esta concepcion de las personas mayores como dependientes se
ha traspasado cabalmente a nuestra sociedad. Como se vera, la Tercera Encuesta
Nacional de Inclusion y Exclusion Social de las Personas Mayores en Chile, da
cuenta de que el 74% de la poblacion sefiala que las personas mayores no pue-
den valerse por st mismas.

Otras teorias provenientes de la psicologia estan referidas a los aspectos
psicosociales del envejecimiento, donde también se observa la dualidad de mi-
radas. Por una parte, enfatizan los aspectos negativos de la vejez, tales como el
aumento del aislamiento social que producen la jubilacidn y el fallecimiento de
las personas cercanas, y por otra se concibe como una nueva etapa de la vida, que
trae consigo desafios y potencialidades, y que esta condicionada por aspectos
econdmicos, sociales y politicos.

Finalmente, estan las teorias llamadas macrosociales, las cuales retratan la
relacion de la persona mayor y la sociedad, vale decir, la construccion social de
la vejez. Entre ellas estan las interpretaciones demograficas que miran a la vejez
como un problema social, asociado a los aumentos del gasto en salud y pensiones,
y la teoria critica, que da cuenta de como las personas mayores no solo pierden sus
roles sociales, sino que también su estatus, producto de la disminucion de sus ca-
pacidades funcionales y el retiro del mercado laboral. Se mira a las personas ma-
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yores desde su condicion de dependencia econdmica, que tanto el Estado como la
estructura social asume, relevando la dependencia, pobreza y aislamiento social
de este grupo etario. Por su parte, la teoria de las relaciones multigeneracionales,
sefala que existen dos espacios de interaccion: la familia a nivel micro, y el estado
a nivel macro. El contrato informal entre generaciones esta determinado por las
normas de reciprocidad y afecto, la calidad de las relaciones intergeneracionales
y los determinantes macroestructurales. La economia general del Estado y las
politicas sociales fijan el marco de las condiciones materiales y sociales de las
familias y el cuidado que éstas proveen.

Si bien las teorias antes descritas pueden ser etiquetadas como positivas
0 negativas, cabe sefalar que los enfoques todavia predominantes sobre la ve-
jez se sitGan desde la perspectiva de la pérdida. Pérdida de la salud, pérdida del
rol social, pérdida de bienestar, pérdida de afectos y pérdida de seres queridos.
Esto plantea un reto y un desafio a las ciencias sociales, a las politicas publicas,
y crecientemente a los instrumentos internacionales de derechos humanos, los
cuales deben relevar el enorme potencial de las personas de 60 afos y mas como
protagonistas del desarrollo y como sujetos de derechos con acceso pleno a las
libertades fundamentales.

Pese a lo anterior, existen personas mayores de hoy que valoran positiva-
mente su situacion, reconocen los beneficios de los procesos de modernizacion
de la sociedad y el surgimiento de mayores oportunidades y alternativas que
ofrecen el Estado, los municipios, el mercado y diversas instituciones. A su vez,
un alto nimero de personas mayores, continda realizando actividades de forma
permanente, logrando mantener, por el mayor tiempo posible, las condiciones de
salud y funcionalidad necesarias para desenvolverse y participar en las diversas
esferas de la vida social. Las personas mayores son parte del patrimonio cultural
de nuestra sociedad, con un rol importante en el traspaso de saberes, costumbres
y valores a las nuevas generaciones.

Este conjunto de antecedentes plantea una doble indagacion. Por una parte,
lograr identificar las opiniones de la poblacion general acerca de las condiciones
estructurales a nivel pais, de instituciones, redes sociales, medios de comunica-
cion y condiciones personales, vale decir, preparacion propia frente al envejeci-
miento y capacidad funcional de los mayores, para su integracion social. Y por
otra, describir, desde un punto de vista comprensivo, las percepciones, y en un
campo mas amplio, los sentidos y significaciones sociales que adquieren las no-
ciones de capacidad, bienestar e integracion social de las personas mayores a
partir de sus propios discursos.

Se presentan, de este modo, dos investigaciones en el marco de un estu-
dio de inclusion y exclusion de las personas mayores: primero la Tercera Encuesta
Nacional de Inclusion y Exclusion Social de las Personas Mayores y luego, el Estu-
dio de Percepciones de las Capacidades para la Mantencion del Bienestar de las
Personas Mayores en la Region Metropolitana. El presente informe aborda, desde
enfoques cuantitativos y cualitativos de investigacion, la percepcion tanto de la
poblacion general como de los propios mayores, respecto de los mecanismos de
inclusion y exclusion social de este grupo etario.
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El documento se estructura de la siguiente manera:

El primer capitulo corresponde a una aproximacion actualizada al contexto
demografico de Chile, en particular respecto al envejecimiento y la vejez de la
poblacion, considerando las proyecciones al afo 2100.

El segundo capitulo, referente a la seccion cuantitativa, expone los resulta-
dos de la Tercera Encuesta Nacional de Inclusion y Exclusion Social de las Personas
Mayores en Chile. En este apartado se revisan comparativamente los resultados
con las dos encuestas anteriores ya publicadas.

El tercer capitulo da cuenta de la seccion cualitativa, que abordd las per-
cepciones de las capacidades para la mantencion del bienestar de las personas
mayores en la Region Metropolitana.

Finalmente se exponen los alcances del estudio de ambas secciones, cuan-
titativa y cualitativa, y las conclusiones mas relevantes que se derivan de esta
investigacion. Los aspectos metodologicos se encuentran en la seccion de anexos.
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CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO

1. UNA REVOLUCION GLOBALIZADA Y SILENCIOSA

Nuestro pais, con una poblacion de aproximadamente 17 millones de ha-
bitantes se encuentra en una etapa avanzada de cambios en la estructura de su
poblacion. Las personas estan viviendo mas afos y las mujeres teniendo menos
hijos. Desde 2010, en promedio, los chilenos tienen una esperanza de vida de 78,9
anos (82 para las mujeres, 75,8 para los hombres), cifra ligeramente superior a la
de los Estados Unidos; durante los dltimos 50 afos este indicador se incremen-
t0, en términos absolutos, en 23 afos. Estos cambios ocurren simultaneamente a
la integracion del pais al incierto orden econéomico mundial. Tal mixtura obliga a
considerar la situacion de los adultos mayores en un contexto donde la pérdida
de hegemonia de las instituciones tradicionales, el debilitamiento de los vinculos
solidarios y el impacto de reformas de corte neoliberal (privatizacion del sistema
de salud, capitalizaciones individuales para las pensiones, focalizacion del gasto
publico en sectores de bajos ingresos), con todas sus consecuencias, son la norma.

Por otra parte, como se observa en la tabla N°1, el descenso de la fecundi-
dad en Chile ha sido muy acelerado. La tasa global de fecundidad pas6 de 4,95 en
1950 a 1,6 en 2050; actualmente se encuentra en 1,8, por debajo de la tasa de
reemplazo, cifra muy inferior a la de los demas paises de la Region? Sus efectos,
no obstante su magnitud y falta de gradualidad, se han amortiguado por un buen
balance entre la poblacion activa y la dependiente. Esta condicion, denominada
“bono demografico”, suplementada por selectivas corrientes migratorias de tra-
bajadores, ha permitido contener los ajustes estructurales requeridos para res-
ponder al creciente aumento de la poblacion mas envejecida.

El envejecimiento poblacional se asocia con altos indices de dependencia.
Las disponibilidades de apoyo disminuyen con los afios y las necesidades que se
presentan en las edades avanzadas exigen cuidados especializados, que no pue-
den cubrirse en el ambito domeéstico s6lo con dedicacion y carifio. Al incremen-
to de los costos de asistencias para la poblacion mayor se agrega que una ma-
yor proporcion vive sola y hay un progresivo aumento de viudas, solteros(as) y
divorciados(as). Los soportes de apoyo, cuyo principal recurso han sido las ramas
femeninas de las familias, estan a la baja. Una de las consecuencias de las nue-
vas composiciones, y tamafos familiares, es hacer improbable que sus miembros
puedan mantener sus funciones tradicionales, mas aln cuando se incrementan las
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uniones constituidas con hijos de matrimonios o de convivencias anteriores, todo
lo cual afecta las solidaridades inter-generacionales.

Tabla 1. Indicadores del crecimiento demografico. Quinquenios seleccionados:
2005-2100, estimaciones y proyecciones.
INDICADORES DEMOGRAFICOS 2005- 2010- 2015- 2020- 2045- 2070- 2095-
2010 2015 2020 2025 2050 2075 2100

Fecundidad Tasa bruta de natalidad (por 14,7 14,0 131 12,2 94 90 96
1000)
Tasa global de fecundidad 1,9 1,8 1,8 1,7 16 1,8 1,9
Edad media de la fecundidad 28 28 28 28 28 27 27

Mortalidad Muertes anuales (en miles) 91 102 116 130 216 249 231
Tasa bruta de mortalidad 54 59 6,4 6,9 11,0 13,8 14,6
(por 1000)

Esperanza de Ambos sexos 78,4 78,9 795 80,0 82,2 84,0 85,5

vida al nacer Hombres 75,3 75.8 76,3 76,8 790 80,9 82,6
Mujeres 81,4 82,0 82,6 83,1 85,4 87,2 88,6

Crecimiento Crecimiento anual (en miles) 156 142 123 98 -30 -87 =7/
Tasa de crecimiento natural 93 8,1 6,8 52 -1,6 -4.8 -5,0
(por 1000)

Migracion Migracion anual (en miles) 6 6 6 6 6 0 0
Tasa de migracion 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0

Crecimiento total | Crecimiento anual (en miles) 162 148 129 104 -24 -87 -79
Tasa de crecimiento total 97 8,4 71 55 -1,2 -4,8 -5,0
(por 1000)

Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, basado en proyecciones y estimaciones CELADE-
CEPAL, revision 2012.

Todos quieren vivir mas pero no envejecer. Es imposible eliminar los efectos
negativos de la mayor prolongacion de la vejez -situaciones de discapacidad y
dependencia- y cuando se carece de adecuados apoyos para contenerlos o retra-
sarlos surge como duda la efectiva ganancia de la extension de la vida. Tampoco
hay jubilo al jubilar. Si bien las expectativas de vida tras la edad de jubilacion de
los chilenos estan entre las mas altas de los paises de la Organizacion para la Coo-
peracion y el Desarrollo Econdmicos (Ocde), sus tasas de reemplazo, es decir la
relacion entre el Gltimo salario y la pension, dada la mayor longevidad, el trabajo
informal y los vacios previsionales, son muy desfavorables. Por eso, esta poblacion
podria encontrarse en situaciones precarias y, en algunos casos, en el abandono.

2. MEDIDAS DEMOGRAFICAS DEL ENVEJECIMIENTO

En funcion de generar un panorama de la estructura poblacional de nuestro
pais, se han seleccionado una serie de indicadores, los cuales aportan una vision
sobre el envejecimiento actual y proyectado a 2100.

2.1 Diferencias porcentuales segin sexo

Las diferencias porcentuales segln sexo, hombres y mujeres mayores, son sus-
tantivas, situandose en 2010 en 44% y 56%, respectivamente. La brecha porcentual
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se mantendra a lo largo de los afios segln las previsiones, llegando a 44,9% para los
hombres y 55,1% para las mujeres en 2050y a 45,2% y 54,8% en 2100.

Algunas de las caracteristicas que se observan en el proceso de envejeci-
miento en Chile son el aumento de la esperanza de vida a partir de los 60 anos,
como también el aumento de las cohortes poblacionales de mayores de 79 anos,
lo que se denomina envejecimiento de la vejez> Este aspecto otorga un peso ma-
yor al analisis del fenomeno de situaciones de discapacidad y dependencia* de las
personas mayores, existiendo una estrecha relacion entre dependencia y edad,
pues el porcentaje de individuos con limitaciones en su funcionalidad aumenta
entre las personas mayores de edades mas avanzadas.

Respecto a lo anterior, es necesario sefalar que a mayor edad la diferencia
porcentual entre hombres y mujeres se acentla, estableciéndose, para los 80 y
mas anos, en 35,1% en los hombres y 64,9% en las mujeres en 2010 y en 35,5%
versus 64,5% en 2015 respectivamente. Se espera que para 2100 esta brecha se
reduzca a 59,6% frente a 40,4%.

Aln mas notables son las diferencias a los 100 afios y mas, ubicandose
-hombres y mujeres respectivamente- en 22,5% vy 77,5% en 2010, situandose la
mayor brecha en 2020, donde las mujeres representaran 80,5% de la poblacion de
100 anos y mas, mientras que los hombres 19,5%.

2.2 Indice de envejecimiento demografico®

Un indicador bastante sintético de la estructura demografica por edad es el
indice de envejecimiento demografico, que se obtiene como la razén de perso-
nas mayores sobre el total de menores en una poblacion, y se interpreta como el
ndmero de personas mayores por cada 100 menores de 15 afos. Asi, un aumento
en el indice de envejecimiento puede significar tanto que las personas estan vi-
viendo mas afnos (por lo tanto, aumentan las personas mayores), como que estan
teniendo menos hijos, 0 ambas, siendo esto Gltimo lo que ocurre en el caso de
nuestro pais.

Para 2010, como es posible observar en la tabla N°2, esta cifra se ubica en
591 personas de 60 afos y mas cada 100 menores de 15 afnos y se espera que a
partir de 2025 la poblacion de mayores supere a la de los nifos, llegando a 111,1
personas mayores por cada 100 personas entre 0 y 14 afnos. Este indice llegaria,
segln las proyecciones, a 212,1 en 2050 y a 251, 8 en 2100.

2.3 Estructura segun grupos de edad

Respecto a los grupos etarios que componen la poblacion de nuestro pais,
considerando el sostenido proceso de envejecimiento de la poblacion, y como pue-
de observarse en el grafico que se presenta a continuacion, la poblacion de mayores
en todos los sub rangos etarios experimenta un incremento notable en el periodo
contemplado, mientras que el de menores de 15 presenta una disminucion.
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Gréfico 1. Progresion del envejecimiento y del envejecimiento
de la vejez, estimaciones y proyecciones 2010-2100 (%)
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Fuente: Unidad de Estudios Senama, basado en proyecciones y estimaciones Celade-
Cepal, revision 2012.

2.4 Porcentaje de personas mayores

El dato mas utilizado como medida demografica del envejecimiento -el por-
centaje de personas de 60 afos y mas- sintetiza de buena manera el comporta-
miento de las condicionantes demograficas asociadas. Como puede observarse
en el grafico 2, la cifra se duplica entre 2015 y 2050, llegando a 36,9% en 2100.

Grafico 2. Personas de 60 y mas anos en relacion a la poblacion total,
estimaciones y proyecciones 2010-2100 (%)
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Fuente: Unidad de Estudios Senama, basado en proyecciones y estimaciones Celade-
Cepal, revision 2012.
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Tabla 2. Indicadores del proceso de envejecimiento de la poblacion. Afios
seleccionados: 2010-2100. Estimaciones y proyecciones.

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2015- 2020- 2045-
2020 2025 2050
SEXO % Hombres 44,0 445 45,0 45,2 449 45,0 45,2
% Mujeres 56,0 55,5 55,0 54,8 55,1 55,0 54,8
EDAD MEDIANA 32,1 33,7 35,5 37,4 45,6 493 48,7
INDICE DE ENVEJECIMIENTO 591 729 90,1 1111 2121 265,0 251,8
GRUPOS DE EDAD | 0 - 14 afos 22,1 20,6 195 18,5 14,4 13,8 14,7
15 - 59 afos 64,8 64,5 62,9 60,9 55,0 496 48,4
60 - 74 afos 93 10,7 12,6 14,7 17,7 18,4 17,5
75y mas 3,8 43 5,0 5,9 12,8 18,2 194
80y mas 2,1 2,4 2,8 3,3 8,3 12,6 13,7
% 60 Y MAS 131 15,0 17,6 20,6 30,6 36,6 36,9
RELACION DE Relacion de dependencia 54,4 55,1 591 64,3 81,7 101,4 106,7
DEPENDENCIA total
Relacion de dependencia 34,2 319 31,1 30,5 26,2 27,8 30,3
en menores de 15 afos
Relacion de dependencia 20,2 23,2 28,0 33,8 55,5 73,6 76,4
en 60 o mas
RELACION DE APQYO A LOS PADRES 13,8 14,1 15,0 17,8 40,1 66,2 794

Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, basado en proyecciones y estimaciones CELADE-
CEPAL, revision 2012.

2.5 Relacion de dependencia demografica®

La relacion de dependencia demografica es un indice de la estructura de
edades de la poblacion que busca cuantificar la necesidad potencial de soporte
social de la poblacion de personas en edad econdmicamente inactiva por parte
de la poblacion en edades activa, y se calcula como el nimero de personas de 60
afos y mas y de 0 a 14 afos por cada 100 personas entre 15 y 59 anos. Como se
presenta en la tabla N°2, esta relacion aumentara segln las proyecciones, pasan-
do de 54,4 en 2010 a 64,3 en 2025, a 81,7 en 2050 y a 106,7 en 2100. Asimismo,
la relacion de dependencia demografica de vejez’, es decir, el nUmero de personas
de 60 y mas afos por cada 100 personas en edad activa, también presenta un au-
mento significativo, pasando de 20,2 en 2010 a 23,2 en 2015, para llegara 33,8 en
2025, a 55,5 en 2050y a 76,4 en 2100. La relevancia de este indicador radica en
que el aumento en los niveles de dependencia demografica de la vejez significa
una reduccion en cuanto a apoyo familiar, intergeneracional, y también de seguri-
dad economica observando las bajas pensiones que reciben las personas mayores.

2.6 Relacion de apoyo a los padres?®

Esta medida se utiliza para expresar la demanda familiar de apoyo a sus
miembros mayores, en funcion de la cantidad de personas de 80 afios y mas por
cada 100 personas de 50 a 64 afos. Este indicador da cuenta de las personas ma-
yores en situacion de dependencia, especialmente por la mayor incidencia de pro-
blemas de salud asociados a pérdidas de funcionalidad a esas edades, relevando a
suvez el nimero de personas que con mayor frecuencia se hace cargo del cuidado
de estas personas. En tal sentido, segin el Estudio Nacional de la Dependencia
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en las Personas Mayores, Senama (2009), la edad promedio de los cuidadores se
sitda en los 51 anos, diferenciandose este indicador segln sexo, estableciéndose
en los 50 anos para las mujeres y los 60 afos para los hombres. Como es posi-
ble observar en la tabla N°2, esta medida aumenta notablemente en el periodo
contemplado: de 13,8 en 2010 a 40,1 en 2050, duplicandose para 2100. De esta
manera y considerando la edad avanzada de quienes generalmente cuidan de las
personas mayores con mermas en su funcionalidad, es que se aprecia un escenario
de reproduccion de la dependencia, en el que los cuidadores quedan expuestos a
altas cargas de trabajo y poco descanso, cuestiones que, sumadas a la cercania a
la vejez, significan factores de riesgo ante el desarrollo de enfermedades cronicas
y, subsecuentemente, ante la pérdida de funcionalidad y la dependencia.

3.MEDIDAS DEMOGRAFICAS DEL ENVEJECIMIENTO
SEGUN REGION

3.1 Namero absoluto de personas mayores

EL NGmero Absoluto de Personas Mayores muestra el universo al que se en-
focan las politicas sobre envejecimiento; contabiliza la cantidad de personas con-
sideradas como parte de este grupo etario en un area geografica determinada, en
este caso, en cada region del pais. Como se observa en la tabla N°3, para 2010, la
Region Metropolitana es la que cuenta con el mayor contingente de personas ma-
yores (871.318), cuestidn que se mantendra hasta 2020, superando los 3 millones
de personas de 60 afos y mas. Para 2010, le siguen la region del Biobio (269.634)
y de Valparaiso (262.575), cuestion que no se modificara, al menos, hasta 2020.

3.2 Porcentaje de personas mayores respecto
al total de la poblacion

Este indicador representa el “peso” que tienen las personas de 60 y mas afnos
dentro del conjunto de una poblacion, y se interpreta como la cantidad relativa de
personas de esta edad que existen en una determinada area geografica. Como se
presenta en la tabla 3, la region con mayor porcentaje de personas de 60 afios y
mas, varia a lo largo de los anos, siendo en 2010 la region de Valparaiso la que se
encuentra a la cabeza, siendo ésta superada por la de Arica y Parinacota en 2013,
cuestion que se mantiene hasta 2020, segln las estimaciones.

3.3 Indice de Envejecimiento

Este indicador, que sintetiza el proceso de envejecimiento, presenta un
comportamiento al alza al ser analizado regionalmente, asociado al incremento
de todas las variables relacionadas con el envejecimiento poblacional del pafs.
Para el ano 2010, la region que presenta la cifra mas alta es la de Valparaiso, con
70,7 personas de 60 y mas por cada 100 menores de 15, ubicandose 7,7 puntos
por sobre la de Los Rios, segunda region con mayor indice de envejecimiento.
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Tabla 3. Indicadores del proceso de envejecimiento de la poblacion.
2010-2013, segiin region. Estimaciones y Proyecciones.

