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Resumen

Este estudio buscé comprender los significados atribuidos a los discursos sociales
respecto del envejecimiento en un grupo de adultos y adultas mayores del Centro
Integral de Quilicura, y la relevancia de estos en el plano emocional y social. Se utilizé
la entrevista semiestructurada como instrumento, y un andlisis basado en la teoria
fundamentada. Los resultados mostraron dos elementos muy relevantes del discurso
social; la injusticia social y el miedo a la dependencia, los que movilizan significados
disonantes entre lo que es promovido por la sociedad y las oportunidades reales que
se imparten en esta, siendo esto trascendental en la reformulacién identitaria y la
afectividad de los adultos mayores.
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Abstract

Using semi-structured interviews and an analytic approach based on the grounded
theory, this research took on constructing an understanding of the socio-emotional
relevance, and the meaning that a group of elder participants of CIAM «Lucia Salas
Romo» of Quilicura (Santiago, Chile) ascribe to social discourses regarding aging.
Findings showed that, mobilizing the semantic dissonance between what society
promotes and the effective opportunities it allows for the elderly, there are two
crucial components of the social discourse: social injustice and fear of dependency.
In turn, these play a central role in elder affectivity and the reformulation of identity
during this developmental stage for this group.

Keywords: elderly, social discourse, identity, meaning.
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Los desafios que trae una sociedad que envejece

El desarrollo humano esta determinado por la continua convergencia de cambios en
las formas de ser, estar y relacionarse, personales y en contexto. Freud, Erikson,
Piaget y Kohlberg, dividen el envejecimiento en etapas, siempre dentro del entorno
social.

“«Hacerse grande», ha sido casi siempre, a lo largo de la historia, algo deseable, (...)
«hacerse viejo» ha tenido connotaciones negativas” (Mofivas, 1998, p. 17). Durante
la adultez mayor, simplificado cdmo AM, la flexibilidad para poder participar y
reformularse prueba ser esencial.

Como politica e ideal a perseguir, el “envejecimiento activo ayuda a cambiar la
percepcidn negativa y fatalista de la vejez (...) [ya que] urge cambiar la visiéon” (Rojas,
2017, pp. 8-9). Toman asi valor los discursos sociales (DDSS), por su significacién
biopsicosocial. El discurso social, abreviado DS, estd compuesto de ‘“practicas
linglifsticas que mantienen y promueven ciertas relaciones” (lhiguez & Antaki, 1994,
p. 63): habilita e incide en el pensamiento.

De acuerdo al INE, en Chile, en 1992, la poblacidn menor de quince afios era cinco
veces mayor al nimero de adultos mayores (en adelante AAMM), lo que se espera en
2031 alcance a un AM por cada menor (Patillo, 2018). Llamaremos adulto mayor, que
también referiremos AM, a quién tenga sobre sesenta y cinco afios de edad. Ante la
proyeccidn, se vuelve un desafio generar politicas publicas atingentes y una mirada
positiva, no deficitaria del envejecimiento.

Arnold, Thumala, Urquiza y Ojeda (2007) develaron que mayormente los jévenes ven
la vejez como una desgracia, “una lucha por aferrarse a las cualidades propias de una
juventud y adultez idealizada” (p. 89). Esto propende a la frustracién de quienes se
acercan a la AM. Ademads, Herrera et al. (2017) exponen que los AAMM tienen una
percepcion de un trato injusto por el hecho de ser mayores.

Como motivacion entonces, se presentan: el aumento de la poblacion AM, la
percepcion de trato injusto, los DDSS, ausencia de roles participativos, mirada
deficitaria del envejecimiento, exclusidon productiva, jubilacidn, incertidumbre, mitos
y prejuicios respecto de la AM.

El recorrido de la identidad social durante la adultez mayor

El envejecimiento implica cambios. Se comprenderd este proceso integrada y
holisticamente: cdmo una permanente interrelacién entre el ser y su contexto,
esencial en la identidad.

El desarrollo es un proceso continuo, dindmico, situado, que requiere de gran
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flexibilidad (lacub, 2014). Una diversidad de trayectorias socio-identitarias
divergentes pues “las incongruencias entre las normas sociales y el ciclo de vida fluido
representan nuevas libertades para unos, [pero] para otros nuevas incertidumbres”
(Neugarten, 1999, p. 82).

