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INTRODUCCION

Existe un cambio estructural en la concepcion socioecondmica y politica en el
mundo, con el término de la Edad Media y la llegada de la Edad Moderna en el
siglo XVI, se reemplaza el sistema feudal por el sistema capitalista. Este cambio
fue radical por establecer nuevas formas de relacion entre las personas, estas con
su entorno y los medios de produccién. Ineludiblemente con el tiempo las
sociedades comenzaron a presentar cambios en la poblacion que responden a
una caracteristica demogréafica, socioecondmica, y de continuos avances
tecnoldgicos, particularmente en el area de la medicina, que tiene como
consecuencia un acelerado transito demografico, que esta produciendo que las
personas adultas mayores estén aumentando sus expectativas de vida junto con
el aumento de su poblacion. Por esta razon, resulta interesante revisar como estas

personas estan viviendo esta etapa de su vida.

Estos cambios estructurales requieren de gran atencion, al considerar el aumento
de la poblacion como un fendmeno demogréafico que trae consigo una serie de
cambios y que afectan al total de la poblacion, sin embargo, la presente
investigacién se enfoca particularmente en la mujer adulto mayor, por ser ésta la
que mas sufre las consecuencias de estar actualmente en una sociedad que

constantemente posterga su atencion en relacion a sus problematicas.

La presente investigacion se divide en tres partes. En la primera parte
correspondiente al Marco Tedrico, se construye mediante una conceptualizacion
evolutiva en relacion a las teorias relacionadas con el envejecimiento y el enfoque
gerontolégico, avanzando hacia la calidad de vida en la vejez, género en el
envejecimiento, los roles tradicionales, la emocion y accion de la cultura, cultura
patriarcal y matristica, finalizando con la conceptualizacién tetrica de la

participacion social.



La segunda parte corresponde al Marco Referencial, elaborado por 3 capitulos, los
cuales, inicialmente aborda temas relacionados con el cambio demografico y la
expectativa de vida, continuado del capitulo género y participacion social, para
terminar esta segunda parte en su tercer y ultimo capitulo destinado a la revision
de los planes y programas que actualmente desarrolla el Servicio Nacional del
Adulto Mayor, el Ministerio de salud en relacién a la participacién social de las
personas mayores, y una breve revision de la ley N° 19.418 que regula a las

organizaciones comunitarias.

La tercera parte, es elaborada por los analisis de los datos con una presentacion
inicial de la caracterizacion de la mujer adulta mayor que se vincula de forma
voluntaria a la organizacion comunitaria, seguido del andlisis de los datos, las

conclusiones, los hallazgos y aportes al Trabajo social.

En entonces que, se considera adulto mayor, bajo los criterios de las Naciones
Unidas a la persona, sea este hombre o mujer que tenga 60 afios o mas en edad

cronoldgica.

La incorporacion de los adultos mayores en programas y politicas sociales, no
tiene una data de muchos afios atras, sélo a partir del afio 1991 la Organizacion
Mundial de las Naciones Unidas (ONU) adopté los principios en favor de las
personas de edad, como una medida de estimulacion para que los gobiernos
latinoamericanos fomentaran la calidad de vida de este grupo de personas.

En este sentido, es importante mencionar que la cantidad de afios que puede
llegar a vivir una persona adulta mayor, se puede determinar por una serie de

factores que actian particularmente en la realidad de cada persona, factores tales



como la salud, los alimentos, los tipo de enfermedades fisicas y/o cognitivas, la
dependencia a medicamentos, el sedentarismo entre otros, son elementos que

pueden disminuir o extender la vida.

En relaciona a la calidad de vida, un estudio realizado por la Universidad Catolica,
con apoyo de Servicio Nacional del Adulto Mayor y Caja los Andes, a partir de la
segunda encuesta calidad de vida en la vejez (2010), sefiala las principales

preocupaciones de las personas mayores:

GRAFICO N°1 PRINCIPALES PREOCUPACIONES EN ADULTOS MAYORES
2010
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Fuente: Segunda encuesta calidad de vida en la vejez SENAMA. 2010.