REGION 2010
60 Y MAS % RESPECTO A INDICE DE
POB. TOTAL  ENVEJECIMIENTO
ARICA Y PARINACOTA 12.109 14.729 26.838 145 62,4
TARAPACA 13.794 16.175 29.969 95 389
ANTOFAGASTA 25.295 29.658 54.953 96 394
ATACAMA 15.943 16.561 32504 11,6 47,4
coqQuimeo 44.879 51.900 96.779 135 58,3
VALPARAISO 114734 147.841 262.575 149 70,7
O’HIGGINS 55.773 61.008 116.781 13,2 58,6
MAULE 63.793 71436 135.229 13,4 60,0
BIOBIO 122.758 146.876 269.634 13,2 598
LA ARAUCANIA 59.700 71563 131.263 135 579
LOS RIOS 24.135 29.108 53.243 14,0 63,0
LOS LAGOS 46.528 55.083 101.611 12,2 52,0
AYSEN 5.328 5.375 10.703 10,2 411
MAGALLANES 9.398 10.638 20.036 12,6 59,8
METROPOLITANA 366.844 504.474 871.318 12,7 57,8
TOTAL 981.011| 1.232.425| 2.213.436 129 58,0
REGION 2013
60 Y MAS % RESPECTO A INDICE DE
POB. TOTAL ENVEJECIMIENTO

ARICAY PARINACOTA 13.366 16.056 29.422 16,4 731
TARAPACA 16.796 19.084 35.880 10,7 454
ANTOFAGASTA 29.001 33.091 62.092 10,4 44,2
ATACAMA 17.975 18.493 36.468 12,7 54,2
coQuimMmBO 51.661 58.978 110.639 14,8 66,7
VALPARAISO 128,671 163,571 292.242 16,1 793
O’HIGGINS 63.315 68.747 132.062 14,5 68,0
MAULE 71598 80.016 151614 14,7 68,9
BIOBIO 136.642 162.964 299.606 14,4 68,3
LA ARAUCANIA 66.272 78.592 144.864 14,6 64,9
LOS RIOS 26.675 31.895 58.570 15,3 71,7
LOS LAGOS 52.168 60.783 112,951 13,0 58,1
AYSEN 6.117 6.147 12.264 114 47,5
MAGALLANES 10.345 11.587 21.932 13,7 67,2
METROPOLITANA 410.545 557.221 967.766 13,7 64,5
TOTAL 1.101.147 | 1.367.225| 2.468.372 141 65,4

Continda en pagina 28.
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REGION

ARICA Y PARINACOTA
TARAPACA
ANTOFAGASTA
ATACAMA
COQUIMBO
VALPARAISO
O’HIGGINS
MAULE

BIOBIO

LA ARAUCANIA
LOS RIOS

LOS LAGOS
AYSEN
MAGALLANES
METROPOLITANA
TOTAL

REGION

ARICA Y PARINACOTA
TARAPACA
ANTOFAGASTA
ATACAMA
coqQuimeo
VALPARAISO
O'HIGGINS
MAULE

BIOBIO

LA ARAUCANIA
LOS RIOS

LOS LAGOS
AYSEN
MAGALLANES
METROPOLITANA
TOTAL

14.205
18.796
31.470
19.332
56.181
137.966
68.338
76.804
145.892
70.652
28.362
55.935
6.639
10.975
439.691
1.181.238

15.662
24.933
39.329
23.349
70.622
169.120
84.887
93.596
176.030
85.721
33.782
69.080
8.309
13.238
540.622
1.448.280

Nacional

60 Y MAS

16.933
21.033
35.382
19.777
63.698
174.062
73.907
85.734
173.690
83.274
33.739
64.594
6.664
12.223
592.383
1.457.093

60 Y MAS

19.163
27.238
43221
24128
79122
210.398
91.149
104.356
208.852
99.098
39.943
77.787
8.300
14.359
712.335
1.759.449

del Adulto Mayor

2015
% RESPECTOA  INDICE DE

POB.TOTAL  ENVEJECIMIENTO
31138 17,7 81,0
39.829 11,4 496
66.852 11,0 473
39.109 135 58,8
119.879 156 723
312,028 169 85,1
142.245 154 746
162.538 155 75,1
319582 152 742
153.926 152 69,7
62.101 16,1 779
120529 136 62,1
13303 121 519
23.198 144 724
1.023.074 142 684
2629331 147 702

2020
% RESPECTOA  INDICE DE

POB.TOTAL  ENVEJECIMIENTO
34.825 211 1002
52171 135 61,2
82550 130 57,3
47.477 15,8 713
149.744 183 883
379518 196 1026
176.036 183 923
157.952 152 734
384.882 17.9 90,3
184.819 17,7 836
73725 191 955
146.867 157 746
16.609 145 647
27597 16,9 88,0
1252957 16,8 837
3.167.729 171 84,4

Fuente: Unidad de Estudios Senama, basado en proyecciones y estimaciones mediante
componentes multiregionales, INE 2008.
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I
SECCION CUANTITATIVA

A continuacion se presenta el trabajo realizado en la Tercera Encuesta de
Inclusion y Exclusion Social de las Personas Mayores. Los resultados de ésta
aportan una comprension sistémica de los efectos del envejecimiento pobla-
cional y de la condicion de vejez considerando la percepcion ciudadana. A su
vez, proporciona un diagnostico de las opiniones, expectativas y evaluaciones
sobre condiciones que favorecen o dificultan la inclusion de las personas mayo-
res. Su difusion persigue fomentar la discusion pablica respecto de los recursos
disponibles para la integracion plena y satisfactoria de las personas mayores
en Chile, asi como promover politicas y estrategias especificas que favorezcan
y respondan a las demandas de nuestra creciente, y cada vez mas diversificada,
poblacion de adultos mayores.

El objetivo general de la encuesta consiste en describir cuantitativamente
opiniones, expectativas y evaluaciones sobre siete variables, vinculadas tedrica-
mente a cuatro dimensiones de inclusion y exclusion social de las personas ma-
yores y, a partir de ello, caracterizar sus tendencias. Es importante sefialar que el
marco cronologico con el cual se sitla la condicion de adulto mayor se presenta
Ccomo una categoria abierta para los entrevistados y no corresponde a una defi-
nicion técnica.

En el punto 2, Resultados de la Inclusion-Exclusion de las Personas Mayo-
res, se presentan los principales hallazgos de la encuesta basados en las dis-
tintas dimensiones de inclusion y exclusion. Ademas, en el anexo N°1 se deta-
llan las tablas con los cruces de variables que resultaron con un mayor nivel de
correlacion y que entregan informacion valiosa al respecto. A su vez, y con la
finalidad de exponer con claridad toda la informacion relativa a la encuesta, es
que en el anexo N°2 se encuentran los aspectos metodologicos con los que se
trabajo en esta investigacion.

1. DIMENSIONES DE LA INCLUSION Y EXCLUSION
SOCIAL DE LAS PERSONAS MAYORES

La actual modalidad de organizacion de la sociedad se caracteriza por su
creciente diferenciacion interna, afectando la integracion social, haciéndola ex-
tremadamente compleja.
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La integracion social se vincula con las relaciones que mantienen distintos ti-
pos de adultos mayores con diferentes sistemas sociales, esto es: servicios adecua-
dos, redes sociales de apoyo, reconocimientos o refuerzos para su bienestar perso-
nal. Una integracion social limitada apunta a la insuficiencia o carencia de politicas
publicas, declive de las solidaridades inter-generacionales, exposicion a discrimi-
naciones vy, en general, la falta de consideracion de sus dignidades y autonomias.
Su balance exige considerar los factores que favorecen o dificultan la integracion
de los adultos mayores y especificar sus ocurrencias en distintos ambitos sociales.
Estas personas no pueden ser inequivoca o definitivamente clasificadas como inte-
gradas o no integradas, aunque pueden preverse situaciones cuyas consecuencias
son maltiples y acumulativas. Por ejemplo, aun siendo marginados del sistema sa-
nitario o laboral, no dejan de tener familias, mantener sus derechos a votar en las
elecciones y respetar sus obligaciones de pagar sus deudas.

Considerando sus dinamicas y variaciones, las modalidades efectivas de in-
tegracion social producen expectativas a nivel cognitivo, definiendo criterios de
clasificacion de adultos mayores, sus necesidades, requerimientos, entre otros y,
a nivel normativo, sefalando los derechos y reconocimientos que les son atribui-
bles. En conjunto, estas expectativas producen estructuras especificas que favo-
recen o limitan su integracion social en distintos planos.

El disefno de investigacion considera un modelo compuesto por cuatro di-
mensiones® (ver Figura N°1):

»  Inclusion/exclusion primaria. Se refiere a las modalidades y grados de ac-
ceso de los adultos mayores a prestaciones de sistemas sociales (institucio-
nes) de las cuales dependen, parcial o totalmente, para mantener su ade-
cuada existencia biopsicosocial. Esta dimension abarca participaciones en
la economia, la politica, la justicia, el conocimiento, la tecnologia, la recrea-
cion, la educacion formal y, en general, en los ambitos organizacionales de
la sociedad. Su disponibilidad constituye el capital socio-estructural de los
adultos mayores y sus déficits tienen relacion con las instituciones politicas.

»  Inclusion/exclusion secundaria. Considera la presencia de adultos mayores
enredes sociales de apoyo mediante las cuales cubren sus necesidades socio-
afectivas o materiales y/o compensan condiciones socio-estructurales defici-
tarias. Esta dimension incluye las modalidades y grados de vinculacion con fa-
miliares, vecinos 0 amigos, participaciones en organizaciones comunitarias y,
en general, en instancias que favorecen la cooperacion y la solidaridad inter-
generacional. Su disponibilidad constituye el capital social de los adultos ma-
yores y sus déficits tienen relacion con los niveles de cohesion de la sociedad.

»  Inclusion/exclusion simbolica. Refiere a los conocimientos y creencias so-
bre el envejecimiento y la vejez. Trata las representaciones de los adultos
mayores en producciones periodisticas, textos de instruccion y otros medios
equivalentes. Esta dimension incluye prejuicios, atribuciones y estereotipos
que se notifican en la sociedad. En general, apunta a las expectativas que
modelan los imaginarios sociales y construyen opinion pablica, contribu-
yendo asia ampliar o restringir las posibilidades de integracion social de los
adultos mayores y de sus entornos. Su disponibilidad constituye el capital



»

Servicio Nacional del Adulto Mayor

cultural y simbélico disponible para los adultos mayores en la sociedad y sus
déficits tienen relacion con sus valoraciones y derechos.

Inclusion/exclusion autorreferida. Alude a las estrategias que utilizan los
adultos mayores para afrontar sus procesos de envejecimiento y la moti-
vacion para sostener sus bienestares psicologicos. Incluye la eficacia auto-
atribuida o percibida y sus sensaciones de satisfaccion. Estos recursos afec-
tan las actitudes y decisiones para mantener y/o incrementar la integracion
social y bienestar personal, por cuanto las personas no intentan cambiar co-
sas si no se sienten capaces, o sin competencias para ello. Su disponibilidad
constituye el capital psicologico de los adultos mayores y sus déficits se
relacionan con vacios de sentido y falta de preparacion para la vejez.

Es precisamente esta Gltima dimension, de la inclusion/exclusion, la que da

pie a la profundizacion que se trabaja en la seccion cualitativa del estudio.

Como esquema interpretativo se considera en este estudio el nivel de com-

plejidad alcanzado por el pais (reflejado en nuestras encuestas), la heterogenei-
dad de los procesos de envejecimiento y los distintos tipos de vejeces (indicado
en as variables de muestreo) y la identificacion de las formas de integracion de
los adultos mayores en cuatro dimensiones sociales. Finalmente, los analisis dife-
rencian las atribuciones a factores estructurales (‘no se prepara el pais”) de las ex-
pectativas sobre los mismos adultos mayores (“no pueden valerse por st mismos”).
En cualquier caso, las descripciones y tendencias detectadas tienen un caracter
contingente y una afectacion dinamica.

FiguraN°1. Dimensiones de la inclusion/ exclusion social
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2. RESULTADOS DE INCLUSION-EXCLUSION
DE LAS PERSONAS MAYORES

- [P1] Opiniones respecto a las actuales condiciones
institucionales del pais para enfrentar la integracion social de
la poblacion de adultos mayores.

Respecto a las opiniones sobre las actuales condiciones institucionales del
pais para enfrentar la integracion social de la poblacion de personas mayores
-aludiendo a la inclusion y exclusion primaria-, el resultado mas significativo, en
relacion a las anteriores encuestas (2008 y 2011), es el aumento de la proporcion
de quienes consideran que el pais no se esta preparando para enfrentar el enve-
jecimiento de la poblacion.

Se evaluaron como insuficientes las actuales condiciones institucionales
con que se enfrenta el cambio en la estructura de edades (piramide poblacio-
nal). Mas de las tres cuartas partes de los encuestados (79,8%) estimo que el
nivel de preparacion del pais frente al envejecimiento poblacional era “poco o
nada”. Comparadas con 2008, las respuestas negativas aumentaron 20,5 pun-
tos porcentuales.

Grafico N°3. Comparacion 2008 - 2011 - 2013: opiniones respecto a las
condiciones institucionales del pais para enfrentar la integracion
social de la poblacion de adultos mayores.
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Se presentaron asociaciones significativas de las respuestas segln nivel so-
cioecondmico, orientacion politica, edad y nivel educacional de los encuestados. No
se indican diferencias significativas segln sexo, estado civil o lugar de residencia.

Mientras mas alto el nivel socioecondomico, mas positivamente se evalla el
nivel de preparacion del pais. Un tercio de los encuestados del nivel ABC 1 afirma
que el pais se prepara “mucho o algo”, 13 puntos porcentuales sobre el prome-
dio general. En el segmento C3, definido como aspiracional, la evaluacion que se
observa es que son “pocos” los avances, alcanzando 9,5 puntos porcentuales por
sobre el promedio de las respuestas generales.
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Grafico N°4. 2013. Evaluacion del nivel de preparacion del pais frente al
envejecimiento, segiin categorias de nivel socioeconomico.
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A su vez, quienes se definen de izquierda presentan una vision mas nega-
tiva (81,3% responde “poco y nada”), existiendo mas de 10 puntos porcentuales
de diferencia con quienes se definen de derecha (70,1%). En cuanto a las opi-
niones positivas, las personas de derecha concentran un mayor porcentaje de
respuestas “mucho y algo” (29,9%), cifra que desciende a 18,6% entre quienes
se definen de izquierda.

Grafico N°5. 2013. Evaluacion del nivel de preparacion del pais frente al
envejecimiento, segiin orientacion politica.
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Las personas mayores evaltan en forma menos negativa el nivel de prepara-
cion del pais (“algo y mucho” alcanza 24,8%), lo que se traduce en practicamente
4,6 puntos porcentuales sobre el promedio general. El segmento de “adultos jove-
nes” (26 a 40 anos) es el mas critico (81,3%).
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Grafico N°6. 2013. Evaluacion del nivel de preparacion del pais frente al

CATEGORIAS DE EDAD

envejecimiento, segiin categorias de edad.

345 407 192 56
341 46,6 173 19
372 441 18 07
| 326 ‘ 459, | 182 33
0 20 40 60 80 100
PORCENTAJE

Mucho . Algo . Poco . Nada

Quienes tienen los niveles mas bajos de escolaridad son quienes peor eva-

Llban el nivel de preparacion del pais: 86% considera que es “poco o nada”, 7,1
puntos porcentuales sobre el promedio general de la tendencia.

Grafico N°7. 2013. Evaluacion del nivel de preparacion del pais frente al

EDUCACION

envejecimiento, segiin orientacion educacion.
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Se puede concluir que quienes tienen la mayor exposicion o sensibilidad a

las politicas pablicas, ya sea por su condicion socioecondmica mas precaria, me-
nor educacion y/o por su orientacion ideologica de izquierda, son mas criticos con
respecto al nivel de preparacion del pais.

Que las evaluaciones criticas estén ampliamente generalizadas anticipa una

creciente presion por mas y mejores prestaciones y por soluciones institucionales,
lo cual se acompanaria de un rango menor de tolerancia o conformidad con lo que
existe o se anuncia. Estas tendencias podrian relacionarse con el aumento de las ex-
pectativas sociales, como se ha manifestado en otras esferas desde 2011, y/o por un
incremento efectivo de las necesidades no cubiertas de una poblacion mayor cada
Vez mas numerosa y mas envejecida.
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Las nuevas oportunidades parecen no haber llegado al conjunto de la
poblacion, aunque también es posible que el impacto de las politicas pablicas
no esta siendo percibido por la poblacion en general, debido a su focaliza-
cion en los sectores mas vulnerables o mas activos en sus demandas. Asi, aln
cuando en los dltimos anos, e incluso muy recientemente, se han destinado
recursos a un nivel historico e implementado numerosas iniciativas institucio-
nales (pUblicas y privadas) para promover la calidad de vida y responder a los
requerimientos de las personas adultas mayores, estas acciones parecen ser
insuficientes, ya que simplemente no se perciben o no estan a la altura de las
actuales demandas. S6lo sectores mas acomodados tienen evaluaciones me-
nos negativas, probablemente porque acceden a mas y mejores prestaciones
a través de sus recursos.

- [P2] Identificar expectativas con respecto a la accion estatal
y otros aportes colectivos que favorecen la inclusion social de
los adultos mayores.

Respecto a las expectativas referidas a la accion estatal y otros aportes
colectivos que favorecerian la inclusion social de las personas mayores - se alu-
de a la inclusion y exclusion primaria-, el resultado mas significativo es que, en
comparacion a 2011, aumenta en 2,1 puntos porcentuales la disposicion de los
chilenos a pagar un impuesto especifico para garantizar los servicios que re-
quieren las personas adultas mayores, tendencia que alcanza su valor mas alto
llegando a 64,8%.

Grafico N°8, Comparacion 2008 - 2011 - 2013: Opiniones respecto al pago de un
impuesto especifico para garantizar los servicios que requieren las
personas adultas mayores.
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Se presentaron asociaciones significativas de las respuestas segln edad y
nivel socioecondmico de los encuestados. Por sexo, estado civil, localizacion de la
residencia, nivel educacional y orientacion politica, no se observaron.

Las personas mayores de 60 afios declaran, en mayor medida, no estar dis-
puestos a pagar impuestos (43,3%), lo que probablemente tenga relacion con que
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se perciben como sus beneficiarios; los mas dispuestos son los mas jovenes (69%)
y le siguen los de 41 a 60 afos (68,4%).

Grafico N°9, 2013. Opiniones respecto al pago de un impuesto especifico para

PORCENTAJE

garantizar los servicios que requieren las personas adultas mayores,
segln categorias de edad.
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Se aprecia una condicionalidad en la disposicion a pagar impuestos en rela-
cion con la situacion socioecondmica. Los extremos estan mas dispuestos a con-
tribuir: en el nivel mas alto (ABC1) la aprobacion llega al 78,4% y en el nivel D-E
alcanza 74,9%.

Grafico N°10. 2013. Opiniones respecto al pago de un impuesto especifico para
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garantizar los servicios que requieren las personas adultas mayores,
segln categorias de nivel socioeconomico.
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Estos resultados confirman la disposicion para asignar las prestaciones socia-
les al ambito pablico. Esta tendencia tiene directa relacion con una escalada de ex-
pectativas respecto a la accion estatal para apoyar soluciones colectivas y hacerse
cargo del bienestar de la poblacion. Los chilenos calcularian que es preferible pagar
impuestos, mientras son econdmicamente activos, que sostener el bienestar de sus
adultos mayores sélo con la asistencia familiar o recursos propios.

Las expectativas descritas son extremadamente relevantes si se consideran
los futuros requerimientos que demandara la poblacion mayor, el crecimiento de
su volumen, los montos de la actual contribucion privada a los fondos de pensio-
nes y los desequilibrios que comenzarian a producirse entre las proporciones de
beneficiarios y contribuyentes.

- [P3] Evaluaciones respecto a la importancia de las redes
familiares, la accion politica y la actividad personal como medios
que favorecen la inclusion social de los adultos mayores.

En relacion a la importancia atribuida a las redes familiares - aludiendo a la in-
clusion secundaria-, la accion politica - que alude a la inclusion primaria- y la activi-
dad personal -sostenida en la inclusion autorreferida-, como medios que favorecen
la inclusion social de los adultos mayores, el resultado mas significativo es confirmar
que para la mayoria de los chilenos la principal responsabilidad por el bienestar de los
adultos mayores recae en los representantes del sistema politico (52,6%).

En comparacion con los resultados de 2008, aument6 en 11 puntos porcen-
tuales la proporcion de los encuestados que atribuye esa responsabilidad a los fa-
miliares. Es notoria la caida de 6,5 puntos porcentuales en la auto-responsabilidad
de los propios adultos mayores respecto de 2008.

Grafico N°11. Comparacion 2008 - 2011 - 2013: Expectativas respecto a quiénes
deberian preocuparse por el bienestar de los adultos mayores.
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Existen asociaciones significativas de las respuestas segln edad, nivel socioeco-
nomico y orientacion politica de los encuestados. No se observaron asociaciones sig-
nificativas por sexo, estado civil, localizacion de la residencia y nivel educacional.
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Las personas mayores le asignan la principal responsabilidad por el bien-
estar de los adultos mayores a los politicos (61,6%). Este mismo segmento es el
gue menos le asigna responsabilidad a la familia (33,9%) y atribuye, en mayor
proporcion, una responsabilidad a los propios adultos mayores, probablemente
experimentan la caida de la solidaridad inter generacional y no aprecian en el
apoyo familiar una solucion a los problemas de la adultez mayor.

Grafico N°12. 2013. Expectativas respecto a quiénes deberian preocuparse por el
bienestar de los adultos mayores, segiin categorias de edad.
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Respecto al nivel socioeconomico en el grupo D-E, las atribuciones de res-
ponsabilidad a las familias y a los propios adultos mayores son las mas bajas
(38,5% vy 0,8% respectivamente). A su vez, las mas altas son hacia los politicos.
En el grupo ABC1 la relacion es inversa, la mas alta atribucion corresponde a los
familiares (54,3%) y la mas baja, a los propios adultos mayores (6,5%)

Grafico N°13. 2013. Expectativas respecto a quiénes deberian preocuparse por el
bienestar de los adultos mayores, segiin categorias de nivel
socioeconoémico.
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La mayor atribucion de responsabilidad a los politicos se encuentra entre
quienes se definen de izquierda (53,6%). Los que se definen de derecha son los
gue mas destacan la propia responsabilidad de los adultos mayores (5,9%), lo cual
puede relacionarse con su nivel socioeconémico.

Grafico N°14. 2013. Expectativas respecto a quiénes deberian preocuparse por el
bienestar de los adultos mayores, segiin orientacion politica.
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Se manifiesta una tendencia generalizada por entregar la responsabilidad del
bienestar de las personas mayores al aparato politico-estatal, especialmente en los
encuestados de mayor edad, de estratos socioeconomicos mas bajos y de orienta-
cion politica de izquierda. Esta tendencia es congruente con la aceptacion del pago
de unimpuesto especifico, y plantea una tension con la falta de preparacion del pas,
para cuya compensacion se demandan iniciativas colectivas (impuestos) y acciones
politico-estatales (expectativas respecto a sus representantes).

Por su parte, la caida de la auto-responsabilidad y el aumento de la respon-
sabilidad familiar podrian relacionarse con imagenes que destacan la dependencia
y la falta de autonomia de las personas mayores y es indicativa de la presencia de
prejuicios que cuestionan sus capacidades efectivas para ocuparse de si mismos.

- [P4 y P5] Evaluaciones con respecto a como los medios de
comunicacion de masas (diarios y television) presentan a los
adultos mayores.

En relacion a la evaluacion de como los medios de comunicacion de masas
(television y diarios) presentan a los adultos mayores -sostenida en la inclusion
y exclusion simbélica- el resultado mas significativo es que no se aprecia que los
medios de comunicacion (television y diarios) destaquen fundamentalmente las
caracteristicas negativas de los adultos mayores. Los chilenos consideran que los
programas televisivos y los diarios presentan caracteristicas positivas (53,9% y
54,9% respectivamente).
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Grafico N°15, Comparacion 2008 - 2011 - 2013: Evaluaciones respecto de las
caracteristicas con que se representan los adultos mayores en la
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46,1 539
=]
=
<<
522 478
436 56,4
L 1 1 1 |
0 20 40 60 80 100
PORCENTAJE
Las caracteristicas Las caracteristicas
negativas positivas

Grafico N°16. Comparacion 2008 - 2011 - 2013: Evaluaciones respecto de las
caracteristicas con que se representan los adultos mayores en los diarios.
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Aunque los resultados no dan sustento a la creencia que indica a los medios
de comunicacion como fuente de desvalorizacion de la condicion de las personas
mayores, se destaca que entre 2008 y 2013 aumentd en 2,5 puntos porcentuales
la evaluacion de la presencia de caracteristicas negativas en la television y 5,9
puntos en los diarios.

En lo referido a la television, se presentaron asociaciones significativas de
las respuestas segln sexo, lugar de residencia y orientacion politica de los en-
cuestados. Las variables edad, estado civil y nivel educacional no presentaron
asociaciones significativas.
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Los hombres presentan evaluaciones mas positivas (59,8%) que las muje-
res (48,2%).

Grafico N°17. 2013. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se
representan los adultos mayores en la television, segiin sexo.
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Quienes viven en la Regidon Metropolitana consideran mayoritariamente (63,9%)
que la television destaca las caracteristicas positivas de las personas mayores. En el
resto del pais predomina la impresion que se destaca lo negativo (52,6%).

Grafico N°18. 2013. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se
representan los adultos mayores en la television, segiin lugar de

residencia.
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Existen diferencias, segln la orientacion politica que se declare, en la evalua-
cion que hacen los encuestados respecto a la imagen de las personas mayores que
se proyecta en la television. Quienes se declaran de derecha tienen la impresion
que predominan las caracteristicas positivas (62,9%), en contrapunto de quienes se
definen de izquierda (51,7%).
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Grafico N°19. 2013. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se

representan los adultos mayores en la television, segln orientaciones
politicas.
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En lo referido a la imagen que presentan los diarios de las personas mayores,
se presentaron asociaciones significativas de las respuestas segln sexo, lugar de
residencia, orientacion politica y nivel educacional de los encuestados; mientras
que por edad y estado civil, no se observaron.