Aqui Erikson (2000, en lacub, 2014), destaca una serie de procesos que
“desencadenardn sintonia o distonia en un equilibrio siempre dindmico. (...)
[poniendo en juego] deseos y temores, seguridades e inseguridades, necesidades y
carencias” (p.198). Estas elaboraciones se van articulando, resignificando y
actualizando. Para Erikson (1998, en Bordignon, 2005), el Gltimo estadio presenta el
desafio de la integridad; la aceptacion del si mismo; la historia personal; laintegracién
emocional de la confianza y la autonomia, y de las contribuciones significativas a la
humanidad, vislumbrado de qué manera se va a trascender.

Para Izquierdo (2006), la psicologia del desarrollo explica cambios del “pensamiento,
vivencias y conductas” (p.602), esperandose en la AM la jubilacién, pérdidas y/o
enfermedades. Al extenderse la expectativa de vida, se requeriran “rerritualizaciones
vitales, que (...) [generen] algun sentimiento finito de sintesis” (Erikson, 1985, p. 79).

El envejecimiento conlleva transformaciones biopsicosociales que desafian la
identidad. Los AAMM deben adaptarse permanentemente para mantener un si
mismo coherente (lacub, 2014). Para Piaget (1983, citado en lacub 2014) debe
armonizarse la asimilacidon y la acomodacién, modificandose esquemas mentales
buscando la integridad. Cuando las personas comienzan a sentirse viejas, se debe a
cambios identitariamente contradictorios. Estos pueden estar agrupados en
“representaciones prejuiciosas que [los] significan negativamente” (lacub, 2014, p.
144) pudiendo asi resonar con los DDSS.

Los estereotipos confunden los cambios etarios esperables, con los patoldgicos
(lacub, 2014). Muchos asimilan la AM como enfermedad, no un tiempo de vivir con
las mismas energias. Ver a los AAMM como dependientes aun si no lo son, genera
apreciaciones que pueden perturbar la percepcion personal respecto de sus propios
vinculos. Se debe buscar un significado de vejez que abarque el bienestar
biopsicosocial y no sdlo las «pérdidas», una reconstruccion identitaria basada en la
experiencia biografica, generando acumulacién y desarrollo de cambios, creatividad
y calidad de vida a través de las relaciones.

La integracién ante un discurso deficitario del envejecimiento

Los DDSS estan formados por expectativas ante situaciones especificas y la cultura
popular (Charmaz, 2006, p. 120). Sostienen pensamientos (Young & Collin, 2004, p.
379) y “expresan compromisos comunicacionales hacia la practica” (Sandoval, 1997,
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p. 4). Para Mead (2008), “una dialéctica continua de conversién de la imagen del
mundo” (p. 56). El DS juega un papel “tanto para sustentar pautas establecidas de
conducta colectiva como para propiciar su transformacién" (Blumer, 1982, pp. 49—

50).

Al “interior de un discurso, la separacién entre lo verdadero y lo falso no es ni
arbitraria, ni modificable (... ) Pero si uno se sitta en otra escala, (...) ve dibujarse algo
asi como un sistema de exclusién” (Foucault, 2005, p. 15). En efecto, Margaret Mead
(2006) sefala que “nuestra propia cultura ha confiado (...) en muchas distinciones
artificiales, la mds notable de las cuales es la del sexo (...) Si queremos una cultura
mas rica en valores contrastantes, debemos reconocer toda la escala de las
potencialidades” (p. 221).

“La «radiografia» cultural que nos presenta la Encuesta Mundial de Valores y el
Latinobardmetro del Chile actual nos describe un pais que se caracteriza por una
desconfianza social” (Benito, 2013, pp. 113-114), mas “el control de las condiciones de
produccién de los DDSS (...) [determina] la posibilidad de participar” (Sandoval,
1997, p. 4). Pero ;cémo el AM da sentido y significa estos DDSS? ;cémo afecta ello su
participacion?

“Para Piaget (1983) deberia haber un equilibrio (...) [dénde] la asimilacién debe dar
gradualmente lugar al proceso de acomodacidn (...) [manteniendo] un si mismo
coherente” pero los cambios al envejecer suelen entenderse de forma tendenciosa
(lacub, 2014, p. 144). Si el DS sostiene interpretaciones negativas y los AAMM las han
asimilado: se estructuran esquemas cognitivos que dificultan la construccidn de la
identidad y la percepcién de autoeficacia. Papalia, Feldman y Martorell (2012),
destacan que el AM recurre mads a la memoria de largo plazo y probablemente a
costumbres y recuerdos para pensar. La exposicion a DDSS negativos podria
condicionar a no disfrutar de envejecer, a lo que lacub (2014) contrapone que la vida
se incrementa en 7,5 afios si es que hay una percepcidn positiva de la vejez.