Los hombres consideran, en mayor medida que las mujeres, que los diarios
muestran una imagen positiva de la vejez (58,7% y 51,1% respectivamente).

Grafico N°20. 2013. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se
representan los adultos mayores en los diarios, segiin sexo.
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Las personas que viven en la Region Metropolitana consideran mayorita-
riamente que los diarios destacan lo positivo (62,8%). Esta impresion decae en
el resto del pais, predominando levemente la opinion de que se destaca en los
diarios las caracteristicas negativas (50,4%).
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Grafico N°21. 2013. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se
representan los adultos mayores en los diarios, segiin lugar de

residencia.
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Los encuestados de derecha tienen la impresion que predominan las caracte-
risticas positivas de las personas mayores en los diarios (61,9%), mientras que entre
quienes se definen de izquierda predominan las caracteristicas negativas (55,2%).

Grafico N°22. 2013. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se
representan los adultos mayores en los diarios, segiin orientaciones

politicas.
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Quienes tienen menores niveles de educacion consideran que predomina la
imagen negativa de las personas mayores en los diarios (54,8%). La relacion es
inversa para las personas con niveles educacionales mas altos, donde 59,4% opina
que los contenidos son mas bien positivos.
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Grafico N°23. 2013. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se
representan los adultos mayores en los diarios, segiin nivel

educacional.
Superior
y menos
406 594
= .
©  Media
2 ymenos
=
= 398 60,2
[N}
Basica
y menos
54,8 452
| | | | | J
0 20 40 60 80 100
PORCENTAJE
Las caracteristicas Las caracteristicas
negativas positivas

Las posiciones mas criticas frente a la imagen que presentan los medios de
comunicacion de las personas mayores son de las mujeres, de quienes viven fuera
de la Region Metropolitana y de los que se identifican politicamente de izquierda.
En referencia especifica a los diarios, las impresiones mas criticas se observan en
las personas con menores niveles de educacion.

Estas representaciones de los adultos mayores en los medios de comuni-
cacion contribuyen significativamente a los procesos de inclusidon/exclusion, por
cuanto configuran en la opinion pablica y en las mismas personas que envejecen,
el imaginario sobre la vejez y el envejecimiento.

Al respecto, podemos observar imagenes ambivalentes sobre las personas
mayores, o0 bien se las representa desde su condicion de marginalidad y depen-
dencia o, por el contrario, como personas exitosas, modelos inalcanzables, cuyo
éxito radica justamente en mantener una imagen joven, no una que envejece.

- [P6] Opiniones con respecto a como la poblacion chilena evalaa
su preparacion personal para enfrentar la condicion de vejez

En lo referido a la evaluacion de la preparacion para enfrentar la propia con-
dicion de vejez, el resultado mas significativo es que los chilenos manifiestan una
escasa disposicion a prepararse para su vejez personal. 77,2% de los encuestados
considera que se esta preparando “nada o poco” para enfrentar esa etapa de su
vida, frente al 65,8% que lo declaraba en 2008. Esta tendencia atraviesa a la ma-
yoria de los sectores de la poblacion.
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Grafico N°24. Comparacion 2008 - 2011 - 2013: Evaluacion del estado de
preparacion personal para enfrentar el propio envejecimiento.
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Se presentaron asociaciones significativas de las respuestas segln edad y
nivel socioeconomico. No se observaron estas asociaciones por sexo, estado civil,
lugar de residencia, orientacion politica y nivel educacional.

Grafico N°25. 2013. Evaluaciones del estado de preparacion personal para enfrentar
el propio envejecimiento, segin nivel edad.
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Las personas mayores declaran los mas altos porcentajes de preparacion
personal (las categorias “mucho y algo” suman 34,4%). El grupo etario de menos
de 40 afos sefala prepararse “poco o0 nada”.

De las personas que se ubican en el grupo socioecondmico ABC1, 42,2% sos-

tiene que se preparan personalmente para la vejez "algo y mucho”. Contrariamen-
te en el segmento D-E esa evaluacion sélo llega a 18,7%.
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Grafico N°26. 2013. Evaluaciones del estado de preparacion personal para enfrentar
el propio envejecimiento, segin nivel socioeconémico.
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Una posible hipotesis al respecto es que las personas no se preparan para un
periodo de la vida que consideran como una etapa de decadencia, en la que no hay
muchas posibilidades de incidir y frente a ello se resignan. Las personas mayores,
asi como los de mayor nivel socioecondomico, muestran un porcentaje de respues-
ta mayor para las categorias “algo y mucho” (34,4% y 42,2% respectivamente).

- [P7] Expectativas con respecto a las capacidades disponibles
por los adultos mayores para valerse por si mismos

Asociado a las expectativas referidas a las capacidades de los adultos ma-
yores para valerse por simismos (se alude a la inclusion y exclusion autorreferida),
el resultado mas significativo es que aumenta la percepcion de que los adultos
mayores, en su mayoria, no pueden valerse por si mismos. Mientras que en 2008,
65,7% de los encuestados consideraba que los adultos mayores no eran capaces
de valerse por st mismos, esta cifra se increment6 a 74% en 2013.

Grafico N°27. Comparacion 2008 - 2011 - 2013: Opiniones respecto de la capacidad
de los adultos mayores de valerse por si mismos
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Se presentaron asociaciones significativas de las respuestas segln edad y
nivel socioecondmico; mientras por sexo, estado civil, lugar de residencia, orien-
tacion politica y nivel educacional no se observaron.

El grupo etario de 60 afios y mas reporta que las personas mayores pueden va-
lerse por simismas (33,7%), porcentaje que disminuye al 21,1% entre los mas jovenes.

Grafico N°28. 2013. Opiniones respecto de la capacidad de los adultos mayores de

valerse por si mismos, segiin edad.
100
80
20
0

PORCENTAJE
()]
o

N
(@)

18-25 26-40 41-60 61y mas anos
Edad
Pueden valerse No pueden valerse
por si mismos por si mismos

Aunque en todos los segmentos la opinion mayoritaria es que los adultos mayo-
res no pueden valerse por si mismos, quienes reportan en mayor medida que si pueden
hacerlo, son los encuestados pertenecientes a los niveles socioeconéomicos mas altos.

Grafico N°29. 2013. Opiniones respecto de la capacidad de los adultos mayores de
valerse por si mismos, segin nivel socioeconémico.

100

80
769

20
231

0

[e2]
o

PORCENTAJE

N
o

ABC1 Cc2 C3 DE
NIVEL SOCIOECONOMICO
Pueden valerse . No pueden valerse
por si mismos por si mismos

47 ——



Servicio Nacional del Adulto Mayor

Se ha generalizado la opinion que define la vejez como equivalente a una
condicion de falta de autonomia y, por lo tanto, se cuestiona la capacidad de los
adultos mayores para ocuparse de si mismos. Si las personas adectan su propio
comportamiento a lo que socialmente se espera de ellos, estas evaluaciones pue-
den influir en las expectativas de autoeficacia de los adultos mayores. De hecho,
estos estereotipos frecuentemente norman el comportamiento de los propios
envejecientes, lo cual contribuye a perpetuar, por medio de su confirmacion, la
vision negativa de la vejez y actitudes gerontofobicas. De ahi la relevancia de
potenciar la inclusion autorreferida para cambiar las expectativas que se tienen
de esta etapa.

Si bien esta percepcion de las limitaciones se ha incrementado, no podemos
indicar especificamente sobre qué base de edad se establece el concepto de ve-
jez por parte de los encuestados, debido a que no se les plantea una definicion
técnica del significado de adulto mayor. Una hipotesis es que las respuestas de los
encuestados podrian hacer referencia a la imagen simbdlica que se tiene de las
personas que estan actualmente en la cuarta edad (mayores de 75 afos).

3. CO-RESIDENCIA EN LAS PERSONAS MAYORES

A partir de las discusiones suscitadas en las presentaciones anteriores de
este estudio, surgiod la pregunta respecto del efecto que tendria la experiencia de
co-residencia con adultos mayores en las tendencias de las respuestas. Con el ob-
jeto de poner bajo observacion esta situacion se indago acerca de la co-residen-
cia de los encuestados con personas adultas mayores, al momento de la encuesta.
Los resultados fueron que 61,7% no convivia con personas adultas mayores. Entre
quienes declararon co-residencia se observaron dos tipos: 31,8% lo hacia con al
menos una persona entre los 60 y 74 anos (“tercera edad”) y 6,4% declard convivir
con mayores de 75 afos (“cuarta edad"”). A partir de esta clasificacion se procedio
a un analisis para determinar la presencia de diferencias estadisticamente signi-
ficativas en las respuestas para cada una de las siete preguntas de la encuesta 'y
cuyos resultados se presentan a continuacion.

- [P1] Opiniones respecto a las actuales condiciones
institucionales del pais para enfrentar la integracion social de
la poblacion de adultos mayores.

Con respecto a la pregunta referida a la evaluacion de la preparacion del pais
para enfrentar el envejecimiento poblacional, la convivencia o no con este grupo
etario, se asocia a una diferencia significativa entre las respuestas, observandose
una opinién menos desfavorable sobre la preparacion del pais entre quienes con-
vivian con personas mayores (76,6% “poco o nada”) que entre aquellos que no lo
hacian (82,2% “poco o nada”).



Servicio Nacional del Adulto Mayor

Grafico N°30. Opiniones respecto a la preparacion del pais para enfrentar el
envejecimiento poblacional segiin co-residencia.
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Grafico N°31. Opiniones respecto a la preparacion del pais para enfrentar el
envejecimiento poblacional segiin co-residencia, categorias de
adultos mayores y total.
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Es posible suponer que los encuestados que conviven con personas mayores
tienen un mayor conocimiento sobre la oferta de servicios dirigidos hacia ellos. A
su vez, interpelan al sistema politico, en mayor medida que los encuestados que

no conviven con personas mayores.

Al realizar el analisis de acuerdo con las edades de los adultos mayores con
quienes se convive, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las respuestas, sin embargo, éstas fueron algo mas favorables entre aquellos
gue conviven con adultos mayores mas jovenes (60 a 74 aios) que entre quienes

lo hacen con adultos mayores mas envejecidos.
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- [P2] Identificar expectativas con respecto a la accion estatal
y otros aportes colectivos que favorecen la inclusion social de
los adultos mayores.

En la pregunta referida al pago de un impuesto especifico para garantizar los
servicios que requieren las personas adultas mayores, la situacion de convivencia
con ellos no altera la tendencia global de las respuestas.

Grafico N°32. Evaluacion con respecto al pago de un impuesto especifico para
garantizar los servicios que requieren las personas adultas mayores
segiin co-residencia, categorias de adultos mayores y total.
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Ahora bien, se observa una mayor disposicion al pago de un impuesto es-
pecifico para el bienestar de las personas mayores entre quienes conviven con
adultos mayores mas jovenes (66,7%) que entre aquellos que no lo hacen (64,1%).

- [P3] Evaluaciones respecto a la importancia de las redes
familiares, la accion politica y la actividad personal como medios
que favorecen la inclusion social de los adultos mayores.

La situacion de convivencia no altera la tendencia global en las respuestas
relacionadas con quién debe preocuparse por el bienestar de las personas mayo-
res. No obstante lo anterior, las respuestas que atribuyen una mayor responsabi-
lidad a los politicos son levemente superiores al promedio general entre quienes
convivian con adultos mayores mas jovenes (54,7%) y levemente inferiores entre
quienes no convivian con este grupo etario (52,4%). También se destaca que entre
quienes convivian con adultos mayores mas envejecidos, la atribucion a los fami-
liares fue la mas alta entre todos los grupos (50,7%).
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Grafico N°33. Expectativas respecto a quiénes deberian preocuparse por el
bienestar de los adultos mayores segiin co-residencia, categorias de
adultos mayores y total.
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- [P4 y P5] Evaluaciones con respecto a como los medios de
comunicacion de masas (diarios y television) presentan a los
adultos mayores.

En relacion a las preguntas referidas a la evaluacion de las caracteristicas
con que se representan los adultos mayores en la programacion televisiva, la con-
vivencia o no con este grupo se asocia a una diferencia significativa entre las res-
puestas, observandose una evaluacidon mas positiva entre quienes conviven con
este grupo (62,2%).

Grafico N°34. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se representan los
adultos mayores en la programacion televisiva,segiin co-residencia.
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Al realizar el analisis de acuerdo con las edades de los adultos mayores con
quienes se convive, se observaron diferencias estadisticamente significativas en las

51 I



Servicio Nacional del Adulto Mayor

respuestas. Los que conviven con adultos mayores menores a 74 anos tienen una vi-
sion mas positiva de la exposicion de la vejez en la television (63,9%) (Ver Grafico
N°35). Una interpretacion aplicable a estas diferencias es considerar que quienes no
conviven con adultos mayores tienen expectativas mas altas o idealizadas sobre ellos,
suidea de vejez es mas positiva de lo que observan en la television, mientras que para
los que conviven sus expectativas estan formadas en su experiencia cotidiana.

Grafico N°35. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se representan los
adultos mayores en la programacion televisiva, segin co-residencia,
categorias de adultos mayores y total.
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La pregunta referida a la evaluacion de las caracteristicas con que se repre-
sentan los adultos mayores en los diarios tiene una asociacion significativa con la
convivencia o no con este grupo etario. Se observa una evaluacion mas positiva de
la imagen de las personas mayores que ofrecen los diarios (60,3%) entre quienes
conviven con este grupo.

Grafico N°36. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se representan
los adultos mayores en los diarios, seglin co-residencia.
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Los que conviven con adultos mayores menores de 74 afios tienen una vision
mas positiva de la exposicion de la vejez (62%) (Ver Grafico N°37). Una interpreta-
cion aplicable a estas diferencias es considerar, como en el caso de la programa-
cion televisiva, que quienes no conviven con adultos mayores tienen expectativas
mas altas o idealizadas sobre ellos, su idea de vejez es mas positiva de lo que leen
en los diarios, mientras que para los que conviven sus expectativas estan forma-
das en su experiencia cotidiana.

Grafico N°37. Evaluaciones respecto de las caracteristicas con que se representan
los adultos mayores en los diarios, segiin co-residencia, categorias de
adultos mayores y total.
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- [P6] Opiniones con respecto a como la poblacion chilena evalia
su preparacion personal para enfrentar la condicion de vejez

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la pregunta referida
a la evaluacion de la preparacion personal para enfrentar la propia vejez y la co-
residencia. Se puede observar una mayor preparacion entre quienes conviven con
personas mayores (27,2% "algo o mucho”) que entre quienes no lo hacen (19,8%
"algo o mucho”) (ver Grafico N°38). Se puede establecer que esta convivencia fa-
voreceria un mayor auto-cuidado frente a una realidad que no puede evadirse o
negarse por la presencia de las personas mayores en la vida cotidiana.
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Grafico N°38. Convivencia intergeneracional segiin evaluacion respecto de la

preparacion personal para enfrentar el propio envejecimiento, segin
co-residencia.
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Al realizar el analisis de acuerdo con las edades de los adultos mayores con
quienes se convive, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las respuestas, sin embargo, pareciera que la convivencia con personas de 75 o
mMas afnos se asocia con una mayor preparacion personal para enfrentar el propio
envejecimiento (28,7% para “algo o mucho”) en comparacion con los que no con-
viven con adultos mayores (19,8% para “algo o mucho”).

Grafico N°39. Convivencia Intergeneracional segin Evaluacion respecto de la
preparacion personal para enfrentar el propio envejecimiento, segin
co-residencia, categorias de adultos mayores y total.
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- [P7] Expectativas con respecto a las capacidades disponibles
por los adultos mayores para valerse por si mismos

La co-residencia tiene una diferencia estadisticamente significativa con la
pregunta referida a como la poblacion chilena evalda la capacidad de los adultos
mayores de valerse por si mismos. Se observa una evaluacion mas favorable entre
quienes conviven con este grupo (34,3%) que entre los que no lo hacen (21,2%).

Grafico N°40. Opiniones respecto de la capacidad de los adultos mayores de valerse
por si mismos, segiin co-residencia.
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Quienes conviven con adultos mayores mas jovenes (60 a 74 afnos) tienen
una vision menos negativa (36,9%) que entre las personas que conviven con ma-
yores de 75 afos, quienes mayoritariamente tienen la opinion de que no pueden
valerse por st mismos (80,3%).

Grafico N°41. Opiniones respecto de la capacidad de los adultos mayores de valerse por
si mismos, seglin co-residencia, categorias de adultos mayores y total.
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Como se menciond con anterioridad, la informacién que entrega la Tercera
Encuesta de Inclusion y Exclusion Social del Adulto Mayor es profundizada a tra-
vés de una investigacion cualitativa que indaga, particularmente, en todos aque-
llos aspectos relacionados con la inclusion/exclusion auto referida de las personas
mayores. Son precisamente los hallazgos de dicha investigacion, los que se pre-
sentan en el capitulo siguiente.
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SECCION CUALITATIVA

En la siguiente seccion se presentan las percepciones de las propias perso-
nas mayores en relacion a como ellas experimentan la inclusion/exclusion social.

Con esta finalidad y bajo la pregunta de investigacion: ¢cuales son las per-
cepciones acerca de las capacidades de las personas mayores autovalentes para
la mantencion de su bienestar?, es que se llevo a cabo el estudio “Percepciones
de las Capacidades para la Mantencion del Bienestar de las Personas Mayores
en la Region Metropolitana”. Se indaga, por tanto, en la dimension de inclusion/
exclusion autoreferida, aquella relacionada con las distintas formas que utilizan
las personas mayores para vivir sus distintos procesos de envejecimiento y la mo-
tivacion con la que intentan sostener su bienestar e integracion social.

Los resultados obtenidos en este estudio de caracter cualitativo, se refieren
a las conversaciones sociales de las personas mayores acerca de las capacidades
para mantener su bienestar desde una doble perspectiva. Por una parte, se expone
el mandato social de la gestion de si mismo como experiencia comdn, y por otro
lado, se aborda el potencial critico de este sentido para dar origen a campos o
modos de desplazamientos de las percepciones en este ambito tematico.

De esta forma, se plantea una doble indagacion. Primero se describen, des-
de un punto de vista comprensivo, las percepciones, y en un campo mas amplio,
los sentidos y significaciones sociales que adquieren las nociones de capacidad,
bienestar e integracion social de las personas mayores a partir de sus propios
discursos. Luego se logran identificar los imaginarios sociales y culturales de la
adultez mayor acerca de las capacidades de las personas mayores, en relacion con
su bienestar e integracion social.

La seccion metodologica de esta investigacion se encuentra detallada en el
anexo N°3.

1. LA GESTION DE ST MISMO PARA LA MANTENCION
DEL BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES

Un sentido com(n que se construye entre las personas mayores es el man-
dato de la gestion de st mismo para la mantencion del bienestar. Son las propias
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personas mayores las que experimentan este imperativo de asegurar su bienestar,
excepto bajo ciertas condiciones que conforman la percepcion de que ya no se
valen por st mismos y que los expone a la dependencia y el deterioro.

Se registran variaciones dependiendo del nivel econdmico, pero es la ex-
periencia de un bienestar, fundamentalmente ligado a su propia capacidad para
buscarlo, gestionarlo e incluso desearlo, lo que es compartido. Se trata de una
forma a la manera de Simmel*°, define los contornos de esta experiencia coman,
no asi su contenido especifico, aunque intervenga en ellos. Asi se puede apreciar
en las citas siguientes proveniente de los dos “extremos” sociales cubiertos por la
muestra cualitativa.

“Yo me imagino que el bienestar es cuando se esta bien en su casa, cuando
no se tienen problemas con nadie y no falta nada. A mia veces me ha faltado
hasta un plato de comida y la duefia de la casa donde yo mi vivo me lo ha
dado. Yo tengo que pagar arriendo, agua, luz y la pension mia no es tan gran-
de que digamos, entonces me tengo que conseguir. Por ejemplo para venir
para aca tuve que conseguirme, después me pago y empiezo a repartir y me
quedo ahi, de brazos cruzados, esperando que llegue otro mes”.

(Mujer. GSE bajo).

“Yo creo que bienestar es fisico e intelectual, cuando hay un equilibrio y relativa
salud de acuerdo a la edad. Es mental, espiritual y fisico. Cuando uno de esos
falla, el adulto mayor falla, puede estar muy sano, estar haciendo cosas, pero si
esta mal genio, ya no esta bien”.

(Mujer. GSE medio alto).

Basado en este sentir compartido de los adultos mayores, se construye el
modelo de lo que conforma un sentido comdn respecto de las capacidades para
valerse por st mismo. En éste se encuentran tres modalidades que no hacen re-
ferencia a una secuencia, ni a un modelo jerarquico, sino a la organizacion de las
percepciones respecto a qué significa valerse por si mismo, o mejor expresado,
como es posible reconocer quién se vale y quién no se vale por si mismo.

Las tres modalidades son las siguientes:

a. Individuo activo: donde las capacidades percibidas indican que se pueden
valer por st mismo;

b.  Individuo en el umbral de las capacidades: se encuentra en peligro respecto
a las capacidades para valerse por si mismo y asegurar su bienestar;

C. Individuo patologizado: que se refiere a aquellas personas mayores que apa-

recen como incapaces de valerse por ellos mismos y cuyas posibilidades de
volver a un umbral o ser individuos activos es relativa.

En conjunto, estas modalidades apuntan a la relacion que, desde la voz
de las propias personas mayores, existiria entre el valerse por st mismo y el
bienestar.
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FiguraN°2. Modelo de la gestion de si mismo para la mantencion del bienestar de
las personas mayores
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Este modelo debe leerse de la siguiente manera: a partir de un mandato o
imperativo social de que las personas mayores deben gestionarse a st mismas
para la mantencion de su bienestar, el valerse por si mismo se define en las rela-
ciones entre un individuo -o un yo- y las demas personas, es decir, los otros. Las
actividades que van de “mas a menos” en su valoracion, son el principal indicador
del valerse por si mismo, en un sentido mas profundo que la simple oposicion a
la “discapacidad”, que requieren de un reconocimiento, y por lo tanto, se vinculan
con la dimension simbolica de la inclusion.

Las tres modalidades en que sitdan a los individuos - activo, en umbral y
patologizado - se encuentran atravesadas por el llamado a la automotivacion.
Este estado de animo favorable se liga con la posibilidad de realizar actividades
significativas y donde la capacidad de motivarse a uno mismo, para continuar
independiente, produce pequefios matices y diferencias al interior de cada una
de las modalidades. Un Gltimo elemento lo constituye los “recursos”!! o las con-
diciones de posibilidad para valerse por st mismo, en cuanto a la disponibilidad
de capitales estructurales, sociales o culturales, producto de una trayectoria
social (Bourdieu, 2007), junto a los medios que entregan las organizaciones y
sistemas sociales.
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2. MODALIDADES DEL INDIVIDUO AL INTERIOR
DE LA GESTION DE SI MISMO

2.1 Individuos Activos

La realizacion de actividades funciona como principal indicador de poder
valerse por st mismo, independiente del grupo socioecondmico. El mantenerse en
actividad es fundamental para una persona mayor.

“Yo creo que las personas..como nosotros, adulto mayor, a veces nos deja-
mos estar. A mi, gracias a Dios, nunca me ha dado depresion, pero st mu-
chas veces me he sentido sola, pero si uno se da animo yo creo que uno
puede seguir adelante, porque si nos dejamos estar, ahi entonces no vamos
a servir para naday yo, gracias a Dios, tengo mis dolencias y todo pero me
doy animo. Yo hago todo lo de mi casa, a lo mejor esto no viene al caso,
pero yo soy sola, vivo con mi hija que vive atras, tiene su pieza ella y yo
me las arreglo como puedo. Yo incluso voy a la feria a vender ropa que me
regalan, una vez al mes voy a hacerle el aseo a una sefiora y me doy animo.
No me dejo estar, porque no quiero que el dia de manana -tengo 5 hijos-
ellos me vayan a decir: ‘'yva mi mama no sirve, metamosla a un hogar”.
(Mujer. GSE bajo)."?

“Yo tengo otro concepto de esta situacion: por ejemplo, yo soy jubilada,
trabajé 30 anos en el servicio publico. Jubilé porque quise, porque estaba
aburrida con los turnos de noche, jubilé en 2010 pero yo de ahi me propuse
seguir trabajando en otra cosa. Nunca me he dejado estar, gracias a Dios soy
relativamente sana, siempre hay que estar tirando para arriba”.

(Mujer. GSE medio).

“El ser humano nace, envejece, se enferma y muere, pero depende de uno
darle sentido a la vida, es uno quien tiene que buscarle, darle, tenemos que
tener suefos con los hijos, con la familia, con los vecinos, es uno quien tiene
que darse el animo, no saca nada con quejarse. Hay mucha gente que se
queja, esta bien preocuparse y ocuparse en todo sentido. El asunto del barrio
que esta sucio, yo como integrante de la comunidad tengo que preocupar-
me también, aunque sea el vecino el que ensucie, yo también puedo barrer
la calle y sacar la basura”.

(Hombre. GSE medio).

“Moderador: En las personas mayores en qué momento uno podria identi-
ficar o como, a ver, primero la palabra valerse por si mismo, qué le dice a
ustedes, la palabra valerse por si mismo.

Mujer 1: Autovalente.

Mujer 2: Autonomia.

Mujer 1: Autovalente 100%, que nos manejamos arriba de un auto, sin bas-
ton, sin muletas, sin ningln accesorio externo que nos permita caminar y
desplazarnos, yo creo que eso es ser autovalente, pesco miauto y voy a don-
de tengo ganas de ir.

Mujer 2:Y poder hacer todos sus trajines.
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Mujer 1: Claro, si quiero parto para Pirque a ver a una amiga. Parto qué sé yo,
tomo la 5 norte, 5 sur y parto para Pirque, entro por Nos y qué sé yo [comen-
tan lo hablado]®®. Tomo el metro me bajo en la combinacion Plaza de Armas,
me voy a todos los museos, hago un tour con mis hijos, nietos, qué sé yo y
voy recorriendo cosas que hace mil afos que no iba. Mientras trabajé nunca
conoci casi el centro”.

(GSE medio alto)

Las actividades son mas variadas al igual que las formas de conceptualizar-
las y de percibirlas. La pura forma de la actividad, del mantenerse activo, del no
dejarse estar, de darse animo, posibilita objetivar el sentimiento compartido de
que todavia siguen siendo valiosos y valiosas para la sociedad. En este sentido, la
“automotivacion”, que se expresa en la verbalizacion de un “no dejarse estar”, es el
sustento subjetivo de la realizacion de las actividades. Es un requisito.

Las actividades, para realizarse, requieren del compromiso de los individuos
mayores, especialmente debido a que no hay una real obligacion a enrolarse en
su realizacion. En cierto sentido, son las propias personas mayores las que estan
encargadas de gestionar su inmersion en las acciones, debiendo ser capaces de
movilizar una gestion de si que dé cuenta de una buena disposicion. Es en los pun-
tos criticos, que se abordaran mas adelante, donde es posible establecer vinculos
que acepten y potencien estas actividades y sean objeto de reconocimiento’®. Es
esta gestion la que toma la apariencia de responsabilidad de las personas mayores
en la bdsqueda de su inclusion social.

“La sefiora dijo una palabra, integrar, creo que eso nos falta a nosotros, nos
falta integrarnos a la comunidad, a la familia. Si uno espera que los hijos lo
visiten, que lo llamen, hay que poner de su parte. También podemos parti-
cipar en los clubes, en la municipalidad, en talleres. Debemos salir de ese
entorno pequeno donde vivimos y ver que afuera siempre habra alguien que
nos ofrece carino, respeto y oportunidades”.

(Hombre. GSE medio)

“Mujer 1: Que nosotros no nos movemos, Nosotros no vamos, somos comodos.
Hombre 3: También somos flojos.

Mujer 1: Todo tiene que llegar aqui, aqui, no puede ser.

Hombre 4: Al final uno escucha que cuando llega una sefiora, una vecina, aqui
mismo [..] oye yo fui al sur, recorri 8 dias. Si esa sefiora pudo ir es porque
habia una oportunidad.

Mujer 1: Se informa.

Hombre 4: Hay gente que sale y sale (no mas), pero debiéramos nosotros
movilizarnos, agruparnos, qué se yo.

Hombre 2: Informarse”.

(GSE medio)

Esta responsabilidad de inclusion social plantea la relacion entre el bien-
estar y la gestion de si mismo a partir de la realizacion de actividades. Asi, en la
medida en que se esta enrolado en ciertas actividades que permitirian tener “un
mejor pasar” en lo econdmico, segun sefalan las personas mayores, y desarrollos
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innovadores, como también, la sensacion de seguridad que en ocasiones entrega
el encontrarse integrado en patrones familiares®.

2.1.1  PUNTOS CRITICOS PARA OBTENER RECONOCIMIENTO
EN LA MODALIDAD DE INDIVIDUOS ACTIVOS

Son tres los puntos criticos que permiten obtener reconocimiento y diferen-
cian a las actividades y a los propios individuos:

A. Deseosy posibilidades de seguir trabajando

Las actividades que se buscan en el ambito del trabajo remunerado se re-
lacionan con la trayectoria del individuo en este ambito. Para los hombres y las
mujeres de menos recursos economicos, las actividades ligadas al trabajo com-
prenden un componente simbolico y responden a una necesidad. En términos sim-
bolicos, la persona se juega el valor social en relacion a su vinculo con el trabajo
remunerado y es una necesidad debido a los bajos montos economicos de las
pensiones que reciben las personas mayores.

“Pero uno trabajando igual le hace bien para el alma, es terapia, s1”.
(Mujer. GSE bajo).

“Si, por ejemplo, yo soy adulto mayor, y yo, yo me capacito sola, yo depen-
do de mi, de nadie mas, tengo mis hijos, todo, pero yo trabajo, se lo que
tengo que hacery lo que no. Entonces pienso que si uno tiene buena salud,
todavia puede trabajar y desenvolverse sola. No todos los adultos mayores
dependen de otra persona, en el caso mio, dependo de mi esfuerzo, de lo
que yo hago.”.

(Mujer. GSE medio).

“Qué pasa con el hombre. A mi no me gusta el término jubilacion, yo no me
considero jubilado, soy pensionado y eso no quiere decir que no voy a tra-
bajar mas”.

(Hombre. GSE medio)

“Yo estoy esperando una peguita aqui, no ve que Gabriel me dijo que todavia
no sale, estoy esperanzada en que salga luego porque no hallo las horas de
empezar a funcionar asi..".

(Mujer. GSE bajo)

Para estratos socioecondomicos mas acomodados, se trata sobre todo
de una sensacion de injusticia ante el deseo de trabajar y la imposibilidad del
debido reconocimiento a la trayectoria de los individuos. Lo fundamental es una
sensacion de expulsion anticipada del mundo del trabajo ligada a una desvalori-
zacion de la experiencia, no obstante, puede haber problemas econémicos dado
su forma de vida.

“Yo creo que otra cosa también, la experiencia laboral, eso, es terrible, por-
que yo encuentro que con las mujeres se les pone mas la edad (encima) que
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a un hombre, a mi me ha pasado, he tenido la misma experiencia desagrada-
ble que has tenido td, yo tengo un postgrado, soy abogado, creo que en mi
curso somos dos mujeres con postgrado, asi que soy una rareza. Cuando me
echaron del Gltimo trabajo, a los sesenta, después a todas las entrevistas, es
vieja, es mujer y sabe mucho, entonces, yo dije que debian aplaudirme por-
que este pais estaba lleno de ignorantes, entonces mas encima que siendo
mujer hubiera estudiado tanto era una gracia, que porque yo tenia compa-
neros destacados de mi edad, que tenian altos puestos, eran politicos, eran
puestos bien pagados, con poder y con dinero, no cierto, y con figuracion y
que a mi con la misma edad no me querian dar un humilde puesto de co-
rriente no mas, pa’' lo que habia estudiado toda la vida, porque era mujer y
me consideraba vieja”.

(Mujer. GSE medio alto)

B.  Actividades domésticas y familiares

Las actividades domésticas y familiares constituyen un punto critico que
se configura no solo a partir de las diferencias ligadas al grupo socioecono-
mico y al sexo, sino que estan tensionadas por experiencias singulares de los
individuos. En particular, no todas las mujeres han estado vinculadas siempre
al mundo domeéstico y tampoco hay necesariamente una vinculacion fluida con
actividades que les son atribuidas de un modo estereotipado, tales como: coci-
nar, lavar o planchar en el propio hogar. Es sintomatico de ello que este tipo de
labores apenas sean mencionadas en la conversacion del grupo socioecondomico
medio-alto, incluso a partir de la dicotomia fisico/espiritual se privilegia la es-
piritualidad por la sensacion de estabilidad y esperanza que provoca. En cambio,
se observa un desplazamiento desde la ausencia de un reconocimiento de lo
domeéstico hacia un ambito privilegiado de actividad y de sensacion de “tener
un lugar”, en el caso de las mujeres de sectores medios y bajos. En este daltimo
caso las mujeres cuentan con una trayectoria vinculada a la realizacion de este
tipo de actividades de la cotidianeidad.

“El valerse por si misma, el auto-valerme tiene que ver con el estado de
satisfaccion interna que tengo de mi misma, y para mi eso también tiene
que ver. Yo no soy un ente fisico Gnicamente, soy fisica y espiritual, yo
creo que la espiritualidad da una sensacion de estabilidad muy grande,
de esperanza, qué sé yo y eso a mi me hace muy bien, y estoy hablando
de espiritualidad, no estoy hablando de religiosidad, y eso tiene que ver
con la capacidad de elegir si quiero o no salir, si quiero estar con gente, si
quiero toma un curso, si quiero ver al doctor... para mi eso tiene que ver con
la autovalencia”.

(Mujer. GSE medio alto)

“Yo por lo menos encuentro que me puedo valer por mi misma y estoy siem-
pre sola en mi casa, porque mi hija y mi yerno trabajan y mi nieta va al co-
legio. As1 que yo hago todas las cosas de la casa y me entretengo con eso”.
(Mujer. GSE medio bajo)

“Mujer 1: Hay harta actividad en la casa. Se puede tejer, se puede bordar, se
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puede pintar, hacer el almuerzo.

Mujer 2: Limpiar, hacer el aseo, tejer. Hay tantas cosas lindas.

Mujer 1: Cuidar a los nietos. Que esta generacion de abuelos en esta época
es como.

Mujer 2: Yo, eh, eh.

Mujer 1: Es como ¢Como se llama? Es como necesario la ayuday el aporte del
adulto mayor porque estamos mas activos, mas vivos”.

(GSE medio bajo)

“Mujer 5: Pero resulta que la mujer es mas activa en todo sentido... bueno
con la vida que he llevado. La mujer siempre anda mirando las cosas que
debe comprar y tiene mas iniciativa que los hombres, es menos enfermiza,
porque el hombre cuando tiene una cosa chiquitita se le viene el mundo
encima, mientras que la mujer no, osea como se dice.

Hombres: La verdad no mas. Ja.

Mujer 5: Como se dice, somos aperra.

Hombre 3: Mi mujer fue bien activa, hasta que fallecid”.

(GSE medio)

La primera cita ilustra la ausencia total de las menciones a las actividades
domeésticas, las relaciones familiares se encuentran mucho mas mediadas por
la individualidad tanto de padres como de hijos'®. Las otras tres citas apuntan,
por un lado, a la vinculacion que se da entre las actividades domésticas y la
idea de valerse por si mismo, y en ese sentido, la potencialidad que tiene para
garantizar un cierto reconocimiento, en la medida en que se mantiene un va-
lor por la capacidad de efectuar aquellas labores. Por otra parte, nos sefala la
naturalizacion del rol para las mujeres que a lo largo de su trayectoria social se
han vinculado a él.

“Hombre 3: mi mujer fue bien activa, hasta que fallecio.

Mujer 2: Yo pienso que la mujer tiene que ser aperrada también, disculpen,
por obligacion, porque la mujer de por si tenemos mas cosas que hacer, la
casa de por si es un trabajo enorme, son miles de cosas y repetir jtodos los
dias lo mismo! uno a lo mejor llega con ganas de vivir mas, de vivir la vida
un poquito mas en un buen sentido no, pero esta cansada, a veces uno ya no
quiere mas, yo cOmo que por ahi ya no quiero ni barrer, porque no, porque
me cansé estoy aburrida de jhacer lo mismo! Fijate que yo, yo pienso, co-
nozco en mi barrio a muchas personas que tienen mas edad que yo, pero son
tremendamente agiles, salen, van, compran, a la peluqueria, esta cocinando
todo el dia, hace queques, venden tortas, todo de todo lo que puede haber,
pero ella no se cansa como me canso, ja, yo ¢por qué?.

Hombres: El fisico, la salud.

Mujer 2: Yo me siento cansada, soy de buena salud, fuera de un problema al
estomago, bueno es la espalda en realidad, pero estoy cansada de lo mismo,
toda la vida he hecho lo mismo, como cuando cometi la gran embarrada de
casarme (no quiero desprestigiar a nadie). Ahi empecé a hacer las cosas de
la casa, antes no, son muchos anos de la misma rutina”.

(GSE medio)
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En forma sintética, esta tension puede expresarse del siguiente modo: si
bien es posible mantener una cierta integracion o vinculacion dado el ejercicio
de actividades domésticas por parte de mujeres que ya han venido realizandolo,
también se propicia una sensacion de cansancio, de fatiga, respecto a este tipo de
“integracion”, que puede ser una entrada a ese umbral del valerse por st mismo,
del que se hablara en el siguiente apartado.

Un altimo punto respecto a las actividades domésticas, tiene que ver con
la relacidon que establecen los varones. Una de las limitaciones de la realizacion
de estos grupos de conversacion, tiene que ver con que en su mixtura la voz de
los “hombres” que entran al mundo de lo privado queda mas o menos silenciada,
frente a la palabra de quienes lo habitan “de pleno derecho”, en referencia a las
mujeres. Sin embargo, aln asi es posible vislumbrar que significa un desafio, un
poco problematico, pero en tanto aparece como “inevitable” (en especial de cara
a la muerte de una pareja). Se asume como un nuevo punto de realizacion de ac-
tividades, y con cierto margen de reconocimiento, como se puede apreciar en las
siguientes conversaciones de los grupos socioecondmicos medios y bajos:

“Hombre 2: Pero, yo hago todo, porque no podia afeitarme, y todavia me
cuesta afeitarme, y tengo todo aqui, porque me cuesta harto, pero me man-
tengo bien...Yo hago todo en la casa, porque soy solo, ahora estoy solo solo.
Mujer 2: Esta solito...

Hombre 2: Porque mi mujer se murio el 2002, eh vivia con un hijo, pero el hijo
salio hasta en la tele el 27 de mayo, en el canal 13, porque le dio la..se cayo
al vicio, en pasta base”.

(GSE bajo)

“S1, pero resulta que hay algo que dijo el caballero, €l tiene que aprender no
es cierto, porque estaba solo, porque no tiene quien lo ayude a hacer sus
€0Sas y eso nos pasaria a nosotros mismos también, si manana o pasado
estamos solos tendriamos que entrar a aprender”.

(GSE bajo)

“Ya, el hombre también esta asumiendo en la casa, yo creo que el adulto
mayor mas asume cosas de la casa, no es como usted habla ahora, porque
usted esta sola, ahora si pregunta a los matrimonios estamos cooperando
como dijo usted, yo saco la basura, hago esto, echo la ropa en la lavadora, la
saco, la tiendo, montones de cosas, el hombre también esta entrado porque
estan cambiando las cosas”.

(Hombre. GSE medio)

C. Establecimiento de nuevos vinculos y actividades

Los nuevos vinculos y actividades estarian acotados a ciertos sectores
sociales con acceso a mayores recursos, y se ligaria con la emergencia del
grupo de pares, es decir, otros individuos adultos mayores, como un sector
legitimo. Predominan relaciones de amistad en la basqueda de apoyo, antes
que lazos con vecinos, o incluso en ocasiones, con la familia. Quienes tienen la
posibilidad de establecer nuevos vinculos generan la sensacion de ser privi-
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legiados respecto a una gran cantidad de personas mayores, particularmente
dadas las posibilidades institucionales a las que puede acceder, y fundamen-
talmente, respecto a las actividades que realizan como indicador de que pue-
den valerse por st mismos.

“Y eso en un hogar de ancianos es completamente distinto a la realidad
nuestra, donde todavia estamos autovalentes al cien por cient,0 creo que
casi, 0 noventa y cinco por ciento, pero es muy distinta la realidad, yo las
conozco ambas porque voy a los hogares y es totalmente distinto, aunque
sea aqui en Vitacura. Ta vas al hogar aleman es una realidad, vas al hogar
israelita aqui al frente es otra y vas a la fundacion San José y es otra comple-
tamente distinta, San Vicente de Paul, la Fundacion las Rosas. Te quiero decir,
es completamente distinto”.

(Mujer. GSE medio alto)

“Mujer 1: Claro hay muchas cosas que no estan muy bien, pero, pero creo que
somos bien privilegiados de tener un lugar como este, de poder estar con
nuestros pares.

Hombre 2: Socializar”.

(GSE medio alto)

“Ser viejo no es triste, para nada, yo me siento feliz.. yo he gozado la vida
hasta el dia de hoy, voy a los bailes, salgo a comer con mis amigos, hasta
jugaba fatbhol”.

(Hombre. GSE medio alto)

“No, a los vecinos ta los saludas, eres amable, pero de ahi. Pero te quiero
decir siempre hay buenos amigos, creo que existen buenos amigos, que yo
tendria la confianza para decirle, oye ti me puedes llevar a una urgencia
porque me siento realmente mal y td cuentas con ese amigo”.

(Mujer. GSE medio alto)

El mandato de la gestion de si, se vincula con una preocupacion constante
por una preparacion para la vejez y que corresponderia a una efectiva inquietud
de si*’ a lo largo del tiempo. La vejez abre posibilidades de establecer nuevos
vinculos en la perspectiva de los grupos medio altos y que en su vision, los grupos
socioecondmicos de menores recursos, esta inquietud, de largo tiempo, queda re-
legada por el régimen del trabajo y sus exigencias.

“Ahora yo quiero agregar una cosa, el llegar a adulto mayor de alguna mane-
ra también uno lo construye a lo largo de su vida, cuidandose, haciendo gim-
nasia, comiendo sano, preocupandose si le salid una cuestion aqui, hay que ir
al médico, arreglarse el diente y todo eso, hay adultos mayores que en ver-
dad siempre han sido descuidados y no pueden pretender que mas encima,
si adulto, de adulto mayor va a seguir regio, es una preocupacion constante”.
(Mujer. GSE medio alto)

Se debe senalar que en la conversacion de estos sectores medio alto se
aprecia la diferencia que sienten respecto a su disponibilidad de recursos anterior
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y la posterior a la jubilacion. Esto apunta a que las diferencias no siempre estan
ligadas con una disposicion actual de recursos, sino con una trayectoria social.

“También el, perdon, el comillas, dichos positivamente “estigma de ser ciu-
dadanos de [comuna GSE medio alto]” también somos ciudadanos pobres de
[comuna GSE medio alto], afirman porque la poblacion mayor de [comuna
GSE medio alto] tiene los mismos problemas que toda la poblacion del pafs,
que los ingresos se nos reducen en un 100% mientras estamos activos a un
40%, las pensiones son esas y seguimos viviendo en el mismo barrio, segui-
mos pagando las mismas cuentas”.

(Mujer. GSE medio alto)

2.1.2 LA GENERACION DE DESIGUALDADES EN LA MODALIDAD
DE SER INDIVIDUO ACTIVO

En definitiva, los elementos que producen desigualdades frente a las posi-
bilidades de procurarse bienestar y que se aprecia en las actividades realizadas,
son los siguientes:

A.  Latrayectoria social

Define una manera de relacionarse con los recursos, una forma de dispo-
ner de éstos, y, en base a lo anterior, la ubicacion que tienen los individuos en
el mapa social. Por ejemplo, respecto a contar como apoyo con los vecinos del
barrio, que es asociado en diferentes grupos a condiciones socioecondémicas
mas bajas, o con amigos que son, en ese sentido, portadores de otros capitales
y abren posibilidades de nuevas relaciones en los grupos medio altos. Adicio-
nalmente, la relacion posible con las instituciones y sus beneficios del espacio
local, por ejemplo, la comuna de residencia y su ubicacion especifica, generan
diferencias en el acceso a recursos.

B. Laexperiencia de género'®

La forma en que se han vivido y experimentado los roles y relaciones de
género, No opera con estereotipos o binomios que se puedan presuponer para
las personas adultas mayores. Por ejemplo, en relacion al trabajo, no opera una
relacion directa en un binomio hombre-trabajo y mujer-hogar. En el campo de
las actividades domeésticas no son un mundo aproblematico para las mujeres,
ni la realizacion de éstas por si solas implica un dafo subjetivo a los varones
adultos mayores.

A estas dos dimensiones, al confluir en la experiencia de las personas mayo-
res, se asocian a la no-obligatoriedad de las relaciones sociales, y que se expresa
en los modos de la libertad y la soledad. La no-obligatoriedad es una experiencia
compartida entre los diferentes grupos socioecondomicos y sexos, por cuanto se
refiere, basicamente, a la disminucion de presiones sobre la obligacion del trabajo
y de la crianza en la infancia y juventud. Sin embargo, la experiencia subjetiva
varia entre estos dos polos opuestos (libertad y soledad).
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FiguraN°3. Desigualdades de las personas mayores para la gestion de si mismos

DIMENSIONES MODOS DE NO-OBLIGATORIEDAD (POLARES)
LIBERTAD SOLEDAD

TRAYECTORIA SOCIAL | Individuo mayor res- | Procuracion individual

EXPERIENCIA DE ponsabilizado de su|del propio bienestar

GENERO propio bienestar, capaz | que puede tener dife-

de disfrutarlo, construir | rentes valoraciones.
experiencias y vinculos
nuevos.

2.1.3 POLOS DE LA EXPERIENCIA SUBJETIVA
A.  Primer polo: Libertad

Es posible de experimentar cuando ciertas condiciones, en particular la tra-
yectoria social, permiten que los desafios propios de las edades mayores se enfren-
ten desde una situacion algo mas estable, por ejemplo, frente al encarecimiento de
la vida. Evidentemente, el peso del sustento subjetivo de la automotivacion es fun-
damental. Un individuo mayor, responsabilizado de su propio bienestar, que es capaz
de disfrutarlo, y por tanto, de construir desde alli experiencias y vinculos nuevos. Un
fragmento de la conversacion del grupo medio alto ilustra lo anterior.

“Mujer 4: La autonomia, la capacidad de decir lo que quiero, por ejemplo, el
teatro. Hace algunos afos atras, al teatro casi no iba porque me resultaba
absolutamente caro, hoy en dia las entradas para el adulto mayor valen
tres mil pesos, en general son muy baratas, los viajes estan muy subsidia-
dos, yo creo que es importante también destacar lo que se ha hecho a favor
de nosotros y aprovechar las ventajas que nos esta entregando el medio.
Hombre 2: La cola de los bancos [risas].

Moderador: ;Como relaciona esa idea con valerse por st mismo?