Siguiendo a Bandura (1977, citado en lacub 2014), los AAMM, al percibirse dentro de
un grupo estereotipado negativamente, van “limitando progresivamente la
autoeficacia” (p. 127) emergiendo la evitaciéon. Aho (2018) la caracteriza como una
enajenacion que extravia las decisiones y proyectos debido a las expectativas
negativas (pp. 7-8). Papalia et al. (2012) agregan que la negatividad dificulta ademas
el procesamiento cognitivo.

En Chile hay “convergencia entre los distintos discursos, «cuando se transforma lo
social y lo humano en capital»” (Sandoval, 2009, pp. 47-48). Si, Ortega (2018)
presenta la vejez entendida como «carga», esto pareciera afectar directamente a la
poblacién AM ya que, siguiendo a Gergen (2007), “el modernista (...) desdefard a los
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ancianosy alos enfermizos, pues [desde su perspectiva] no cumplen ninguna funcién
atil” (p. 335).

La posibilidad de depender y sus alcances psicoafectivos

El DS podria estar condicionando a los AAMM a no disfrutar. Predomina un sistema
que extrae al AM del circuito productivo y tiende a mirarlos deficitariamente
provocando la ‘“falta de insercién social, la carencia de roles especificos y el
progresivo aislamiento” (lacub, 2014, p. 188). Segln Herrera et al. (2017), dentro de
las mayores preocupaciones del AM estd depender. Pero significar la pérdida de
funcionalidad cémo padecimiento tiende a relacionarse con dependencia (Thumala,
2011) generando miedos, y ansiedades.

Las emociones adquieren un significado relacional que depende de cdmo se le da
sentido al actuar del otro (Gergen, 1996; Lazarus, 2000). El correlato discursivo
explica cémo se estructura la emocién. Seguin Bandura (1998), la activacién afectiva,
significard distintamente la ansiedad, rabia o tristeza, si se interpretan cémo
amenaza, insulto o pérdida (p. 78).

Si Madariaga et al. (2008) establecen que la inteligencia, la capacidad de aprendizaje,
la experiencia, la personalidad y los sentimientos son funciones que no se pierden
con la edad, mas, se enriquecen en un ambiente propicio. Es necesario alcanzar una
vision integrativa, pero el asociar la vejez a un estado de decadencia aln persiste en
la sociedad contemporanea.

Problematizacion: objetivos y pregunta de investigacion

No hay mayor nocién respecto de cémo son comprendidos los DDSS referentes al
envejecimiento y sus significados por los AAMM, o de su relevancia. Sin embargo, se
hace evidente que “promover la interaccion social en este periodo es fundamental
(...) [pues] urge cambiar la visién de vejez” (Rojas, 2017, pp. 8-9). Nos preguntamos
¢Cémo son los significados atribuidos a los discursos sociales sobre el envejecimiento en
un grupo de adultos y adultas mayores del CIAM de Quilicura?

Luego, el objetivo general es comprender los significados atribuidos a los discursos
sociales sobre el envejecimiento en un grupo de adultos y adultas mayores del CIAM de
Quilicura. Especificamente: (i.) describir el o los DDSS que los y las AAMM del CIAM
de Quilicura conocen sobre el envejecimiento y las creencias asociadas a estos
discursos; (ii.) comprender la relevancia emocional que tienen los DDSS sobre el
envejecimiento en la descripcion que hacen de si mismos los y las AAMM del CIAM de
Quilicura; (iii.) comprender la relevancia que tiene en el ambito psicosocial de los y
las AAMM del CIAM de Quilicura, la significacion que hacen de los DDSS del
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envejecimiento, y (iv.) explorar las expectativas que tienen los y las AAMM del CIAM
de Quilicura respecto del envejecimiento en Chile.

Tipificacién: paradigma y enfoque del estudio

Se adopta aqui un enfoque cudlitativo: indagar las cualidades subyacentes de un
fenédmeno como un todo integrado (Martinez, 2006). El paradigma epistemolégico
es constructivista, dirigiéndose a la percepciéon del AM y a “explicar la formacion del
conocimiento situdndose en el interior del sujeto” (Delval, 1997, p. 355): la
significacién del DS.

Por medio de la entrevista semiestructurada, se describen propiedades personales
(Dankhe 1986, citado en Hernandez et al. 2014). «La realidad» “se define a través de
las interpretaciones de los participantes en la investigacion” (Hernandez et al. 2014,
p. 60) eventualmente convergiendo hacia propuesta paradigmatica. Los
participantes son mucho mas que «unidades de estudio» aisladas y estaticas: el
investigador va construyendo sabiendo que forma parte del fendmeno (Hernandez
et al. 2014).

El disefio es de tipo no experimental, transversal: la recoleccion de datos contempla
un tiempo unico (Hernandez et al. 2014). El alcance es exploratorio, caracterizando
un fendmeno no ahondado previamente. Es también descriptivo puesto que busca
identificar, describir e interpretar los diversos significados que atribuyen los AAMM
al DS (Katayama, 2014).

Seleccion: criterios para seleccionar a los participantes

Participaron seis personas, cinco mujeres y un hombre, entre 65 y 77 afios. Estos
debieron cumplir con ser AAMM de 65 anos o mds, contar con buen estado de salud,
considerando el contexto sanitario, tener mds de diez anos de residencia en Chile y
haber accedido voluntariamente a participar. Se requirid incluir tanto a hombres cémo
a mujeres, Unicamente a personas autovalentes con capacidad para realizar AVD y que
representaran diferentes niveles socioecondmicos y culturales.

Se excluyeron deliberadamente personas con discapacidad vocal, auditiva u otra que
impidiera desarrollar las entrevistas en la modalidad acordada. También casos en que
se impedia la comprensidon de contenidos cdmo trastornos mentales, demencia,
esquizofrenia, trastornos del espectro autista u otros del desarrollo; evidente déficit o
deterioro cognitivo que pudiera interferir en la entrega comprensible de las
respuestas, o COVID-19.

Validacidn: elaboracién del instrumento de recoleccion
Se realizaron entrevistas semiestructuradas, permitiendo acceder a temas relevantes
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para el participante y no a los que la teoria previera. Un guion en consistencia con los
objetivos fue validado por una comisidn de tres expertos. Sus sugerencias fueron
incorporadas.

Respecto de esta forma de entrevistar, Valles (2009) plantea que la “clave (...) esta
en la incitacion de relatos de experiencia vivida durante la entrevista” (p. 98). Asi, el
instrumento fue reevaluado tras cada entrevista, elaborando ajustes para acceder a
los temas relevantes, en concordancia con el muestro tedrico de la teoria
fundamentada, y a los obijetivos.

Recoleccidn: descripcion del procedimiento

Para Norefa et al. (2012), los procedimientos deben documentarse para que
eventualmente “otros investigadores puedan reproducir fielmente nuestros pasos”
(p- 76). En este caso:

i) La coordinadora del CIAM sondea el interés de AAMM del CIAM en
participar y proporciona la lista de interesados. Se les hace llegar via e-mail y
WhatsApp un consentimiento informado explicitando ademas que las
entrevistas son telefdnicas.

ii) Cada investigador contacta telefénicamente a un entrevistado por vez,
agendando diay hora. Se informa que se grabara, mediante la aplicacién «Call
Recorder».

i) Asi, primero, se realizan y transcriben dos entrevistas avanzando con una
comparacion constante de los datos, codificando y analizando. A
continuacidn, luego de tres entrevistas mads, se empiezan a reiterar las ideas
principales. Finalmente, luego de una sexta entrevista, ya analizada, se
produce «saturacién tedrica», terminandose de definir la muestra (San
Martin Cantero, 2014, citado en Bonilla y Lépez, 2016).

Consideraciones de acceso, limitantes y el contexto sanitario

Es importante dar cuenta del contexto de pandemia de coronavirus, durante la cual
se realizaron las entrevistas. La OMS sefiala que existe poca informacién sobre la
historia natural de la enfermedad, epidemiologia e impacto clinico. EI COVID-19,
comenzd rapidamente a propagarse desde China, posteriormente aumentaron los
casos constituyéndose una emergencia internacional (OMS, 2020).