Mujer 4: El valerse por st misma, el auto-valerme tiene que ver con el es-
tado, de, de, de satisfaccion interna que tengo de mi misma, y para mi eso
también tiene que ver, yo no soy un ente fisico Gnicamente, soy fisica y
espiritual, yo creo que la espiritualidad da una sensacion de estabilidad
muy grande, de esperanza que se yo y eso a mi me hace muy bien, y estoy
hablando de espiritualidad, no estoy hablando de religiosidad, y tiene que
ver con tener la capacidad de elegir, si quiero salir, no quiero salir, si quiero
estar con gente, sino quiero estar con gente, si quiero tomar un curso, si no
quiero tomar un curso, si quiero verte a ti como doctor, eso para mi tiene
que ver con la autovalencia”.

(GSE medio alto)

B. Segundo polo: La soledad

Al contrario del polo anterior, el polo de la soledad implica la imposibilidad
de resignificar esta nueva situacion como positiva. Si bien no es algo directamen-
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te asociado con mayor pobreza, la vinculacion que se hace de ésta con la solidari-
dad vecinal demostraria lo contrario, s1 tiene que ver con la trayectoria social, en
tanto, acceso y manejo de recursos para la procuracion, principalmente individual,
del propio bienestar.

“Pero soy absolutamente autovalente, yo hago todas las diligencias, eh,
perfectamente, me arreglo, me gusta arreglarme bien, ando, o sea uso
internet, hice curso, aprendi internet, ocupo computacion, o sea mi dia
esta completo, claro que estoy muy sola, jvivo sola!, tengo mi hija, vive
cerca pero no me da mucha, mucha bola digamos [risas]. Como que, como
que no nos llevamos muy bien y tengo un hijo que vive en Europa, pero
nos comunicamos casi todos los dias, esa es mi compafia y un perrito. Ya,
eso seria en resumen no me gusta, soy mala para cocinar no cocino, estoy
vegetariana, hago todo rapido, lo que yo me sirvo esto todo rapido y eso,
eso, esa me entretengo en todo el dia, no me aburro con nada, pero st me
siento sola”.

(Mujer. GSE medio)

“De cinco hijos que tuve, tengo una, la que me ayuda, pero ella vive al in-
terior en Melipilla, ya la veo una vez al mes pero es la Gnica que sabe que
tiene a sumadre y ahora que estoy tan mal y asi mal que estoy yo también
hago cosas en mi casa. Tengo, tengo plantados, tengo semillas, almacigos
y todo eso lo hago yo sola. Paso solita en la casa yo”.

(Mujer. GSE medio bajo)

“Aisla, la computacion aisla, ahora otra cosa que te iba a decir, es que si uno
se va quedando solo, yo te digo, yo tengo tres hijas, vivo sola, pero tengo
dos que viven en Chicureo o sea fuera de Santiago y veo poquisimo a mis
nietos, mis hijas estan siempre ocupadas, otra que vive en Santiago pero
es médico entonces tampoco tiene tiempo, entonces, yo digo tengo que
hacerme todo, y tengo empleada una vez por semana porque no puedo te-
ner mas porque no puedo, entonces pasa mucho, los tienen suerte de tener
muchos hermanos, mucha familia, pero que no es mi caso, entonces una se
va quedando sola, es triste, eso es triste”.

(Mujer. GSE medio alto)

Las citas muestran que la relacion con los recursos econémicos no es li-
neal, sino que se encuentra mediada por la trayectoria social. La trayectoria
proporciona herramientas para hacer de la gestion individual del bienestar
un elemento de posible satisfaccion o angustia en nuevos desafios: la jubi-
lacion; las posibilidades de entretenerse o mantenerse ocupado; la relacion
con la familia en especial hijos y nietos; las nuevas tecnologias, entre otras.
Son precisamente estos elementos, los que articulan el umbral que puede
delinearse, como modalidad de comprension de quienes se valen por si mis-
mos, es decir, que los ubica en una frontera de diferente extension, respecto
al punto en que se considera que se trata de individuos que ya no pueden
gestionar su propio bienestar.
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2.2 Individuos en el Umbral

¢Cuales son las condiciones de posibilidad para decir que una persona ya no
se vale por si misma o que ya no puede asegurar su propio bienestar? Esta pre-
gunta recorre la modalidad del individuo en el umbral. La respuesta esta atrave-
sada por los recursos, una trayectoria social determinada, el acceso a los sistemas
institucionalizados y finalmente, las enfermedades al ser un factor elemental de
ubicacion en un umbral a través de dos elementos:

2.2.1 EL PESO DEL CUERPO

El bienestar se asume fundamentalmente de manera individualizada, lo que
en ningln caso quiere decir aisladamente, sino que pone en el centro del bien-
estar, la gestion individual de la automotivacion y los vinculos apropiados. Esta
interpretacion de las personas mayores refiere a la comprension de las relaciones
sociales, poniendo en el centro de las problematicas de gobierno a los individuos
y sus potencialidades. En ese sentido, tiene como soporte al cuerpo. El cuerpo, es
asi, el principal reducto de las posibilidades del bienestar y que se asocia al man-
dato tacito al cuidado de si. El inicio de este mandato no comienza cuando se es
“adulto mayor”, sino que se entrelaza con las posibilidades que da una determina-
da trayectoria social. Asimismo, ésta se expresa en las posibilidades que se tienen,
por ejemplo, frente a una pension baja dada la realizacion de un “trabajo humilde”.

“Otra cosa yo pienso, que el sistema en realidad a veces tiene la culpa, porque
pienso que nosotros adulto, viejo, lo que sea, somos personas iguales, tenemos
y mas necesidad que todos los demas, como los demas 0 mas, porque somos de
mas edad, me carga ver a las personas con pensiones tan bajas ;me entiende? No
es justo, no es justo jPor qué! O sea que una persona que se recibid que es médico
0 cualquiera, con todo que se lo merece pero también una persona que ha tenido
un trabajo humilde que no ha podido hacer un aporte mayor para tener una mejor
pension tampoco es justo, cOmo le van a pagar a una persona una pension de vejez
de ochenta mil pesos, yo lo encuentro injusto, €so, eso no es ver que seguimos
siendo personas, noventa anos, cien anos, los que tenga ¢no es cierto?”.

(Mujer. GSE medio)

Esas diferencias, provenientes de una trayectoria social determinada, es de-
cir, en base al acceso y uso de los recursos, modificaran la manera en que se puede
hacer frente al cuerpo. En un momento, el cuerpo experimenta dificultades para
cumplir con el mandato de la gestion de si en la medida en que se enferma. En
ese sentido, no se trata de cualquier enfermedad, sino aquellas que muestran la
insuficiencia del mandato de la gestion de siy dificultan el vinculo con los otros,
haciendo sentir el peso del cuerpo.

“Yo a pesar de la edad que tengo, no me encuentro una persona vieja vieja,
porgue no uso baston, ni ando curcuncha, ni ninguna de esas cosas gracias
a dios, tengo una salud buena, pero un poquito mala por ahi, porque tuve un
problema en la columna, me fracturé, tengo muchos dolores, lo que me im-
pide hacer un poco las cosas en la casa”.

(Mujer. GSE bajo)
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“Moderador: Diganme una cosa ¢En qué momento, en que momento uno se
da cuenta que ya no se esta valiendo por st mismo?

Mujer 3: Cuando se enferma la persona. Se enferma y ahi queda y dice ‘yo
puedo hacer esto, hacer esto otro’. Yo tengo este brazo malo hace muchos
anos y yo me cai con este brazo, no sé qué me paso. Eh, siempre he hecho las
cosas solay a mi hija mi hermana le decia ‘¢Como esta tu mama?’. ‘Bien’. 'Y
quién le hace las cosas?’. ‘Mi mama po’. Si uno esta acostumbrada a hacerse
las cosas a uno”.

(Mujer. GSE medio bajo)

“Yo pienso que ya cuando uno ya.. le cuesta la movilidad del cuerpo, por
ejemplo, las piernas que ya las arrastra, eh... los brazos que ya no los puede
mover, eso yo pienso que ya es un motivo de inmovilidad para una, porque yo
pienso que el dia de manana, ni Dios lo permita, si mis piernas no me acom-
panan y mis brazos siguen iguales, me va a pasar lo mismo”.

(Mujer. GSE medio bajo)

La enfermedad, en términos de ser una frontera, no es igual en todos sus
puntos, sino que es sensible a los recursos, como se puede apreciar en las siguien-
tes experiencias:

“Claro, con el dinero se come y se vive. Se sufre la necesidad. Eso de todo lo
de salud. Con dinero, porque eso, nada a usted le regalan facilmente”.
(Mujer. GSE medio bajo)

“Porque antes, antes el viejito, el jubilado, salia, pucha, salia re contento, ese
sefor no hacia nada, pero si usted se fija, ahora el jubilado tiene que seguir
trabajando y ojala seguir trabajando hasta los setenta, setenta y siete anos,
sin moverse de la empresa, para poder mantener lo que hasta eso momento
tenia, pero el dia que jubild y se los digo por experiencia propia, se fue todo
abajo y el problema es que uno queda indefenso, entonces se dice que, se
dice, porque usted al principio, al principio planteo, que claro, en realidad el
problema es ese, no es un problema fisico, sino un problema psicologico que
nos esta afectando a todos, por ende no va a cambiar el problema que usted
senalo, ese es el gran problema que nosotros tenemos, porque no solamente
el caso de la salud, también esta, esta todo lo que, lo otro que econémica-
mente uno empieza a, esta la alimentacion, el vestuario, estan los pagos, los
pagos, la luz, el agua, los que... jQué sé yo!”.

(Hombre. GSE medio)

Esta Gltima experiencia ilustra bien la idea de un umbral, en tanto pone en
juego la indefension. Por eso no se trata simplemente de la aparicion de una en-
fermedad lo que marca el paso hacia la imposibilidad de valerse por st mismo, sino
que es una tension, una prueba'® en el sentido que le dan a ese término Araujo y
Martuccelli (2012), es decir, un desafio estructural, frente al cual los individuos
cuentan con una base diferencial de recursos. Lo anterior es fundamental, pues
apunta que aln el elemento fisiolégico, que podria considerarse neutralmente
objetivo, no es un elemento compuesto exclusivamente en relacion a un sujeto
aislado, sino que es una resultante de las fuerzas sociales que han constituido al
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propio individuo, y que de cara a la no obligatoriedad que significa la vejez, puede
abrir esta tension a la sensacion de indefension. En este sentido, la indefension
constituiria una experiencia de individuos que ubicados en el umbral de la posi-
bilidad de valerse por si mismo, perciben que sus propias capacidades® hacen de
esta frontera una linea delgada que es reconocida incluso por quienes aprecian de
su propia condicion, un sitio algo mas seguro?!,

“Hombre 1: Yo creo que la autovalencia también depende mucho de la parte
financiera.

Mujer 5: Si, s1 absolutamente.

Hombre 1: La persona que es autovalente porque tiene su ingreso tranquilo,
su ingreso seguro, es muy distinta aquella persona que esta en la lucha diaria
de la compra de, de, del presupuestos.

Mujer 1: Los remedios”.

(GSE medio alto)

2.2.2 LA DESCONEXION CONSIGO MISMO Y LOS DEMAS

Como se sefald anteriormente, la gestion de s1 es siempre una gestion de
s con otros, en ese sentido, enfocada en el establecimiento de vinculos.
Por esta razon, la imposibilidad de conectarse es un indicador claro de la
imposibilidad de procurarse el propio bienestar. Esto, por supuesto, no sélo
esta vinculado con la aparicion de enfermedades que afectan la movilidad
y que hacen sentir el peso del cuerpo, sino también con aspectos inte-
lectuales o motivacionales, y que adn no son cristalizados en categorias
diagnosticas atribuidas por el sistema de salud o un saber experto, o en la
categoria aglutinadora de la depresion. Esta desconexion, entonces, puede
asociarse a dos niveles:

A.  Desconexidn consigo mismo

Cuando se habla de desconexion consigo mismo, se da cuenta de las senas
de deterioros cognitivos entendidos como graves y limitantes de la conciencia.
En otras palabras, de posibles amenazas a la idea y a la necesidad de un sujeto
consciente, que sea capaz de gestionar su bienestar.

“Mujer 1: Es que el tema es fisico y mental, porque puede ser que este bien
fisicamente y mentalmente esta pésimo.

Hombre 1: Lo que pasa es que a veces, lo que pasa con mi sefiora, mi sefiora
tiene 65 anos, tiene buena actividad pero de repente ya la mente le juega
chueco. Guarda algo y después, ay...y a donde dejé... o va para adentro, a qué
vengo para aca. Entonces de repente, eso no es permanente es de repente
nomas, entonces ahi te digo yo, yo mismo digo, viste, viste que va a tener que
haber un cambio aqui en la casa, porque ya con esto no estas trabajando, asi
que vas a tener que volar no mas... [risas]. Pero como le digo yo, a veces el
fisico de uno esta bien, pero la misma mente le juega mal. Entonces si estas
haciendo algo delicado...".

(GSE bajo)
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“Mujer 2: No existen los médicos en los sectores... para alguna urgencia, es
ahi cuando uno se siente, eh.

Mujer 3: Discapacitado.

Hombre 5: Discapacitado, es ahi, por eso digo que habiamos hablado sola-
mente de los problemas fisicos pero no de los problemas psicolégicos que
nos acarrean todos estos problemas que son consecuencia de las malas pen-
siones, de las malas jubilaciones, que vienen hace muchos afos arrastran-
dose en el pais”.

(GSE medio)

Como apunta la Gltima referencia, el umbral también es variable respecto a
las capacidades para que el sujeto consciente, siga pudiendo ser el aglutinador de
la gestion de siy de los vinculos. En este sentido, también se puede apreciar su
vinculacion con los recursos disponibles, con sus propios capitales, y con la dispo-
sicion de posibilidades institucionales para procurar su bienestar.

B. Desconexion con los demas

El elemento fundamental que indica la posibilidad de valerse por si mismo
es la actividad, pero la actividad no puede realizarse en aislamiento, sino que debe
ser en conjuncion con otros, lo cual, como vimos, delinea puntos criticos en que
las personas mayores podian ser reconocidas (trabajo, actividades domésticas,
grupo de pares). En ese sentido, también un elemento fundamental, el sustento
subjetivo, era la capacidad de automotivacion que constituia una verdadera tec-
nologia del yo (Foucault, 1990)?% En particular, este tipo de tecnologias ponen en
funcionamiento no sélo una adquisicion de habilidades, sino una modulacion de
las actitudes, por esta razon, el llamado a la gestion de si, que se puede identifi-
car como una experiencia coman, no puede darse sin la asociacion constante a la
automotivacion, al no dejarse estar.

Es justamente este llamado interno al imperativo general, el que impulsa no a
una mera modificacion conductual, sino a la conformacion de un sujeto particular.
Por ello, no bastaria con una realizacion mecanica de actividades, sino que, es pieza
fundamental, la actitud intima del estar motivado. En esta linea, y como lo indicaba
Foucault, estas tecnologias nunca se dan desancladas de un contexto particular, de
unas condiciones de posibilidad, que en este caso, se relaciona con la individuali-
zacion de las relaciones sociales, que podemos agregar que en el caso de la vejez,
se vinculan a la falta de un rol social claro y a una estructura institucional no muy
preparada (Olivera & Sabido, 2007; Martinez, 2008; De Lima & Sivoli, 2005), como las
propias conversaciones dejan ver.

Entonces, junto a la conexion consigo mismo -que implica la necesidad de
un sujeto consciente que sea capaz de actuar como aglutinador de los recursos,
de poner en movimiento la red de vinculos-, es necesario que esté constantemen-
te motivado a hacerlo. El riesgo de la desconexion es justamente el romper con
estos lazos. No se trata adn de un individuo enfermo o de aquel que ya no puede
valerse por st mismo, sino alguien que se ubica en un umbral, porque justamente
se deja estar, se empieza a quedar, a aislar, y en la medida que hace eso, no hay
una indicacion clara de que pueda valerse por sisolo, sino que -todo lo contrario-
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puede ser objeto de sospechas de que ya no lo haga, y en cualquier caso es una
actitud extrana en un mundo llamado a la actividad, la vinculacion y la actitud
positiva. Se trata, como se expresa en las voces de las personas mayores, de un
problema “psicologico”, de “caracter”, que no llega a cristalizarse como una pato-
logia, que sera el otro lado del umbral.

“Mujer 2: S1, a veces, psicologicamente también la gente se...

Mujer 1: S1, porque mi hermano piensa mucho en el problema que tiene. Por-
que las mujeres cuando estaba bien, él me sembraba, sembraba esto, hacia
esto otro. No, ahora no. Ahora se siente pero stper mal porque todo tiene
que andar pidiendo por favor y muchas veces esta solo y pide favores, que
le vayan a comprar. No le van a comprar ni los vecinos porque yo no tengo
buenos vecinos”.

(GSE medio bajo)

“O sea, respecto de los participantes, hay algo mas acotado. Yo creo que
bienestar es fisico, es intelectual, cuando hay un equilibrio y de relativa sa-
lud de acuerdo a la edad, es mental, espiritual y fisico, cuando uno de esos
falla, el adulto mayor falla, puede estar muy sano, estar haciendo, trotando,
pero resulta que si esta con problemas de caracter, esta mal genio, ponga-
Mos ya no esta bien”.

(Mujer. GSE medio alto)

“Es importante que lo consideren a uno, lo que endenantes decia, es impor-
tante para uno saber si que para alguien es alguien, pero si uno se encierra
va a ser muy dificil, entonces uno tiene que intentar salir. Eso es lo que
creo, antes hacian hartos paseos gratis y nos acostumbramos a que nos
estén dando”.

(Hombre. GSE medio)

“Ya no eh, no va a poder abrir el pan porque, ya de repente igual, porque
esta enfermo. Entonces, a él le entro una depresion, por eso uno es mas, eh,
¢Como se dice? Aperra. EL hombre no. Yo tengo que estarlo ;Como se dice? A
mi cargo. ‘Anda a hacer ejercicio, camina’y yo le digo a él ‘ya, hacete el pan’
porque si uno le dice 'no, estai enfermo’, entones ya él, ahi no &l no se vale
solo. Hay que ayudarlo”.

(Mujer. GSE medio bajo)

Las citas ilustran la diversidad existente respecto a la conexion, al requisito de
la automotivacion. Primero una constatacion de que hay una actitud mas o menos
extendida de indiferencia, que provoca una sensacion de aislamiento, y una cierta
dificultad en las relaciones posibles de establecer. Luego, muestras mas especificas
de aislamiento, de desgano por la conexion, de comodidad y espera, en lugar de una
disposicion positiva y una basqueda, es decir, una actitud contrapuesta a la requeri-
da para gestionarse a si mismo, y gestionar los vinculos requeridos. Finalmente, en-
contramos el individuo que esta justo en el limite, que da el paso. Si se deja caer en
la depresion, no puede valerse por st mismo. Si el juicio social dice “entonces, estas
enfermo”, luego el individuo “ya no se vale”. Por ello, la depresion no es Gnica ni pri-
mordialmente un diagnostico médico, sino un sentido comdn medicalizado. Actla
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como cristalizacion de una serie de actitudes, de sensaciones, que se contraponen
al mandato de la gestion de si, y caracteriza la primera dimension de la modalidad
de aquellos que ya no contarian con las capacidades para valerse por st mismos.

2.3 Elindividuo patologizado

Las percepciones sobre quienes ya no poseen las capacidades para valerse por
ST mismos, para asegurar su bienestar, esta fundamentalmente asociada con la pre-
sencia de enfermedades, o antes, con la patologizacion de esa imposibilidad. Estas
proposiciones no aluden siempre a un diagnostico que proporciona el sistema de
salud, sino que el uso de la palabra depresion puede constituirse en un juicio social
y un sentido coman medicalizado que designan a una persona que ya no puede va-
lerse por s misma. Ahora bien, las enfermedades que coartan de una u otra forma
la movilidad, la capacidad de interactuar con otros, es decir, que son de algin modo
invalidantes, por supuesto son un factor central del juicio de no ser capaz de ges-
tionar el propio bienestar, y como se analizd, estan atravesadas por las trayectorias
sociales y los recursos institucionales a los que se puede acceder.

Quien ya no se vale por si mismo es quien ya no puede realizar actividades, ni
encontrar motivacion alguna para realizarlas. Por un lado, esto refiere a la depresion
como cristalizacion de una serie de actitudes opuestas al mandato de la gestion de
s1, en particular a la parte actitudinal de la motivacion. Por otro lado, se vincula con
la presencia de enfermedades que, tomando el control del cuerpo, imposibilitan las
actividades y la vinculacion con otros, sean estas “fisicas o psicologicas”.

23.1 DEPRESION

Que la depresion sea un sentido comin medicalizado quiere decir que es un
diagnostico social que enjuicia actitudes nebulosas, cuando éstas van mas alla del
“umbral” hacia la imposibilidad, y sobre todo, hacia una desmotivacion por valerse
por simismo, es decir, por realizar actividades en vinculos significativos con otros.

“Claro [referido a socializar], y creo que eso es muy importante y hay gen-
te aunque td lo comentes, no se va interesar. No por el hecho de ser adul-
tos mayores vamos a estar todos con ganas de hacer tantas cosas, creo yo,
siempre va haber gente que no, que no lo va tomar, no le va interesar, que no
le tinca y especialmente a los hombres les cuesta harto mas, les cuesta mas
venir a esto, pero ya lo estan logrando, yo logré que mi marido venga, esta en
clase de pintura, esta fascinado, salir de, pero cuesta mas, creo yo”.

(Mujer. GSE medio alto)

“No, mi marido. Lo que pasd que estaba sin trabajo. Entonces eso, se vino
abajo. Entonces, ahora con la enfermedad que tiene no puede trabajar. En-
tonces le dijo la doctora que él tiene una depresion porque él quiere salir a
trabajar o quiere valerse por €l y no puede. Entonces le entro esa depresion”.
(Mujer. GSE medio bajo)

“Mujer 3: Es que a veces, segln la enfermedad que tiene la persona, también
€s que por eso no se vale por si mismo.
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Mujer 4: Claro, entra como una depresion”.
(GSE medio bajo)

En la vision de las personas mayores la depresion se opone al darse animo, es fac-
tor de encierro, de aislamiento, y por tanto, posible indicador de imposibilidad de valer-
se por simismo. Ademas, es también un elemento que parece acompaniar a la dificultad
para procurarse el bienestar propio. En estricto rigor, no es facil distinguir si la depresion
es causa o efecto del aislamiento, sin embargo, s1 es un aviso, en la medida que permite
un diagnostico, un juicio social respecto a una nebulosa de actitudes de desanimo, de
desgano, de falta de motivacion para seguir adelante, para no dejarse estar.

2.3.2 ENFERMEDADES FUERA DEL CONTROL DEL INDIVIDUO

Cuando se pone el tema de la posibilidad de valerse por st mismos la enfer-
medad aparece de inmediato del siguiente modo:

“Moderador: Que opinan al respecto a esta pregunta, ¢La mayoria de los
adultos mayores no pueden valerse por si mismos?

Hombre 1. Yo creo que cuando estan enfermos puede ser eso”.

(GSE medio)

“Moderador: ;Qué les dice el concepto valerse por st mismos?

Mujer 4: Valerse por simismo es donde uno puede salir, puede trabajar, hacer
sus cosas, cuidar a los nifos y que nadie pueda ayudarla. Eso es valerse por
s1 sola, porque si una esta enferma y no se vale por una misma, tiene que
pedir ayuda”.

(GSE medio bajo)

“Mujer 4: También hay adultos mayores que no se valen solos. Hay que ayudarlos.
Mujer 3: Claro. Eso si, andan en silla de ruedas.

Mujer 4: Hay de todo en la viia del Sefor. Hay adultos mayores que podemos
y otros que no podemos”.