Las medidas del gobierno para los centros del AM apuntan al cierre temporal
mientras se mantenga el estado de emergencia. El CIAM de Quilicura orienta sus
acciones en conjunto con equipos de salud para ayudar a reducir contagios.

Dado que el estudio se desarrolla bajo estas circunstancias, las entrevistas se
realizaron telefénicamente, constituyéndose en una limitante de acceso por los
impases técnicos al cortarse la llamada en algunas de las entrevistas. Esta misma
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situacidon genera que no se hayan podido pesquisar algunos componentes de la
comunicacion no verbal de los participantes.

Consideraciones éticas respecto a la confidencialidad y los registros

Los criterios éticos se sustentaron en lo propuesto por Norefia et al. (2012): primero,
respecto del (i) consentimiento informado, los participantes de la investigacién son
informados del propdsito y motivacion. El caracter de (ii) confidencialidad, se asegura
mediante la reserva de la identidad, grabaciones, registros y datos personales. El (jii)
manejo de riesgos sigue “los principios de no maleficencia y beneficencia establecidos
para hacer investigacion con seres humanos” (p. 272), y el criterio de observacién
participante. Norefia et al. (2012) indican que “la incursién del investigador en el
campo exige una responsabilidad ética por los efectos y consecuencias” (p. 272). Los
participantes, pudieron resolver no continuar o retirarse sin perjuicio ni explicacion,
y toda duda respecto de la investigacion era respondida y aclarada.

Paulina Soto Vdsquez, Psicdloga especialista en este tipo de investigaciones,
supervisd el estudio. Se tuvo en cuenta en todo momento el cédigo de ética
establecido por el Colegio de Psicélogos de Chile (1999), especialmente el “respeto
por los derechos y la dignidad” (p. 7).

Consideraciones analiticas durante la codificacion de los datos

Se aplicd Teoria Fundamentada para recolectar, codificar y analizar buscando la
comprension (Charmaz, 2013), inicialmente en una codificacién abierta, a partir de la
precodificacién y los cédigos in vivo, literales (Bonilla & Lépez, 2016) cémo que «llegar
a viejo es ser un estorbo».

Buscando “crear categorias tedricas a partir de los datos y analizar las relaciones”
(Charmaz, 1990, citado en De la Cuesta, 2006, p. 137), los elementos en comun
posibilitaron codificar con mayor integracion. Andréu et al. (2009) sugieren
“comenzar la codificacién axial desde el principio” (p. 72), ya ahi se configuraban
categorias cémo «dependencia», recurrentes.

Los datos indujeron su teorfa (Massone, 2010). Una tabula rasa y un disefio flexible
“segun se va desarrollando la investigacion (...) [incorporando] puntos de vista de
los participantes, los cuales no se conocen ni comprenden al iniciar” (Salamanca &
Martin-Crespo, 2007).

Se depurd la informacién en torno a «categorias», «condiciones», «acciones e
interacciones» y «consecuencias» apegadas al relato, “mas alld de los estudios
previos (...) en busqueda de nuevas formas de entender los procesos sociales”
(Salgado, 2007, p. 72). La discusidon exhaustiva permitid no perder elementos
prominentes ni imponer ninguna mirada a priori. Asi, se trasciende lo especifico
ensamblando “una denominacién comun [en torno a] a un conjunto de datos que
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comparten una misma idea” (Soneira, 2006, p. 156). Empiezan a aparecer
repeticiones, imposibles de abstraer ex ante que revelan inquietudes compartidas.

“La codificacion selectiva, continda la codificacion axial en un nivel mds alto” (Flick,
2004, p. 198) integrando todo en un solo paradigma. Se alcanzan a ‘“descubrir
patrones en los datos, asi como las condiciones bajo las cuales se aplican” (Flick,
2004, pp. 198-199) construyendo finalmente una teoria acerca de los significados del
DS durante la AM para los participantes.

Construccion del modelo comprensivo resultante

De los DDSS que los AAMM conocen, emerge la «injusticia social»: los AAMM no se
sienten considerados y sobre si, relatan sentirse “una persona que sabe que recibe el
minimo, que tiene y que puede trabajar y que no tiene dénde...ni el cémo trabajar”.
Otra entrevistada expone, “para los jévenes, los adultos son una molestia (...) para la
sociedad en general”. Esta injusticia queda explicita cuando una participante sefiala
que ser AM; “tiene mucho de negativo con respecto a la mayoria de las personas que
tienen unas pensiones bajisimas, es lo principal (...) entonces les cuesta mucho vivir o
sobrevivir”.

El DS de «dependencia» también conlleva un fuerte mensaje implicito y da cuenta de
la relevancia que parece tener la autovalencia. Se relata, “puedo hacerme cargo, tengo
para cubrir y no tengo que andar pidiendo (...) yo puedo, yo puedo”.

Ambas ideas se interrelacionan generando disonancia. La «afectividad» surge cémo
respuesta y ayuda a comprender ansiedades y miedos, en un sistema que por un lado
no da oportunidades, pero dénde no ser autovalente adquiere una connotacidon muy
negativa. Se asoman impotencias, rabias e inseguridades: eventualmente devienen
sentimientos de abandono: “el AM es muy discriminado, porque donde uno vaya ya sea
hospitales, no le dan las atenciones eficaces (...) el AM y es un estorbo hasta para los
médicos”.

La vivencia de un «trato indigno» también comprende esa interaccidn entre «injusticia
social» y de «dependencia». Uno sefala, “yo lo vivi con mi esposa fallecida en el 2018,
pedia la ambulancia y la espera era de horas, con frio una persona de edad, delicada,
esperando que la atiendan, para mi es duro”. Se trata de expectativas no cumplidas y
necesidades minimas no cubiertas a nivel sociosanitario y se condice con la injusticia
y el miedo a depender de otros.

Una participante se refiere a las residencias planteando que “los viejitos en la parte
estatal, que son del gobierno, estdn todos meados, todos cagados (...) lloran porque
tienen grietas debajo de los brazos (...) no hay agua... no se bafan (...) No es digno y
jespero yo no llegar a eso!”. Se fragua aqui la idea de «marginacién»: los AAMM son
dejados a un lado e invisibilizados.
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Los participantes sefialan que son vistos como «estorbo» o «cacho». Si hay
frustracién, soledad y abandono, en un sistema injusto dénde el AM no logra
encontrar un rol, esto revela otro significado: la «autoexigencia» cémo necesidad de
mantener la funcionalidad. Perderla, se asocia a gran malestar y hacer frente a una
realidad extremadamente injusta.

Figura 1. Proceso de significacion de los DDSS en
los AAMM, Diagramacion del modelo resultante.

DISCURSOS

Reformulacién
de la Identidad

Fuente: Elaboracién propia.

Todas las construcciones que los AAMM usan para dar sentido al DS interactian en
relacion con la historia de vida del sujeto y su vinculacion con el sistema de «redes
informales». Se cierra aqui un ciclo afectando la «reformulacién de la identidad». Una
participante expone, “mi papd (...) trabajé y él fue el ejemplo de vida (...) [y yo] luché
para salir adelante por mi hija, la eduqué. Mi hija también tiene el mismo ejemplo”.
Igualmente, la persona puede también recurrir a las «redes formales», sefialan “nos
hace sentir con un calor, con una donde el corazén salta mads, ellos te saludan, te dan un
abrazo(...) yo estoy feliz de haber compartido en los grupos del AM”, “encontré el CIAM
(...) ylavida le cambia a uno (...) somos todos pares iguales”.

Conclusiones, discusion y reflexiones en torno a los hallazgos

Hemos podido observar cdmo, mediante su relato, los participantes dan entender
que tanto la injusticia social cdmo el miedo a la dependencia, se engranan en una
afectividad asociada a la marginacion, el trato indigno y la autoexigencia. La mayoria
de los entrevistados tienen muy internalizada la creciente injusticia a medida que se
envejece y la aparente importancia de mantener la autovalencia de forma casi
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indefinida. En la dindmica de reformulacidn identitaria, tales significados favorecen
determinadas formas de interactuar.

Si esto redunda en cdmo se va reformulando la identidad y en las formas de
relacionarnos socialmente, necesariamente también toca el cdmo, durante la AM,
mediante redes, la persona logra o no hacerse parte activa del sistema social.
Observamos un interés social evidente por propulsar lo que actualmente se
denomina «envejecimiento activo», en muchos de los ejemplos que los mismos
AAMM relatan. Pero pareciera que algo falta: a nivel de significados, nuestra sociedad
no ha sido capaz de integrar al AM con roles nitidos y oportunidades genuinas de
desarrollo.