(GSE medio bajo)

En efecto, se puede apreciar que la asociacion primera de la imposibilidad de
valerse por si mismo es respecto al caracter de enfermo. Es decir, quien no se puede
valer por si mismo, es quien es dominado por las enfermedades. Una dimension puede
ser el diagnostico social de la depresion, pero por otra parte, es frecuente encontrar la
mencion a deterioros cognitivos y fisicos mas o menos inhabilitantes.

“Es que hay que mudarlos ya... hay que andar pendiente de los pafales, ahora
hablaba con la asistente por si mafnana puedo venir para que me de pafnales
para un abuelo, que el abuelo hay que cambiarlo y no tienen los medios... viven
de su pension, pero se gasta 50, 60 mil pesos en comprarse remedios que el
policlinico no los tiene, entonces quedan los viejos ahi, el restito... entonces,
por ejemplo, yo.. a esta seforita de aca, le pedia que mafana va a venir una
persona que va a venir a buscar unos panales para ese abuelo, porque yo... vivo
al frente, yo atravieso, lo mudo, lo lavo, le hago todas esas cosas”.

(Mujer. GSE bajo)
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“Mujer 5: Hay gente que es joven y que queda en silla de ruedas por enfer-
medades raras, en fin, y 0 sea, que no tiene ni 60, y eso te quita la autovalen-
cia al tiro, estar dependido de tu familia, de una enfermera, que te hagan las
€0sas, 0 sea, y cuando, y como la gente de edad muchos van quedando sin
su autovalencia, no solamente o por la falta de medios econémicos, sino que
también por algunas enfermedades”.

(GSE medio alto)

“Yo, en mi caso, tengo a mi marido enfermo. Tiene parkinson. Y ya no se esta
valiendo por él solo, entonces tengo que ayudarlo en todo, que camine, que
salga a la plaza para hacer ejercicio”.

(Mujer. GSE medio bajo)

“M.4: Pero, sabe que en [Comuna GSE Bajo] hay mucho, hay mucho viejo
abandonado, cualquier cantidad, fijese que yo en la feria compro los huesi-
tos de las pechugas de los pollos, y los pido y en las noche hago consomé y
les salgo a repartir a los viejos que estan solos ahi, que no tienen nada.

M.1: ¢Pero estan en sus casas?

M.4: S1, a veces, pero en general solos, o arriendan piezas o estan con trombo-
sis, que no caminan. Ahora por ejemplo, hay un abuelo que hacen como 4 anos
que le voy a dejar almuerzo. Y cuando yo me enfermo, el otro dia que estuve
en cama, el abuelo, no sé po’, quién le habra dado almuerzo, se fija, pero hay
mucho viejo abandonado, mucho y uno hace eso porque a uno le gusta, lo hace
de acuerdo a lo que uno tiene, porque si uno tuviera plata, haria otras cosas.
Por ejemplo, hace falta una casita para que tengan los viejos, para poderlos
mudar, mudarlos, una casita no sé po’, hay tanto terreno, por qué... Yo no me
explico como, por ejemplo, dan tanto terreno, se levantan tremendas iglesias,
podrian pasar un pedacito de terreno a uno donde le hicieran una casita, asi de
buena de madera, para que pudieran cuidar a esos viejos”.

(GSE bajo)

Quienes no pueden valerse por si mismos, son aquellos que no son autova-
lentes. Es casi una tautologia. Y es ahi donde todo el recorrido tiene sentido, por-
que permite desplegar este que podria ser simplemente un circulo. La asociacion,
entonces, pierde el caracter de lo natural®, puesto que se trata de un mandato
social: el estar activo y vinculado es una condicion para hacer una gestion de si
mismo. Y esto asociado al hecho de que no existe un lugar propio del adulto mayor.
La falta de reconocimiento es un asunto de absoluto consenso, que incluso provo-
ca sentimientos de estar “sobrando”.

“Yo quisiera agregar, que sibien es cierto, nosotros somos un poco privilegia-
dos, en este sector por todo, por lo que obtenemos del XX [programa especial
para personas mayores] y en el entorno nuestro, pero si estamos enfrentados
a una realidad nacional, mundial no, pero si nacional, es la falta de respeto a
los adultos mayores en todas partes, del entorno. Yo creo que es una falencia
que hay en Chile y creo que puede ser que estos estudios enfoquen un poco
mas a las personas que tengan la directiva o las posibilidades de, de mejorar
el estatus de la gente con el respeto, ya no respetan en ninguna parte, ni en
el metro, en los buses, ni en las colas, ni en ninguna parte, y eso es una cosa
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en la que estamos muy, muy en panales”.
(GSE medio alto)

“Mujer 1: A ver, carifio, ¢a qué se refiere usted?.

Mujer 2: De toda clase de carifo, carifio de parte de los hijos, atencidn si uno
va a un hospital, a un consultorio, va hacer una diligencia, que haya mucha
atencion, que haya amabilidad, porque hay personas que por viejo te tratan
asi, creen que uno esta tonta que anda con arteriosclerosis, con Alzheimer
¢no cierto? y no es asi, no todos estamos asi, entonces uno necesita una bue-
na atencion de partida, no que le hagan un carifo, claramente no po, pero ser
amable, atento educado”.

(GSE medio)

“Mujer 3: Yo creo que lo ven y no lo reconocen.

Hombre 1: No estan ni preocupados de uno, a ellos lo Gnico que les interesa
que la persona esta vieja.

Mujer 1: De repente, la gente como de edad es invisible para ellos... pasan.
Hombre 2: Me dice mi hija, como me llama todos los dias por teléfono, como
estai viejo.. me dan ganas de morirme, estoy viviendo de mas, estoy toman-
do aire de otra gente que..".

(GSE bajo)

La patologizacion del individuo que no puede valerse por st mismo es el
producto de unas relaciones sociales individualizadas, que muestran en la vejez
la falta de un lugar propio, y por tanto, ubican al sujeto, a su capacidad de ges-
tionarse a si mismo y a sus vinculos en la necesidad de realizar actividades que
otorguen reconocimiento, con una actitud positiva. Este imperativo es una lucha
simbélica (Bourdieu, 2007) constante por tener un lugar, por inventarse un queha-
cer significativo. Quien ya no quiere o no puede participar de esta gestion, de esta
preocupacion por si en virtud de los otros, no tiene nada asegurado, ni siquiera
un valor social. De ahi que el individuo patologizado se vincule con las tematicas
del abandono, puesto que imposibilitado de gestionar su bienestar, se muestra la
mas temible cara de la vejez; que en la ausencia de un lugar asignado, devela la
transgresion de una forma de bienestar, y de una forma de vinculos sociales, que
descansan en la gestion individual, pues como se ha visto, esta posibilidad no es
eterna ni esta homogéneamente organizada en la sociedad.

3. EL POTENCIAL CRi'I:ICO DEL SENTIDO COMUN
DE VALERSE POR SI MISMO

En este apartado se exponen los resultados acerca del potencial critico del
sentido coman del topico de valerse por st mismo, desde la perspectiva de las
personas mayores y, posteriormente, se propone una tipologia de los modos de
percepcion en este campo.
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3.1 Los sentidos de las personas mayores
ante valerse por si mismo.

El ser joven y, mas ampliamente, la juventud, constituye una episteme do-
minante en el presente que define las condiciones de posibilidad del saber y la
percepcion de las capacidades en la vejez y el envejecimiento. Asi, la juventud y
la vejez, y los términos que pueden servir para su identificacion, se delimitan en
umbrales de relaciones de diferencias y similitudes. Los jovenes, como figuras so-
ciales, se presentan como una alteridad molesta o ambivalente para las personas
mayores por su falta de respeto. Por otra parte, el ser viejo, como episteme exis-
tente en las generaciones pasadas y en otros espacios culturales. Una forma de
interpretacion y categorizacion propiamente centrada en la vejez se ubica en una
doble distancia o lejania. Una primera distancia se encuentra en lo geografico-
cultural, se reconoce a Chinay Japon como culturas que otorgan un lugar simboli-
coy practico a las personas mayores. En las zonas rurales, especialmente en el sur
de Chile, los adultos mayores contindan siendo respetados con afecto.

Una segunda construccion en torno a la distancia es la constatacion de que
hoy en Chile se asiste a un “quiebre” entre las generaciones. En las generacio-
nes pasadas era posible observar una diferencia, donde padres, madres, tios, tias,
abuelos y abuelas poseian un lugar delimitado y se les trataba con respeto. Sin
embargo, en el segmento bajo genera ambivalencia la valoracion de las gene-
raciones pasadas, en términos de la convergencia entre el valor del respeto y el
recuerdo del uso de la violencia en la familia. En el segmento medio se verbaliza el
cambio entre las generaciones como un “quiebre de la sociedad”, y de este modo,
se sitGlan como observadores de un orden social en transformacion.

A partir del predominio de la juventud como referente valorativo y clasifica-
torio de la juventud y la distancia de formas de pensar, representar y categorizar a
la vejez desde su singularidad y relaciones de respeto de las nuevas generaciones,
la percepcion de las capacidades de los adultos mayores para mantener su auto-
nomia se organizan segin un doble sentido: los vinculos que se establecen con las
personas cercanas y las condiciones de posibilidad de la existencia de un sujeto
individual y consciente.

3.2 Modos de percepcion de las capacidades
de vinculacion con los proximos

El tema de las capacidades de las personas mayores en la vinculacion con
quienes se encuentran en mayor proximidad, se desenvuelve en dos ejes de senti-
do. Por una parte, en cuanto a la vida afectiva y amorosa de las personas mayores
y por otra parte, en términos de las responsabilidades familiares y ejercicio de
roles parentales. En el primer eje de sentido, se definiran a partir del hecho de
poder tener actualmente una vida afectiva y amorosa o por el contrario no tenerla
y experimentar la soledad o aislamiento de personas de los circulos cotidianos. En
el segundo eje de sentido encontraremos las experiencias de ejercer o no respon-
sabilidades familiares reconocidas por el entorno de la persona mayor y el hecho
de ocupar roles parentales para el grupo familiar.
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El tema de las capacidades de autonomia convoca a una configuracion de la
persona mayor desde la primacia de una posicion individual, tanto un “yo” intimo
como un “yo” mas socializado. El tema de las capacidades tiende a disminuir las
posibilidades de identificarse o dar cuenta de identidades colectivas y publicas,
de ahi que el grupo familiar se releva como grupalidad intima e inmediata para las

experiencias referidas.

En sintesis, el tema de las capacidades de autonomia en el discurso de las
personas mayores se organiza segln dos ejes de sentido:

»  Vida afectiva y amorosa con el cddigo con vinculo/sin vinculos.
»  Responsabilidades familiares y roles parentales con el codigo tener/no tener
responsabilidades y roles.

3.3 Campos tipicos de sentido de las capacidades
de vinculacion con los proximos

Los resultados del analisis del discurso de los adultos mayores indican que la
relacion de las personas mayores con sus capacidades de autonomia para la vin-
culacion con los proximos, no puede ser reducida a un solo modo cultural y subje-
tivo de produccion de sentido. En este marco, se propone un esquema analitico de
tipo cruzado, donde los modos culturales y subjetivos, surgen de la distribucion
de la vinculacion afectiva y amorosa (vinculo/no vinculo) y las responsabilidades
familiares y roles parentales (tener/no tener).

Los codigos binarios que encierran categorias polares, plantean un as-
pecto fundamental para la logica estructural: que los “elementos codificados” son
comunicacion encapsulada, que bajo una forma codificada o simbélica refieren
a una externalidad evidente y a una internalidad subyacente o no consciente.
La funcion del codigo es, precisamente, la de comunicar con eficacia (Corvalan,
2011:257). El esquema cruzado se construye a partir del entrecruzamiento de los
dos ejes de sentidos que serian constitutivos del discurso del adulto mayor acerca
de las capacidades de vinculacion con las personas que son proximas, dando lugar
a modos culturales y subjetivos basicos o tipos.

FiguraN°4, Ejesy polos de los modos culturales y subjetivos acerca de las
capacidades de vinculacion con los proximos.
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Los cuatro campos basicos o tipicos, resultantes del entrecruzamiento de los
ejes de sentidos, corresponden a una diversidad de sentidos y valoraciones que se
mezclany fluyen en la conversacion social de las personas mayores. Se trata de una
combinatoria posible y que se erige desde el analisis cualitativo de las distinciones
que construyen las personas mayores. Se reconocen cuatro modos culturales y sub-
jetivos tipicos de las capacidades de establecer vinculos con los proximos:

3.3.1 CAMPO I: EJERCICIO DE CAPACIDADES EN LA VIDA FAMILIAR
Y MARITAL DE LAS PERSONAS MAYORES

Es un campo que remite, en el caso de los hombres, al trabajo remunerado y
el cumplimiento de sus funciones de proveedores en el hogar y sus miembros. Se
recuerda el pago de las cuentas de los hijos e hijas. En cambio, las mujeres sefialan
recordar las actividades de cuidado y crianza de hijos e hijas y, en la actualidad,
sefalan surol en el cuidado de nietos y nietas. En los segmentos medios, medios-
bajo y bajo, las mujeres destacan sus actuales capacidades en realizar tareas do-
mésticas en el hogar. Esta actividad cotidiana es un indicio de la permanencia de
las capacidades de autonomia. Desde esta posicion las personas mayores valoran
positivamente la convivencia con esposas, esposos 0 nuevas parejas afectivas.

3.3.2 CAMPO II: LAS PERSONAS MAYORES SE DESVINCULAN
DEL MERCADO LABORAL, DE SUS PAREJAS Y EXPERIMENTAN
TENSIONES FAMILIARES

En este campo se registran experiencias de desvinculacion del mercado la-
boral en particular a partir de la jubilacion o despido del trabajo remunerado, aun
cuando se poseen capacidades para continuar con actividades o de ocupacion.

En los segmentos medios-bajos y bajos se experimenta la viudez como una
pérdiday también se expresa legitimamente la sensacion de libertad al estar solo.
En relacion con las nuevas generaciones los nietos o nietas manifiestan compor-
tamientos de rebeldia ante los requerimientos u 6rdenes de los abuelos y en ge-
neral, se constata faltas de respeto de los jovenes hacia las personas mayores.

3.3.3 CAMPO IIIl: DESVINCULACION Y CUESTIONAMIENTO
DE ESTATUTO DE PERSONA MAYOR

En el tercer campo la edad cronologica es una barrera para obtener un tra-
bajo remunerado y de ahi la sensacion de inutilidad. Ser viejo es percibido como
un obstaculo o “estorbo” para los hijos e hijas que otrora eran motivo de afectos.
Se experimenta la viudez y dificultades para resolver problemas cotidianos al es-
tar solo, en el caso de los hombres resolver las tareas domésticas del hogar o los
cuidados de la salud.

Hay un deseo de visibilidad social y de ser dignificado como una personay
un “ser humano”. En los segmentos medios y bajos se experimenta un cuestiona-
miento de otros a su estatuto de persona.
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3.3.4 CAMPO IV: EL TERMINO DE COMPROMISOS FAMILIARES
PERMITE UNA APERTURA A NUEVOS VINCULOS

En los segmentos medio-altos se registra la constatacion de un momento de la
vida donde los compromisos familiares ya se encuentran cumplidos.

En este campo se expresa una sensacion de libertad para establecer vinculos
con nuevas parejas afectivas o viajes cuando es posible. No obstante, las personas
mayores se encuentran conscientes de una pérdida de lugar social al interior de
las familias.

FiguraN°5. Ejes y polos de los modos culturales y subjetivos acerca de las
capacidades de las personas mayores para establecer vinculos con
personas proximas.
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3.4 Modos de percepcion de las capacidades del sujeto individual
para mantener su autonomia

El esquema analitico de tipo cruzado propone dos ejes de sentido, el primero
se encuentra referido al cuerpo y corporalidad de la persona mayor con el codigo
limitaciones y deterioro/ movilidad y salud, y el segundo eje de sentido compren-
de el estado de animo con el codigo aburrimiento/entretencion.
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FiguraN°6. Ejesy polos de los modos de percepcion de las capacidades del sujeto
individual para mantener su autonomia.
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341 CAMPO I: LAS PERSONAS MAYORES SE DESENVUELVEN
JUVENILMENTE

En este campo las personas mayores poseen una corporalidad juvenil que se
expresa en el movimiento fisico, en el poder verse joven para los otros y si mismo.
En la vida cotidiana se vive desde la sensibilidad de la entretencion.

3.4.2 CAMPO II: LAS LIMITACIONES CORPORALES OBSTACULIZAN
LAS ACTIVIDADES DE LAS PERSONAS MAYORES

En este segundo campo las limitaciones corporales obstaculizan las acti-
vidades de las personas mayores, si bien intentan realizarlas atn cuando tengan
dificultades. Se experimenta falta de movilidad fisica (“arrastrar los pies”) que
plantea una seria limitacion en sus quehaceres cotidianos y que ademas incluye
sintomas, dolores corporales y variadas dolencias. La expresion “achaques” des-
cribe esta constelacion de malestares.

3.4.3 CAMPO IlI: LAS PERSONAS MAYORES EXPERIMENTAN
DISCAPACIDADES FISICAS Y COGNITIVAS

En el tercer campo las personas mayores experimentan discapacidades
fisicas y cognitivas. Hay una evidente pérdida de memoria y deterioro cogniti-
vo para el entorno inmediato, con diversos grados de intensidad, pero en tér-
minos globales, las enfermedades impiden la realizacion de actividades dia-
rias de cuidado personal. Asi, se vive con limitaciones o discapacidades fisicas
(“usar silla de ruedas”), que plantea la necesidad de dependencia del cuidado
de otras personas.
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3.4.4 CAMPO IV: DES-VITALIZACION DE LAS PERSONAS MAYORES
CON UNA CORPORALIDAD JUVENIL

En el cuarto campo, principalmente observado en el segmento medio-alto,
aun cuando se posee una corporalidad jovial en términos de movilidad y aparien-
Cia, se vivencia el aburrimiento ante los acontecimientos vitales. En este campo
se encuentra la figura del adulto mayor “latoso” o “latosa” para los cercanos o
quienes intentan que se realice las actividades esperadas de una persona activa.

FiguraN°7.  Sintesis: Ejes y polos de los modos de percepcion de las capacidades
del sujeto individual consciente
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1V
ALCANCES DEL ESTUDIO

En referencia a algunos aspectos metodologicos y técnicos del presente es-
tudio, se hace necesario explicitar ciertas particularidades referentes a las carac-
teristicas muestrales, operacionalizacion de dimensiones e interaccion entre la
investigacion cuantitativa y cualitativa.

Para el desarrollo de la fase cuantitativa se utilizaron los datos levantados por
la Corporacion de Estudios de la Realidad Contemporanea a partir de la encuesta
Barometro Cerc.

Los analisis de esta fase contemplan ocho preguntas referidas al proceso de en-
vejecimiento que experimenta el pais. A partir de estas preguntas, y su cruce con otras
de tipo socio-demografico, es que se desprenden los resultados aqui presentados.

De este modo, las cuatro dimensiones de inclusion y exclusion social, a sa-
ber, inclusion/exclusion primaria, inclusion/exclusion secundaria, inclusion/exclusion
simbélica e inclusion/exclusion autorreferida, son abordadas a partir de las ocho
preguntas mencionadas. En una primera mirada podria parecer escasa una opera-
cionalizacion de estas dimensiones en un ndmero reducido de preguntas, sin em-
bargo, cada una de estas Gltimas sintetiza gran cantidad de informacion, que se
relaciona a mas de una dimension en cada caso y esto, sumado a la relacion con las
variables sociodemograficas del estudio de opinion, entrega informacion suficiente
para el analisis requerido.

Por otra parte, la fase cualitativa del estudio levantd informacion en la Re-
gion Metropolitana, en cuatro comunas representativas (Vitacura, Quinta Normal,
Cerro Navia y La Pintana) y de cuatro niveles socio-econémicos (medio-alto, me-
dio, medio-bajo y bajo). Los discursos, emanados de la aplicacion de las herra-
mientas metodologicas utilizadas, dan cuenta de una construccion de sentido va-
lido para la muestra en cuestion y proveen un marco de referencia sobre la forma
en que las personas mayores observan su propia realidad.

Finalmente, en lo que se refiere a la integracion de las dos fases de investi-
gacion, es necesario sefalar que la fase cualitativa se aboca a una dimension par-
ticular de la fase cuantitativa, a saber, la inclusion/exclusion autorreferida. Tanto
el enfoque tedrico-metodoldgico, como los analisis de la fase cualitativa, abordan
los aspectos referidos a como las propias personas mayores observan que el sis-
tema social los observa a ellos y como son capaces de lograr su propio bienestar.
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V
DISCUSION FINAL

Como se ha mencionado con anterioridad, el modelo de inclusion/exclusion
fue profundizado en la dimension de inclusion autorreferida, a través de un estu-
dio cualitativo que permitiese indagar en los aspectos esenciales y determinantes
del bienestar de las personas mayores desde las estrategias que utilizan para en-
frentar sus procesos de envejecimiento.

Un hallazgo importante de la encuesta es que existe un aumento en la per-
cepcion de que las personas mayores, en su mayoria, no podrian valerse por si
mismas. Esta opinion encasilla a la vejez como una condicion de pérdida de au-
tonomia, desestimandose su capacidad de tomar el control sobre las distintas si-
tuaciones de vida.

Desde el punto de vista de los discursos y percepciones de las personas ma-
yores, el valerse por si mismo se asocia a la capacidad de ponerse en movimiento,
buscando no depender de nadie, evitando la solicitud de ayuda. Esto significa que
el valerse por si mismo no es puramente una disposicion para si, sino que princi-
palmente es en relacion a los otros, aquellos de los cuales no se depende.

El estado de animo y en particular, la automotivacion es el sustento subje-
tivo de la realizacion de las actividades. La responsabilidad de las personas ma-
yores pasa por no desanimarse en su fuero interno frente a las adversidades del
mundo, donde incluso las enfermedades podrian enfrentarse positivamente. Es
este volcamiento hacia la interioridad, independiente de sus condicionantes, lo
gue constituye al imperativo/mandato del valerse por si mismo, siendo lo que
modifica la base actitudinal de los individuos.

Existe, entonces, una contradiccion entre la opinion generalizada de la sociedad
al observar a las personas mayores como dependientes de otros y la propia vision de
las personas mayores de condicionar el bienestar a las capacidades de valerse por si
mismo, lo que esta fuertemente influido por la automotivacion. Es precisamente esta
automotivacion la que se ve influida por los discursos hegemonicos de una vejez sin
autonomia. Las personas mayores interiorizan el discurso y esto, en muchas situacio-
nes, conlleva a que la automotivacion se vea disminuida, lo cual, a su vez, retroalimen-
ta la opinion de que las personas mayores no podrian valerse por si mismas.

Pese a todo, los datos cuantitativos muestran que son las propias perso-
nas mayores quienes, al ser consultados sobre si pueden valerse por si mismos,
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sefalan que si son capaces (33,7% de ellos), en mayor medida que otros grupos
etarios. Son precisamente estas personas las que se ubican en la modalidad de in-
dividuo activo. Son aquellos que se “desenvuelven juvenilmente”, que cuentan con
vinculos afectivos y amorosos, que poseen responsabilidades familiares recono-
cidas y valoradas por los otros. Ademas, logran mantenerse vitales y con el placer
de experimentar la libertad respecto de obligaciones propias de otras etapas de
la vida. En esta posicion se excluye la muerte, la enfermedad, la carencia de ayuda,
la soledad y el aislamiento.

Por otro lado, y en el polo contrario, aquellos que mas han interiorizado el
discurso hegemonico de la vejez asociada a la enfermedad, a la dependenciay a
la poca capacidad de valerse por si mismos, se ubican en la modalidad de indivi-
duo patologizado, donde la ausencia de actividad es una marca para st mismo y
para los demas. En este lugar se vivencian las limitaciones y deterioro del cuerpo
y la corporalidad atribuidas al envejecimiento y la vejez. Emergen las nociones de
soledad y abandono desde quienes se esperaria encontrarse vinculados afectiva
0 amorosamente con sus familiares, amistades o parejas. Por tanto, las personas
mayores perciben un cuestionamiento de su estatuto como persona en el entorno
social, configurandose una alteridad radical.