{COmo funcionan las redes de apoyo durante la adultez mayor?

Las redes son criticas en la construccidon de la identidad, en situaciones de aislamiento,
enfermedad, crisis o abandono. Promueven y motivan la participacidon potenciando
el funcionamiento, otorgando un sentido de pertenencia, consolidando amistades,
entregando reconocimiento, sensacion de bienestar y fortaleciendo la autoestima.

Ante el crecimiento de la poblacidn AM, cabe reflexionar aqui sobre las politicas
publicas pues también inciden en las redes y construccion de la identidad,
especialmente desde el discurso que se promueve y su significado. A nivel de
gobierno, del SENAMA y municipalmente existen diversos programas en ayuda del
AM, particularmente promotores del «envejecimiento activo», concepto que aporta
a cambiar la percepcién negativa de la vejez (Rojas, 2017).

Por otro lado, observamos que la entrega de recursos es insuficiente para que los
AAMM sigan socialmente activos e independientes. Los AAMM son estigmatizados y
marginados, existiendo inseguridad, injusticia social y econdmica: una constante lucha
por integrarse. Incluso en sus familias son considerados a menudo personas menos
productivas.

Las personas mayores tienen derecho a entregar trabajo y conocimiento y sorprende
la sabiduria en su forma de vivir. Todo esto apunta a realizar intervenciones en
beneficio del bienestar de los AAMM, buscando que logren adaptarse mejor (Erikson,
1985) ¢(Pero cémo?

{Qué es lo que preocupa a la poblacién adulta mayor?

En aras de un pais mas justo, la sociedad debe tomar en consideracion la riqueza que
entrega la experiencia vivida con un sentido de plenitud integrativo. Es necesario
cambiar, desde los mads jévenes, el DS dirigido a la vejez. Para estos ultimos se observa
como una desgracia (Arnold, Thumala & Urqueza, 2007).

Revista Pensamiento Académico de la Universidad UNIACC
Vol. 4 N°1,2021



52

Las politicas publicas aparentan orientarse al entretenimiento y la funcionalidad, mas
el relato de los participantes, repleto de alusiones a la marginacién, esta atravesado
por ejemplos de los beneficios y los recursos. Entonces ;qué es lo que realmente
preocupa? ;por qué y cémo, aparece este cuestionamiento y este descontento en lo
social?

Los “criterios prejuicios acerca del valor social y productivo relativo a la edad” que
describe lacub (2014, p. 188) hacen de esta etapa una muy distinta. El discurso de
injusticia social es tal que llega a ser una de las preocupaciones que mds mueve a los
AAMM, junto a la dependencia, pues del miedo aparece una expectativa autoexigente
irrealizable de no llegar a depender de nada ni nadie. Aqui, también la interrelacién
de los participantes es sus redes da mayor o menor fuerza a los discursos de injusticia
social y dependencia antes sefialados.

{Como trata la sociedad a los adultos mayores y que se espera de ellos?

Ya Erikson (1985) sefialaba que “los pacientes viejos parecen hacer un duelo (...) por
la autonomia debilitada, la iniciativa abandonada, la intimidad faltante, Ia
generatividad descuidada (...) la vivencia de una identidad demasiado limitadora”
(p-80). Los participantes expresan ya no tener oportunidades de desarrollarse. Se
«enfrentan» a la AM: su relato refleja temores, frustraciones, marginacion y
autoexigencia para integrado tratado dignamente.

Para Erikson (1985) “es la Ultima ritualizacién incorporada al estilo de la vejez (... ) [el]
mantener algin ordeny significado [lo que] puede defender una esperanza duradera
de sabiduria” (p. 81). Pero, sin oportunidades, la sociedad subraya el valor de no
depender. Esta cuestidon deseable pero impracticable es precisamente la injusticia
social que se devela en esta investigacién, una que tiene un gran costo afectivo para
los participantes. ;Cudn justo socialmente es esperar de los AAMM algo casi
imposible? ;Cudles son las oportunidades de desarrollo identitario para quienes
evallian que inexorablemente se vuelven dependientes? ;Podria el hecho de fomentar
el «envejecimiento activo» estar intensificando la autoexigencia?

Desde las redes se conjuga toda una historia vital que interactida con la significacion
del DS. Para Becker (1992), cada quien interpreta, organiza su universo y atribuye
significados propios, originando discursos dispares. Una participante exterioriza,
““tengo una hija menor que me dice: mamd yo que haria si usted no, no fuera como estd,
tan autovalente como es usted”. No se permite enfermar, necesita mantenerse activa.
Igualmente, el sistema de redes motiva a «envejecer activamente», pero en parte
también lo exige.

Durante la AM hay una necesidad de “contribuir al bien comun de los entornos en los
que las personas participan (...), reforzar y enriquecer las instituciones sociales,
asegurar la continuidad entre generaciones o plantear mejoras sociales" (Villar,
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Lépez & Celdrdn, 2013, p. 897). No es sdlo evitar el deterioro ;Hasta dénde entonces
los DDSS ayudan a un proceso de envejecimiento coherente entre lo que se «dice» y
lo que se «imparte»? A medida que se pierden roles ;qué estd sucediendo a fondo con
la reformulacion de la identidad?

{Qué rol y qué identidad termina por adoptar el adulto mayor?

La identidad conlleva “cambios normativos inherentes al proceso de envejecimiento
(...) que pueden desafiar el sentido de si” (lacub, 2014, p. 144). Pero ;cudl es el rol de
los AAMM? Desde la adultez media, para Erikson (1985) hay necesidad “de nuevos
productos e ideas, incluido un (... ) desarrollo de la identidad” (p. 85), camino para el
desafio final de su integracion.

El discurso del «envejecimiento activo», sano, sin duda, e importante en lo
sociosanitario, no sélo moviliza afectos, predispone a los AAMM a procesos
autoabsorbentes a pesar de que se esperaria “un compromiso ampliado de cuidar de
las personas, los productos y las ideas por los que uno ha aprendido a preocuparse”
(Erikson, 1985, p. 85). Todo, en una sociedad que parece sobrevaluar lo novedoso con
una mirada desechable de las cosas y de las relaciones.

Como “intereses y comportamientos generativos en la vejez tienen, ademas, relacion
con el bienestar” (Villar, Lopez & Celdran, 2013, p. 903), la afectividad caracterizé el
relato de los participantes. Sin un papel que desempefar, sufren en el hoy lo que
puede o no puede ser mafana. Viven en una sociedad dénde las puertas para ser
parte integrante se les cierran.

Los participantes temen depender y sienten que la sociedad es injusta muy
posiblemente debido a esta falta de roles. Sélo se centran en evitar lo inevitable
mediante el «envejecimiento activo». Para ellos, se trata casi de una amenaza de
indignidad y marginacién. La autoexigencia, mas que reformular la identidad, parece
permitirles evitar hacerlo. A la base, entienden que en Chile no se admite la
participacién en el rol de AAMM como tales.

La dependencia es una de las mayores preocupaciones del AM en Chile (Herrera et al.,
2017) pues la legislacién no asegura un ingreso econdmico suficiente, ni derecho a
servicios sociosanitarios adecuados, ni menos, a cumplir el suefio de una vejez digna.
Asi, estas tensiones se pudieron evidenciar en las marchas con en el descontento
social de octubre 2019.

Otras proyecciones y oportunidades a partir de esta investigacion

Se han perfilado algunos componentes clave del DS durante la AM, en una sociedad
que parece no guardar un espacio para ellos. Mediante una investigacion cuantitativa
evaluando la representatividad o generando nuevos instrumentos para medir
variables como dependencia o marginacidn podria profundizarse. Con ello se pueden
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implementar nuevas politicas publicas disminuyendo las discrepancias entre el DS, el
«envejecimiento activo», y lo que los roles sociales actuales admiten cuando
perpetdan facticamente la marginacion.

Chile enfrenta un envejecimiento acelerado, un desafio para los CIAM que deben
otorgar oportunidades de integracidén y participacion. De un total de sesenta AAMM
en el centro «Lucia Salas Romo» sdlo diez son hombres. Pero el CIAM es abierto para
todos ¢cudles podrian ser las razones? Incluso de este tipo de centros, Ortega destaca
(2018) la:

Sobre representaciéon femening, la cual también debe ser leida bajo la
reproduccién de un paradigma patriarcal donde se constituyen
determinados patrones de lo femenino y lo masculino (p. 230).

¢Cursaran entonces estereotipos de por medio? ;Temas de género u otros prejuicios?
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