FiguraN°8. Individuos activos y patologizados segin el mandato social de la
gestion de si mismo.
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De este modo vy a la luz de los analisis de la seccion cualitativa del estudio, se
pudo vislumbrar una tercera modalidad de individuo que se sitGa en el umbral entre
la autonomia y la dependencia, donde se registra un transito entre la actividad y
su imposibilidad. Este transito se encuentra marcado por una ambivalencia en la
valoracion de la propia vida, a su vez que adquiere singularidades producto de cada
trayectoria social. En la cotidianeidad es posible observar sefales o indicios de limi-
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taciones corporales, desvinculaciones de las personas cercanas y la desvitalizacion
o0 desmotivacion mas alla de los limites del cuerpo o su apariencia juvenil.

FiguraN°9. Individuos en el umbral entre la autonomia y dependencia segin
mandato social de la gestion de si mismo.
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Respecto a la cantidad de personas mayores que considera que los adultos
mayores no son capaces de valerse por si mismos (66,3% de ellos) podemos esta-
blecer dos tipos de analisis. ELl primero, y quizas el mas evidente, es que precisa-
mente son ellos quienes se encuentran, influenciados por los discursos hegemo-
nicos sobre la vejez, en las modalidades de individuo patologizado y/o individuo
en el umbral entre la actividad y la dependencia. Ahora bien, una segunda lectura,
es que muchas de las personas mayores que declaran que los adultos mayores no
pueden valerse por simismos, pertenecen a la modalidad de individuo activo, pero
que en su condicion de “desenvolvimiento juvenil” y frente al discurso generali-
zado de una vejez asociada a la enfermedad y a la dependencia, no se reconocen
como adulto mayor y lo externalizan a otras personas que si presentan las carac-
teristicas asociadas culturalmente a la vejez. En este sentido y bajo los supuestos
de la heterogeneidad de la vejez, cada subgrupo etario de esta poblacion tiene
caracteristicas especificas. No es posible considerar como iguales a personas que
tienen sesenta y ochenta anos, puesto que no tienen las mismas necesidades ni
intereses. Esta distancia basica entre los segmentos no siempre es percibida por
las personas, igualando aspectos simb6licos que no tienen un asidero mas que en
imagenes creadas y no en la realidad.



Servicio Nacional del Adulto Mayor

Otro resultado significativo de la seccion cuantitativa del estudio, y que
tiene directa relacion con la inclusion/exclusion autorreferida, es aquel que se-
nala que disminuye la proporcion de chilenos que considera que se prepara para
afrontar su propio envejecimiento. En la mayoria de los sectores de la poblacion
se observa una escasa disposicion a prepararse para la vejez personal, sin embar-
g0, esta no-preparacion presenta algunos matices cuando se introducen variables
socioeconomicas en el analisis.

La preparacion personal frente a la vejez en los grupos socioeconémicos al-
tos es notablemente superior a los bajos: el total de personas que dicen estar
“muy preparadas” o “algo preparadas” para la vejez en el nivel socioecondomico
ABC1 alcanza el 42,2%, mientras que en el nivel socioeconéomico D-E esta cifra
llega solo al 18,7%. Situacion similar ocurre con variables asociadas al nivel so-
cioecondmico como educacion, ingreso subjetivo e incluso escala politica.

En este sentido, parece claro que existen una serie de factores que influyen
directamente sobre como el individuo experimenta la vejez y el proceso de en-
vejecimiento. La investigacion cualitativa que se llevo a cabo indaga en estos as-
pectos y da luces sobre cuales son sus factores asociados y como son vivenciados
por las personas mayores.

Es asi como los recursos, o las condiciones de posibilidad para valerse por si
mismo, incluyen los capitales estructurales, culturales y sociales, con los cuales
los individuos mayores pueden contar, en consonancia con una determinada tra-
yectoria social. En este sentido, hay dos grandes condicionantes que producen
desigualdades en el bienestar de las personas mayores y que se aprecian en las
actividades realizadas: la trayectoria social (ubicacion que tienen los individuos
en el mapa social) y la experiencia de género (forma en que se han vivido y expe-
rimentado los roles de género). Ambos factores influyen directamente en el como
se experimenta la vejez y el envejecimiento y, por tanto, determinan, en cierta
manera, la forma en que los individuos se preparan para su vejez.

Ahora bien, el transito hacia la vejez conlleva a una no-obligatoriedad de
las relaciones sociales, la cual puede ser entendida como una posible desvin-
culacion del individuo con las relaciones laborales y la crianza de hijos e hijas.
Tanto la trayectoria de vida como la experiencia de género, se asocian a dos mo-
dos de experimentar esta no-obligatoriedad de las relaciones sociales: libertad
y soledad.

La libertad es posible de experimentar cuando ciertas condiciones permiten
que los desafios propios de la vejez se enfrenten desde una situacion algo mas es-
table. Un ejemplo de lo anterior es como influye la trayectoria de vida en el desafio
del encarecimiento de la vida en la vejez. Cuando la automotivacion y los recursos
se conjugan en beneficio de la persona mayor, se configura a un individuo, hombre
0 mujer, responsabilizado de su propio bienestar, que es capaz de disfrutarlo, y por
tanto, de construir desde alli experiencias y vinculos nuevos.

La soledad, por el contrario, implica la imposibilidad de resignificar esta
nueva situacion como algo positivo. Si bien no es algo directamente asociado con
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mayor pobreza, si tiene que ver con la trayectoria social, en tanto, mayor o me-
nor recursos y manejo de éstos, para la procuracion principalmente individual del
propio bienestar.

Se hace evidente entonces, que existe una relacion entre la forma en que las
personas se preparan para el envejecimiento personal y las distintas trayectorias
de vida y experiencias de género, materializadas en los recursos sociales, econo-
micos y culturales con los que se cuenta.

Una Gltima variable a destacar asociada a la inclusion/exclusion autorrefe-
rida, es en quién recae la principal responsabilidad por el bienestar de los adultos
mayores. La opinion predominante es que los representantes del sistema politico-
estatal deberian desempenar una funcion clave frente al envejecimiento de la
poblacion. Esta respuesta es congruente con las cifras observadas en torno a la
aceptacion del pago de un impuesto especifico para garantizar el bienestar de las
personas mayores.

Mientras se intensifica la presion dirigida a las politicas piblicas, también
aumenta la proporcion de los encuestados que opina que el bienestar de los adul-
tos mayores es responsabilidad de las familias y, en comparacion con los resul-
tados obtenidos anteriormente, es notoria la caida en la auto-responsabilidad de
los propios adultos mayores. Esto Gltimo es congruente con imagenes sociales
sobre el envejecimiento y la vejez asociadas a la idea de dependencia y falta de
autonomia en esta etapa de la vida. Es decir, aquellas visiones de la vejez asocia-
das a las modalidades de individuo en el umbral entre la actividad y la dependen-
cia, y de individuo patologizado.

Si bien la encuesta refleja que a medida que se avanza en edad existe un
mayor porcentaje de personas que declaran que son las propias personas mayores
las principales responsables por su bienestar (4,5% en las personas mayores de 60
anos y apenas 1,6% en jovenes de 18 a 25 anos), la cifra no llega a ser significati-
va. De alguna u otra forma las expectativas sobre el bienestar en la vejez recaen
en otro, en este caso especifico, en el sistema politico.

Existe por tanto, una diferencia fundamental entre lo que las personas ma-
yores creen que es lo adecuado para su bienestar y las expectativas de que ese
bienestar sea asegurado para todos por el aparato politico-estatal. Esta contra-
diccion se observa en que, por un lado, la gestion de st mismo llevada de buena
manera, con capacidad de ponerse en movimiento, con la automotivacion como
eje fundamental de la realizacion de actividades, es vista como la via de mante-
nerse como sujeto activo, de lograr el bienestar. Sin embargo, por otra parte, se
le exige al sistema politico que se haga cargo de estos temas y que lideren los
procesos necesarios para que se generen las oportunidades de automotivacion.

Este tipo de analisis debe ser considerado por el Estado en la planificacion
y evaluacion de sus politicas, mas aun cuando los chilenos perciben que las per-
sonas mayores, a las cuales mayoritariamente consideran que no pueden valerse
por si mismas, deben responder a sus crecientes necesidades con escasas posibi-
lidades de recibir los apoyos tradicionales y con altas expectativas de recibirlos.
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No hay nada objetable en apoyar a que las familias chilenas sean mas esta-
bles y crien mas hijos, pero, sin duda, concentrarse en esta alternativa reduce al
ambito domeéstico los esfuerzos por contener los efectos de una transformacion
global y, por lo tanto, no interviene en las inequidades que acompafan el enve-
jecimiento de la poblacion ni a las exclusiones estructurales que afectan a los
nuevos adultos mayores. Las soluciones y apoyos a la poblacion mayor deberian
referirse a responsabilidades colectivas y no trasladarse a las personas que enve-
jecen -a los cuales se les pide seguir siendo activos, que ahorren mas o cambien
de mentalidad- o a sus familias -a las cuales se les exige que cuiden a sus adultos
mayores (como ocurre en paises como China cuyas leyes obligan a los hijos a vi-
sitar a sus padres ancianos).

Ahora bien, las intervenciones del Estado deben ser cuidadosas del respeto
de la autonomia, y por tanto, evitar una suerte de sobreintervencion, pero tampo-
co limitarse a la estrategia paliativa frente a quienes se encuentran ya en condi-
ciones de precaria o nula autovalencia. En ese sentido, se requiere un trabajo con-
tinuo y generalizado, que lleve a replantearse la posicion social de las personas
mayores, sobre todo respecto de las transformaciones de la matriz poblacional.
Resulta contradictorio que las opiniones mas generalizadas sobre la vejez con-
tindan basandose en la perspectiva de las pérdidas y no se corresponden con el
enorme potencial de las personas mayores de 60 afios, ni tampoco con sus apor-
tes a la convivencia publica y doméstica.

De esta manera, uno de los ejes fundamentales que han tenido las politicas
publicas sobre vejez y envejecimiento en el Gltimo tiempo es el envejecimiento
activo y saludable, materializado en la Politica Integral de Envejecimiento Posi-
tivo, cuyos objetivos principales son proteger la salud funcional, mejorar la inte-
gracion y la participacion e incrementar el bienestar subjetivo de las personas
mayores. Es un intento por ordenar, agrupar y coordinar todas las actividades des-
tinadas para este grupo etario a nivel estatal. Se coloca el énfasis en las personas
mayores como seres humanos autdonomos, capaces de tomar sus propias decisio-
nes, bajo un real marco de respeto y valoracion de sus derechos.

Por otra parte, debe considerarse que las personas de edad no constituyen
un grupo homogeéneo objeto de politicas genéricas. Los adultos mayores no son
una categoria estandar, son mas diversos que otros grupos de edades.

Desde esta perspectiva, no son suficientes los intentos de reintegrar a las
personas mayores al régimen del trabajo remunerado en concordancia de un ima-
ginario social del “rejuvenecimiento” de la vejez, por el contrario es necesaria una
transformacion valorativa, que otorgue un lugar social especifico a las personas
mayores, a las capacidades desarrolladas a lo largo de la vida y a sus deseos mo-
dificados. El patron con que se mida su “funcion social”, no puede seguir siendo
uno que piensa la vejez como residual, como pura no-obligatoriedad, que en el
fondo aparece sélo como un vacio que se le encarga a la propia persona mayor la
responsabilidad de llenar.

De la presente investigacion surgen nuevas y variadas interrogantes respec-
to de los mecanismos que favorecen o dificultan una integracion social plena y
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satisfactoria de las personas mayores en Chile. A partir de este estudio, se adelan-
tan lineas de accion prioritarias para enfrentar el envejecimiento de la poblacion,
especificamente la urgencia de responder a la demanda de apoyo institucional y
a la necesidad de incentivar y fortalecer iniciativas para abordar cambios tanto en
el ambito estructural del pais, como en el ambito doméstico y personal. En este
altimo aspecto, se deben enfrentar las actitudes fatalistas y de pasividad que no
estimulan la preparacion ciudadana para abordar la vejez personal. Estas barreras,
podrian revertirse con informacion e instrumentos que, por un lado, apoyen los
derechos de la poblacidn y favorezcan un cambio en las expectativas personales
y en el imaginario social de la vejez, y por otro, sean congruentes con las nuevas
posibilidades que se abren a las personas mayores y cOmo éstas podrian incre-
mentarse con una activa preparacion personal.

Sin duda, estudios mas especificos e investigaciones comparativas y su dis-
cusion pablica y académica, podran enriquecer estas conclusiones y contribuir a
tomar decisiones politicas, familiares y personales mas informadas que aporten al
bienestar e incorporacion activa de esta poblacion en Chile.
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ANEXO N°1

TABLAS DE CORRELACIONES ENTRE
VARIABLES CENTRALES (PREGUNTAS)
Y VARIABLES INDEPENDIENTES
(SOCIODEMOGRAFICAS)

Las tablas que se presentan a continuacion corresponden a las asociaciones
entre las variables centrales de la Tercera Encuesta de Inclusion y Exclusion Social
de las Personas Mayores y aquellas que resultaron significativas en sus niveles de
correlacion. Para establecer asociaciones estadisticamente significativas, se aplica-

ron los estadisticos de chi-cuadrado y gamma para un nivel de confia

nza del 95%.

En Chile, para 2050, aproximadamente 1 de cada 4 personas sera un adulto ma-

yor ien qué medida, dirta Ud., que nuestro pais se esta preparando para

Chi cuadrado (p) Gamma (p)

Variables transversales

NSE apreciado 497736 0,000 0,083 0,046
Edad 17,539 0,041 | -0,021 0,584
Ingreso subjetivo 63,788 0,000 0,247 0,000
Escala politica 15,049 0,020 | -0,112 0,019
NSE 55,64 0,000 0,119 0,004
Educacion 26,615 0,000 | -0,114 0,005
Co-residencia 8,866 0,031 0,149 0,003

esta realidad?

Validos

1168
1171
1157

827
1169
1170
1151

¢Estaria Ud. de acuerdo con pagar un impuesto especifico para ayudar a ga-

rantizar los servicios que requieren las personas adultas mayores?

Chi cuadrado (p) Gamma (p)

Variables transversales

Preocupacion por
el desempleo

10,063

Validos

NSE apreciado 22,217 1064

Edad 8,277 1067

NSE 24,291 1067
I

95
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Hay distintas opiniones sobre quiénes deberian preocuparse especialmente
por el bienestar de los adultos mayores. ;Cual de las siguientes alternativas se

acerca mas a su manera de pensar?

Chi cuadrado (p) Gamma (p) Validos

Variables transversales

NSE apreciado 40,212 0,000 | -0,226 0,000 1178
Edad 16,679 0,011 | -0,052 0,237 1178
Ingreso subjetivo 43,722 0,000 | -0,255 0,000 1165
Escala politica 9933 0,042 0,086 0,136 836
NSE 20,891 0,002 | -0,152 0,001 1179
Orientacion 13,796 0,032 0,133 0,011 899
religiosa

¢Como diria Ud. que presenta la television a los adultos mayores? ¢Diria Ud.
que destacan mas bien las caracteristicas positivas o mas bien las caracteristicas
negativas?

Chi cuadrado (p) Gamma (p) Validos

Variables transversales
Sexo 14,072 0,000 -0,23 0,000 1046
NSE apreciado 9,709 0,046 | -0,145 0,005 1043

Ingreso subjetivo 15,190 0,002 | -0,154 0,005 1033
Lugar de residencia| 27,483 0,000 | -0,326 0,000 1046

Escala politica 8,959 0,011 0,184 0,003 765
Orientacion 18,626 0,000 0,219 0,000 803
religiosa

Co-residencia 18,737 0,000 | -0,237 0,000 1032

¢Como diria Ud. que presentan los diarios a los adultos mayores? ¢Diria Ud.
que destacan mas bien las caracteristicas positivas o mas bien las caracteristicas
negativas?

Chi cuadrado (p) Gamma (p) Validos
Variables transversales
Sexo 5,534 0,019 | -0,152 0,018 953

Preocupacion por 17,937 0,000 0,117 0,073 564
el desempleo

Ingreso subjetivo 9,880 0,020 | -0,142 0,013 941
Lugar de residencia | 16,266 0,000 | -0,264 0,000 954

Escala politica 21,587 0,000 0,255 0,000 705
Orientacion 8,803 0,032 0,114 0,053 731
religiosa

Educacion 19,082 0,000 0,203 0,000 954
Co-residencia 8,266 0,004 0,191 0,004 941
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En Chile, para 2050, aproximadamente 1 de cada 4 personas sera un adulto
mayor ;en qué medida dirfa que usted se esta preparando para esta realidad?

Chi cuadrado (p) Gamma (p) Validos
Variables transversales

Preocupacion por | 43,461 0,000 | -0,215 0,000 697
el desempleo

Estado civil 26,538 0,033 0,025 0,535 1170
NSE apreciado 47,834 0,000 0,088 0,028 1168
Edad 41,889 0,000 | -0,175 0,000 1169
Ingreso subjetivo 59279 0,000 0,195 0,000 1157
NSE 46,413 0,000 0,153 0,000 1169
Co-residencia 10,129 0,017 0,019 0,016 1153

Tomando todo en cuenta, ¢dirfa que la mayoria de los adultos mayores pue-
den valerse por st mismos o la mayoria no puede valerse por st mismos?

Chi cuadrado (p) Gamma (p) Validos
Variables transversales

Preocupacion por 12,488 0,006 -0,217 0,001 698
el desempleo

Estado civil 23,989 0,000 0,175 0,002 1157
NSE apreciado 47,915 0,000 0,139 0,017 1157
Edad 9902 0,019, -0,079 0,129 1159
NSE 10,992 0,012 0,128 0,020 1159
Co-residencia 23,816 0,000 0,319 0,000 1143
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ANEXO N°2
ASPECTOS METODOLOGICOS DE

LA TERCERA ENCUESTA DE INCLUSION Y EXCLUSION

SOCIAL DE LAS PERSONAS MAYORES, 2013

La encuesta se aplica cada dos afios con el objetivo de mantener una serie ac-

tualizada de informacion y tendencias respecto de siete variables que se mantienen
bajo escrutinio, y sus resultados son representativos para la poblacion de hombres y
mujeres mayores de 18 anos que residen en Chile continental. En esta tercera ver-
sion se incorpora un analisis respecto a la experiencia de co-residencia con adultos
mayores. Sus resultados son representativos del 99% de la poblacion nacional con-
tinental y el margen de error es de 3%, para un nivel de confianza del 95%.

»

»

»

»

»

»

»

»

La composicion de la muestra fue la siguiente:
Sexo: mujeres 51,5% y hombres 48,5%;

Edad: tramos de 18-25 anos, 15,3%:; 26-40 anos, 38,1%:; 41-60 anos, 31,3%;
61 y mas afios, 15,3%;

Estado civil: casado(a) 50,4%, soltero(a) 27,3%, conviviente 12,6%,
separado(a)/anulado(a) 5,5% y viudo(a) 4,2%;

Lugar de residencia: 41,9% residia en la Region Metropolitana y el 58,1% en
otras regiones;

Estatus socioecondmico: ABC1 3,8%, C2 20,8%, C3 45,0% y D-E 30,5%;

Orientacion politica: 25,2% se declard de izquierda, 31,9% de centro, 13,1%
de derechay 29,8% NS/NR (No sabe o no responde);

Nivel educacional: 11,8% analfabeto[a] o educacion basica incompleta,
21,2% educacidon media incompleta, 32,6% con educacion media completa

y 22,7% estudios superiores completos o incompletos y

Co-residencia con personas adultas mayores: no 61,7%, con mayores de 60
y menores de 74 aios 31,8%, si, al menos con un mayor de 75 afnos 6,4%.

El procesamiento se realizd mediante un analisis descriptivo univariado y

bivariado, cuyos resultados se indican y grafican en porcentajes, frente a cada
pregunta. Luego, se analizaron las asociaciones mas relevantes -95% de confian-
za, y con una significacion menor a 0,05- con las variables independientes selec-
cionadas de la caracterizacion de la muestra.

99 I
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El objetivo general de la encuesta consistido en describir cuantitativamente

opiniones, expectativas y evaluaciones sobre siete variables, vinculadas tedricamen-
te con cuatro dimensiones de inclusion y exclusion social de las personas adultas
mayores y, a partir de ello, caracterizar sus tendencias. Es importante sefalar que,
el marco cronologico con el cual se sitda la condicion de adulto mayor, se presenta
Ccomo una categoria abierta para los entrevistados, no una definicion técnica.

»

»

»

»

»

»

»

Sus objetivos especificos fueron:

Identificar opiniones respecto a las actuales condiciones institucionales del
pais para enfrentar la integracion social de la poblacion de adultos mayores
(alude a la inclusion y exclusion primaria).

Identificar expectativas con respecto a la accion estatal y otros aportes co-
lectivos que favorecen la inclusion social de los adultos mayores (alude a la
inclusion y exclusion primaria).

Identificar evaluaciones con respecto a la importancia de las redes fami-
liares, la accion politica y la actividad personal como medios que favorecen
la inclusion social de los adultos mayores (alude a la inclusion y exclusion
primaria, secundaria y autorreferida).

Identificar evaluaciones con respecto a como los medios de comunicacion
de masas (diarios y television) presentan a los adultos mayores (alude a la
inclusion y exclusion simbolica).

Identificar opiniones con respecto a como la poblacion chilena evalda su
preparacion personal para enfrentar la condicion de vejez (alude a la inclu-
sion y exclusion autorreferida).

Identificar expectativas con respecto a las capacidades disponibles por los
adultos mayores para valerse por si mismos (alude a la inclusion y exclusion

autorreferida).

Finalmente, identificar en qué medida la convivencia con adultos mayores
afectaba las respuestas de los encuestados.

El cuestionario se ajusta al formato de la encuesta Barometro Cerc, que apli-

ca la Corporacion de Estudios de la Realidad Contemporanea, Cerc, institucion que
ejecuto el levantamiento de los datos durante mayo y junio a 1.200 personas de
ambos sexos, de 18 y mas anos. Las preguntas, que corresponden a aspectos se-
leccionados de las cuatro dimensiones de inclusion/exclusion identificadas, fue-
ron las siguientes:

»

[P1] En Chile, para el aifio 2050, aproximadamente una de cada cuatro per-
sonas sera un adulto mayor: ¢En qué medida diria usted que nuestro pais se
esta preparando para enfrentar esa realidad? Categorias de respuesta:

o Mucho.

° Algo.
o Poco.
o Nada.
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»
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»
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[P2] ¢Estaria usted de acuerdo con pagar un impuesto especifico para ayudar
a garantizar los servicios que requieren las personas adultas mayores? Ca-
tegorias de respuesta:

° S

° No.

[P3] Hay distintas opiniones sobre quiénes deberian preocuparse especial-
mente por el bienestar de los adultos mayores: ¢Cual de las siguientes al-
ternativas se acerca mas a su manera de pensar? Categorias de respuesta:

o La responsabilidad de los adultos mayores es de los politicos.

° La responsabilidad de los adultos mayores es de los familiares.

° La responsabilidad de los adultos mayores es de ellos mismos.

[P4] ;Como diria usted que presenta la television a los adultos mayores?
¢Dirta usted que destacan las caracteristicas positivas o mas bien las carac-
teristicas negativas? Categorias de respuesta:

° Las caracteristicas negativas.

o Las caracteristicas positivas.

° No sabe.

[P5] ¢Como dirfa usted que presentan los diarios a los adultos mayores? ;Di-
ria usted que destacan las caracteristicas positivas 0 mas bien las caracte-
risticas negativas? Categorias de respuesta:

° Las caracteristicas negativas.

o Las caracteristicas positivas.

° No sabe.

[P6] En Chile, para el afio 2050, aproximadamente, una de cada cuatro perso-
nas sera un adulto mayor. (En qué medida usted diria que esta preparado o se
esta preparando para enfrentar esa realidad? Categorias de respuesta:

o Mucho.

° Algo.
o Poco.
o Nada.

[P7] Tomando todo en cuenta: ¢diria que la mayoria de los adultos mayores
puede valerse por si misma o la mayoria no puede valerse por si misma?
Categorias de respuesta:

o Puede valerse por si misma.

o No puede valerse por st misma.

[P8] ¢Vive Ud. con una o mas personas adultas mayores? (aparte del entre-
vistado, en caso que éste tenga 60 0 mas anos). Categorias de respuesta:

° S1, la mas mayor con la que convivo tiene entre 60 y 74 afos.

° S1, la mas mayor con la que convivo tiene 75 o mas anos.

° No, no convivo con ninguna persona adulta mayor.
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Los resultados del estudio aportan una comprension sistémica de los efectos
del envejecimiento poblacional y de la condicion de vejez considerando la per-
cepcion ciudadana y proporciona un diagnostico de las opiniones, expectativas
y evaluaciones sobre condiciones que favorecen o dificultan la inclusion de las
personas mayores. Su difusion persigue fomentar la discusion publica respecto
de los recursos disponibles para la integracion plena y satisfactoria de las per-
sonas mayores en Chile, asi como promover politicas y estrategias especificas
que favorezcan y respondan a las demandas de nuestra creciente, y cada vez mas
diversificada, poblacion de adultos mayores.
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ANEXO N°3

ASPECTOS METODOLOGICOS
ESTUDIO PERCEPCIONES DE LAS CAPACIDADES
PARA LA MANTENCION DEL BIENESTAR
DE LAS PERSONAS MAYORES
EN LA REGION METROPOLITANA

El marco metodologico del estudio es de caracter cualitativo (Guba y Lincoln,

2000%%), centrado en la reconstruccion y analisis de las percepciones de hombres y
mujeres entre 65y 75 afos de la Region Metropolitana, que no participan en organi-
zaciones sociales, acerca del tema de las capacidades de las personas mayores para
la mantencion de su bienestar. En cuanto a la estrategia metodologica corresponde
a una triangulacion intra-método cualitativo en los siguientes niveles:

»

»

»

Enfoques tedrico metodologico

El estudio utiliza los enfoques y proposiciones tedricas de la teoria funda-
mentada y del enfoque socio-hermenéutico o sociologia critica del discurso
en las fases de disefio metodologico, implementacion de las técnicas, anali-
sis de resultados y reflexiones finales del estudio.

Técnicas cualitativas de investigacion

Se asociaron grupos focales y grupos triangulares. Aplicados de manera se-
cuencial. Se inicia con un grupo focal, y seguido de este, se realiza el grupo
triangular. A partir del primer grupo focal se integran temas emergentes que
son incorporados en los grupos triangulares. Lo anterior fue seguido en cada
una de las comunas del estudio, en las cuales se aplicaron las técnicas en un
mismo dia, manteniendo los propdsitos de indagacion y produccion de infor-
macion de cada una de ellas. Uno de los aspectos considerados es la posicion
que se asume en los grupos focales frente al tema y la posicion que asumen
hombres y mujeres.

Investigadores del equipo

Frente al problema de investigacion “capacidades de las personas mayores
autovalentes para la mantencién de su bienestar” se comparten las perspec-
tivas y experiencias de tres investigadores de las ciencias sociales (sociolo-
gla y antropologia), quienes participaron en el estudio en su disefo, aplica-
cion de técnicas, analisis de resultados y elaboracion de informe final.
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Datos cualitativos

La confrontacion de datos queda circunscrita sobre la base de criterios es-
pacio-temporales, contraste de comunas del estudio, el discurso oral y sus
transcripciones obtenidas de las técnicas del grupo focal y grupo triangular.

El tipo de muestra cualitativa corresponde al muestreo tedrico, entendido
como la seleccion de participantes que en un proceso iterativo entre el ana-
lisis y la recopilacion de nueva informacion se logra reconstruir las percep-
ciones y categorias de los actores. En este estudio se disefid un arranque
muestral de 4 grupos focales y 4 grupos triangulares segmentados de forma
similar al utilizado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(Pnud) en el estudio de las conversaciones sociales (PNUD, 2004)?°, ajustado
segln tramos de edad de las personas mayores, establecidos en los térmi-
nos de referencia, es decir, 65 a 75 afios de edad y grupos socioecondmicos.
En total, se obtuvo la participacion de 51 personas entre agosto y septiem-
bre de 2013.

El criterio com(n para los grupos focales y los grupos triangulares fue el
siguiente: personas mayores de 60 anos, con residencia en las comunas ur-
banas de la Region Metropolitana y la no participacion actual en organiza-
ciones sociales. Este criterio tiene presente que histéricamente los adultos
mayores han participado en las organizaciones de la sociedad civil y que,
sin embargo, una mayoria de ellos no participa. Los criterios de diversidad
en cuanto sexo y los sub-tramos de edad, refieren a las construcciones de
género y del ciclo de vida que plantean experiencias socioculturales e insti-
tucionales diferenciadas, en esa medida se han considerado para el plantea-
miento del arranque muestral.

Analisis cualitativo?®

Para el analisis del sentido tipico de la accion (grupo focal), nos situamos en
el terreno de los significados, de las interpretaciones, de la construccion so-
cial de sentidos tipicos de la accion (Canales, 2006; Valles, 1999). La herra-
mienta fundamental para ello, como ya se ha dicho, es la teoria fundamenta-
da (Glasser y Strauss, 1967). El analisis que se realiza a las transcripciones de
la técnica de focus group -o grupo focal-, busca poder reconstruir el sentido
comUn respecto a algln tema en particular. Debe tenerse presente que la
blsqueda de un sentido coman, no significa la basqueda exclusiva de los
consensos, sino la identificacion de disensos, que en tanto tal, son puntos de
diferenciacion o especificacion de lo identificado como coman.

Respecto al analisis del potencial critico del sentido comin (grupo triangu-
lar), éste se realizd desde un enfoque socio-hermenéutico del analisis del dis-
curso (Ibafiez, J., 1979). Este enfoque se empled dado que permite analizar la
construccion de sentido o significaciones comunes y singulares socialmente
circulantes en un contexto social e historicamente situado (Alonso, 1998). El
potencial critico en el discurso de las personas mayores acerca del tema de
su autonomiay de las percepciones acerca de sus capacidades, pone en juego
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logicas de interpretacion que no necesariamente son confluentes en un cen-
tro o identidad que otorgue un significado nico, tal como podria expresarse
en un acuerdo explicito o manifiesto respecto de las posibilidades de cambio
del presente. Una modalidad de aproximacion a ese potencial critico en el dis-
curso social lo constituye el trabajo con grupos triangulares.

Finalmente, el analisis tipologico se basa en un esquema cruzado de anali-
sis cualitativo. Este esquema es una herramienta metodologica-conceptual
que permite la ubicacion y la oposicion de conceptos a partir de una combi-
natoria de tipo logico (Corvalan, 2011).

El disefio del protocolo ético del estudio comprende el uso de consenti-
miento informado para todos los participantes en el estudio. El equipo Flac-
so-Chile se comprometio a la confidencialidad de la informacion cualitativa
en relacion con los datos personales de identificacion de quienes la propor-
cionan; en este sentido, se obstaculiza la trazabilidad entre ambos campos
de informacion. Una vez finalizada la participacion de las personas mayores
en las técnicas cualitativas se entrego informacion escrita de Senama con el
fin de difundir los derechos y servicios vigentes.
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NOTAS
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EL 24,1% de las personas de 60 afios y mas presenta dependencia funcional, es decir, que requiere
de ayuda de otra persona para realizar las actividades cotidianas. Estudio Nacional de la Depen-
dencia en las Personas Mayores. Senama, 2010.

Fuente: Unidad de Estudios Senama, basado en proyecciones y estimaciones Celade-Cepal, re-
vision 2012.

Envejecimiento de la vejez = Aumento, en un periodo de tiempo determinado, de la proporcion de
poblacion de personas de 80 afos y mas sobre el total de personas mayores.

Dependencia funcional = Necesidad de ayuda en la realizacion de actividades basicas e instru-
mentales de la vida diaria.

Indice de envejecimiento = (poblacion de 60 afios y mas / poblacion de 0-14 afios) * 100.

Relacion de dependencia = (poblacion de 0-14 afos + poblacion de 60 afos y mas / poblacion de
15-59 afos) * 100.

Relacion de dependencia demografica de vejez = (poblacion de 60 afios y mas / poblacion de 15-
59 afios) * 100.

Relacion de apoyo a los padres = (poblacion de 80 afios y mas / poblacion de 50-64 afios) * 100.

Formulacion desarrollada por Marcelo Arnold-Cathalifaud (en Thumala, Arnold-Cathalifaud & Ur-
quiza, 2009).

Las formas para Simmel, se entienden desde un punto de vista kantiano, y en oposicion a la categoria
de contenido. Los contenidos son elementos de la existencia humana que no dependen del indivi-
duo, y en ese sentido se determinan en si mismos, pero no pueden ser aprehendidos, significados,
o comprendidos sin mediacion por parte de los individuos. En cambio, las formas son los elementos
sintentizadores, que ordenando la experiencia en unidades determinadas, permiten dar cuenta de la
realidad social. De este modo, son semejantes a las categorias a priori de Kant. Sin embargo, abarcan
mas dimensiones de la experiencia humana que el elemento cognitivo, y son variables en el tiempo, y
por tanto, no trascendentes en el mismo sentido que en Kant (Simmel, 2002).

En adelante, cuando se haga referencia a esta dimension, se hara con mayasculas, para diferen-
ciarlo de otros “recursos” especificos.

Las cursivas se utilizan para el énfasis. Se hara ese uso de aqui en adelante cuando se trate de
citas textuales.

Se ubican entre corchetes indicaciones que no constituyen el cuerpo de la cita, pero que contri-
buyen a su comprension, por ejemplo, nombres de lugares en anonimato, silencios prolongados,
conversaciones paralelas, lenguaje corporal, etc.

Esto es un elemento fundamental, en la medida en que la falta de reconocimiento, la pérdida de res-
peto, es una experiencia compartida mas alla de las distinciones de género o de nivel socioeconémico:
“Yo quisiera agregar que si bien es cierto, nosotros somos un poco privilegiados, en este sector por todo,
por lo que obtenemos del [casa adultos mayores comuna GSE medio-alto] y en el entorno nuestro, pero
si estamos enfrentados a una realidad nacional, mundial, no, no quiero, pero si nacional, es la falta de
respeto a los adultos mayores en todas partes, del entorno, yo creo que es una falencia que hay en Chile
y creo que puede ser que estos estudios enfoquen un poco mas a las personas que tengan la directiva o
las posibilidades de, de mejorar el estatus de la gente con el respeto, ya no respetan en ninguna parte,
ni en el metro, en los buses, ni en las colas, ni en ninguna parte”. (Hombre, GSE medio alto).

Se debe ser enfatico con el hecho de que se da “en ocasiones”, pues en otras, las relaciones familiares
tienen un caracter mucho mas ambiguo, como se discutira a proposito de los grupos triangulares.

Es de hecho, un punto reconocido en la propia conversacion, en comparacion con sectores menos
acomodados: “Mujer 5: Y se sacrifican, mira yo tengo una amiga con muchisima plata, tremenda
casa, pero inmensa asi, tremendo jardin y la mama ponte td, no sé cuantos hermanos, ponte como
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11y la mama quedd con un problema al corazén y después que se mareaba. Se quedo sola, sola con
una empleada. Yo le decia: pero, ;por qué que no te la traes para la casa? te sobran las piezas. Tenia
como cinco piezas que le sobraban, no. Mujer 2: No, la mama molesta (todos hablan), la vieja es un
cacho (todos hablan). En la gente pobre también la hay y sin embargo, a ellos no le dan vuelta la
espalda, ni se hacen los lesos (todos hablan)”. (GSE medio alto).

La “inquietud de si” define, en términos de Foucault, una relacion del individuo consigo mismo, que
antecede al tipico aforismo griego de “condcete a ti mismo”. Segln el autor, se trata del estimulo a
una preocupacion constante por la construccion de un modo de vida, de un arte de vivir. El “cuidado
de si” corresponde a una traduccion al latin (cura sui), que también reduce el ambito de influencia
de la inquietud de si, pues no s6lo consiste en una atencion que actla sobre un elemento estable y
sustancial, sino en la modelacion de ese “st mismo”, por lo que la “inquietud” involucra el cuidado,
pero va mas alla, hacia una produccion de una estética vital. (Foucault, 2008).

Siguiendo a Teresa de Lauretis (1989), entre otros autores, se puede entender que la “experiencia es el
proceso por el cual se construye la subjetividad de los seres sociales. Para cada persona la subjetivi-
dad esta en permanente construccion y el proceso es continuo; la experiencia es el efecto de la inte-
raccion con el mundo. Y lo que indicara el feminismo es que ese sujeto que se construye es también
sexuado/a, no s6lo atravesada/o por las diferencias de clase o etnia”. (Gamba, 2009: 131).

La nocion de prueba se recoge en el sentido que le dan Martuccelli y Araujo (2012: 16-17): “Las
pruebas son desafios historicos y estructurales, socialmente producidos, culturalmente repre-
sentados, desigualmente distribuidos, que los individuos -todos y cada uno de ellos- estan obli-
gados a enfrentar en el seno de una sociedad. La nocion de prueba propone, pues, como tantas
otras, una articulacion entre los procesos estructurales y las experiencias personales, pero (..) el
estudio por las pruebas deja siempre abierta, y por ende, problematica esta relacion”.

Que desde la perspectiva desarrollada hacen referencia al menos a la capacidad de una satisfactoria
gestion de si, y de los vinculos apropiados. Esta idea ya ha sido comentada en apartados anteriores.

Decimos “algo” porque, como ya hemos sefialado, desde grupos socioeconémicos mas acomoda-
dos, la experiencia de la reduccion del ingreso es una experiencia de inseguridad, pero que puede
contenerse con los recursos, dada su trayectoria social.

Una tecnologia del yo, segln el autor, consiste en aquellas indicaciones practicas que “permiten a los indi-
viduos efectuar, por cuenta propia o con la ayuda de otros, cierto nimero de operaciones sobre su cuerpo
y su alma, pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser, obteniendo asi una transformacion de simis-
mos con el fin de alcanzar cierto estado de felicidad, pureza, sabiduria o inmortalidad” (Foucault, 1990: 46).

En la forma de “es obvio que quien no es autovalente no puede valerse por si mismo”.

Guba, E. & Lincoln, Y. (2000). Paradigmas en competencia en la investigacion cualitativa. (pp. 113-145)
En: C. A. Denman & J. Armando Haro. (Eds). Por los rincones. Antologia de métodos cualitativos en la
investigacion social. México: El Colegio de Sonora.

PNUD. (2004). Desarrollo Humano en Chile. El poder: ¢para qué y para quién. Santiago: Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo.

Bibliografia sobre analisis cualitativos:
- Canales, M. (2006). Metodologias de investigacion social. LOM. Santiago de Chile.
- Strauss, A. & Corbin, J. (2002). Bases de la investigacion cualitativa: Técnicas y Procedimien-
tos para desarrollar la Teoria Fundamentada. Colombia: Ed. Universidad de Antioquia.
- Garcia, M. & Puccio, A. (2005). Psicologia de la salud en instituciones hospitalarias. Todo por hacer
en la medida de lo posible. Tesis para optar al grado de licenciado en psicologia. Facultad de Ciencias
Humanas y Educacion, Escuela de Psicologia. Universidad Diego Portales. Santiago de Chile.
- Glaser, B. & Strauss, A. (1967). The discovery of grounded theory. Strategies for qualitative
research, Hawthorne, N.Y.: Aldine.
- Lausen, P. & Miranda, V. (2004). El sindrome de déficit atencional vs. el déficit atencional
de los sistemas: el mal menor para un niflo pobre. Tesis para optar al grado de Licenciado en
Psicologia. Universidad Diego Portales. Santiago, Chile.
- Mella, 0. (2004). Metodologia cualitativa en Ciencias sociales y Educaci6n. Orientaciones
Tedrico-Metodologicas y Técnicas de Investigacion, Santiago: Ediciones Primus.
- Valles, M. (1999). Técnicas cualitativas de investigacion social. Madrid: Editorial Sintesis.
Procedimientos éticos.
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en las formas de solidaridad y colaboracion social; politica, desigualdades y
exclusion social; los impactos de los procesos de envejecimiento poblacional y,
actualmente, desarrollo de las ciencias sociales regionales.
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Francisco Gonzalez Mendoza

Socidlogo de la Universidad Alberto Hurtado. Magister en Sociologia y Antro-
pologia de las Politicas Pablicas de la Universidad de Valencia. Entre 2004 y
2007 se desempefio como profesional de la Unidad de Estudios del Fondo Na-
cional de la Discapacidad, Fonadis, formando parte del equipo que realizo el
Estudio Nacional de la Discapacidad. Se desempefio, ademas, como consultor
externo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), prestando asisten-
cia técnica para la realizacion del Estudio Nacional de Discapacidad en Panama.
Desde 2007 se desempefia como profesional de la Unidad de Estudios del Ser-
vicio Nacional del Adulto Mayor. Encabez6 el proceso técnico para el desarrollo
del Estudio Nacional de la Dependencia en las personas mayores. Ejercié como
encargado de la Unidad hasta 2011.

Gabriel Guajardo Soto

Magister en Psicologia, mencion Teoria y Clinica Psicoanalitica en la Univer-
sidad Diego Portales. Licenciado en Antropologia Social, Universidad de Chile.
Es investigador asociado a la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales,
sede académica de Chile, Flacso-Chile. En su experiencia laboral y académica
ha desarrollado los siguientes ambitos de investigacion social: familias, ciclo
de vida y edades desde una perspectiva antropoldgica y psicoanalitica; aten-
cion primaria de salud, enfermedades transmisibles y salud mental desde la
perspectiva antropologica; gestion de personas, comunicaciones corporativas
y organizaciones del sector privado y publico. Estos campos de trabajo han
sido abordados preferentemente desde la investigacion cualitativa socio-her-
menéutica y con atencion a los procesos creatividad e innovacion. En términos
de desarrollo de recursos académicos es coautor de “Investigacion Cualita-
tiva. Red de recursos académicos en investigacion cualitativa IC". Equipo IC:
Francisco Aguayo, Gabriel Guajardo y Alemka Tomicic. Direccion: http://www.
investigacioncualitativa.cl/. Profesor del Magister en Psicologia de la Univer-
sidad Diego Portales y profesor invitado del Magister de Politica y Gobierno
de la Universidad de Concepcion y el Magister Analisis Sistémico Aplicado a la
Sociedad (MaSS) de la Universidad de Chile.

Rodrigo Lagos Gomez

Investigador asociado de la Facultad Latinoamérica de Ciencias Sociales, Sede
Académica Chile, Flacso Chile. Sociologo, magister en sociologia® de la Uni-
versidad Academia de Humanismo Cristiano. Integrante del equipo de investi-
gacion del “Estudio sobre el fendémeno del maltrato hacia las personas mayores
en la Region Metropolitana” y co-investigador en estudios Flacso Senama; “Es-
tudio cualitativo sobre inclusion y exclusion de las personas mayores en la re-
gion Metropolitana” 2013, y “Estudio de la construccion social de la demencia
de las personas mayores”, en curso 2014. Senama - Flacso Chile. Consultor en
estudio “Percepciones de autoridades universitarias y gubernamentales sobre
la inclusion social y la equidad en las instituciones de educacion superior en
América Latina y el Caribe” MISEAL - Flacso Chile. Dirigid proyectos en materia
de politicas pablicas en salud para la Comision Nacional del Sida (CONASIDA),
investigador de la Unidad de estudios del Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud. En materia de pobreza, asesoro al programa de SSCC de la
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Fundacion Nacional Para la Superacion de la Pobreza (FUNASUP). En el campo
académico se ha sido profesor de la Universidad Diego Portales (UDP), en las
carreras de sociologia y psicologia en catedras de desigualdad social e inves-
tigacion cualitativa. En la Universidad Santo Tomas (UST) en las catedras de
Problemas Sociales Contemporaneos, Pensamiento Social Moderno y Analisis
de datos cualitativos.

Cristian Massad Torres

Cristian Massad es socidlogo y candidato a magister de la Universidad Alberto
Hurtado. Se ha desempefiado como profesional de la Unidad de Estudios del
Servicio Nacional del Adulto Mayor desde el afo 2006, dedicandose a diversas
tareas, entre otras, a la generacion de indicadores de seguimiento del proceso
de envejecimiento poblacional y de politicas publicas. Asimismo, tienen a su
haber una serie de articulos y libros sobre la situacion de las personas mayores
y los avances programaticos que ha realizado el pais para el mejoramiento de
su calidad de vida, ademas de una tesis publicada respecto a la construccion
social de las enfermedades mentales. Desde 2009, es miembro de la Fundacioén
ECOMABI.

Hugo Sir Retamales

Hugo Sir es socidologo de la Universidad Alberto Hurtado, actualmente realiza
el magister en Ciencias Sociales de la Universidad de Chile. Ha participado de
investigaciones en el area de inmigraciones con financiamiento internacional
(IDRC) y nacional (Fondecyt). Su tesis de pregrado fue realizada en el proyecto
Fondecyt, de las investigadoras Claudia Mora y Maria Emilia Tijoux, y se titu-
la: “Los peruanos (son) buenos trabajadores: Usos y consecuencias del capital
simbolico negativo de los inmigrantes peruanos en el mercado laboral chile-
no”. En la actualidad, se desempefia como co-investigador en Flacso Chile, y
coordinador de la linea Cuerpo, Salud y Politica, del Ndcleo de Sociologia del
Cuerpo y las Emociones de la Universidad de Chile. Su tema de tesis de magis-
ter se vincula con los significados de salud y la constitucion del sujeto adulto
mayor. Las areas de interés son: Sociologia politica, sociologia de la salud, so-
ciologia del cuerpo y teoria social y politica.

Daniela Thumala-Dockendorff

Psicologa clinica, Doctora en Psicologia y Magister en Antropologia y Desarro-
llo de la Universidad de Chile. Académica y supervisora clinica de la Escuela de
Psicologia, U. Catolica Silva Henriquez y miembro del equipo creador y coordi-
nador del programa de atencion psicologica para adultos mayores, “AMYSAM”,
iniciativa conjunta de las universidades Cat6lica Silva Henriquez y Alberto Hur-
tado. Ha sido miembro del equipo de investigadores del Programa de Estudios
Sistémicos en Envejecimiento y Vejez de la Universidad de Chile y profesora de
diversos programas académicos del ambito de la psicogerontologia y ciencias
sociales en diferentes universidades.
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Anahi Urquiza Gomez

Profesora del Departamento de Antropologia de la Universidad de Chile. Can-
didata a Doctor del programa Environment and Society, de la Universidad Lud-
wig Maximilian de Munich, Antropdloga Social y Magister en Antropologia y
Desarrollo de la Universidad de Chile. Miembro del claustro académico del
Magister en Analisis Sistémico Aplicado a la Sociedad de esta Universidad. Su
trabajo académico se basa en la teoria de los Sistemas Sociales desde la cual
aborda diversos temas emergentes de la sociedad mundial: envejecimiento de
la poblacion, problemas socio-ambientales, nuevas formas de colaboracion y
sistemas organizacionales.
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