Como se aprecia en el GRAFICO N°1, las primeras preocupaciones, de las
personas mayores se relacionan con la autonomia, es decir, depender de otras
personas es una de las primeras preocupaciones, continuado del fallecimiento de

un ser querido, y la preocupacion de enfermar gravemente.



A continuacion, en GRAFICO N°2, se presenta una posterior Encuesta Calidad de
Vida en la Vejez correspondiente al afio 2013, en la cual participaron los mismos
actores. En la sefialada encuesta, se conservan las mismas preocupaciones de
los personas mayores, con la diferencia de un aumento de la preocupacién por
guedarse sin suficientes ingresos, aumentando en un 4,3 % en relacion al afo
2010.

GRAFICO N°2 PRINCIPALES PREOCUPACIONES EN ADULTOS MAYORES
2013

Fuente: Tercera encuesta calidad de vida en la vejez SENAMA 2013.

Este evento puede ser explicado por una serie de factores, pero, el que mayor
mente influyd bajo este contexto fue: que en Chile, la reforma del sistema de
pensiones implementada a comienzos de la década de los afios 80, delegé la
administracion de los fondos de pensiones del sector publico al sector privado,
modificando el antiguo sistema de reparto, por el sistema de capitalizacion
individual, (CEPAL, 2000). Con este nuevo modelo se produce un aumento de las

desigualdades econdmicas y de seguridad social, cuyo hecho se proyecta
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inmediatamente en las personas adultas mayores, quienes fueron los principales
afectados por estos cambios al reducir considerablemente sus ingresos al
momento de jubilar. Lo que actualmente refleja a una sociedad desconforme y
también el aumento de la preocupacion de las personas mayores en relacién a sus
ingresos. Debido a ello, es que estas personas se ven en la necesidad de
permanecer mas afios trabajando y/o buscando nuevas formas de aumentar sus

ingresos.

Segun el informe de recopilacién estadistica del SENAMA del afio 2011, los
adultos mayores estan aumentando sus porcentajes de participacion laboral. En el
afio 1990 los hombres adultos mayores en el intervalo de edad entre 60 y 64 afios
pasaron de un 60,3% a un 74,5% al afio 2009, y en la mujer adulto mayor de un
17,1% aumento al 29,3%. Este hecho, en la mujer adulto mayor esté significando
el aumento en el mercado laboral informal, como busqueda de actividades que

logren amortiguar y equilibrar sus ingresos de dinero.

En suma a lo anterior, empeoran las condiciones econdmicas de las personas
mayores, al considerar que el 29% de los adultos mayores no recibe ingresos
auténomos (SENAMA, 2011) y cuya economia la obtienen mediante subsidios que
en promedio estan- segun datos proporcionados por el Instituto de Prevision
Social- en el monto de 89.764 (Pension Basica Solidaria de Vejez), Estos adultos
mayores son aquellos que econdmica y socialmente se encuentran en una
condicion mas vulnerable, de acuerdo a la medicion del Ministerio de Desarrollo
Social, las personas adultas mayores que se encuentran en situacion de pobreza
por ingresos equivalen al 6,6 % del total de la poblacidn, sin embargo, la pobreza
multidimensional que incorpora la educacion, salud, trabajo y seguridad social,
vivienda y entorno y por ultimo las redes y cohesion social, indican que el

porcentaje de personas adultas mayores es de 21,6%. (CASEN, 2015).



Al mismo tiempo, que puede estar presente las carencias econdémicas de las
personas mayores, confluyen factores de la esfera social, ya que, una de las
caracteristicas de los estudios demogréficos, es analizar las causas y efectos de
los aspectos socioecondmicos en la vida de las personas, para asi, poder
determinar las dinamicas de la poblacion y sus cambios. Por dichas razones, se
desprende bajo una logica socioecondmica, que lo social incide en lo econémico y
viceversa. Por lo tanto, el factor econdmico produce efectos en la poblacion de

adultos mayores gue se asocian con los factores sociales y culturales.

Ciertamente, estos aspectos son muy relevantes en las personas mayores, ya que
al avanzar en la edad cronoldgica, también acontecen hechos que modifican la
vida de las personas mayores. Resulta alarmante que en la actualidad, dentro de
las percepciones de las personas adultas mayores dependientes de terceras
personas y no dependientes declaran que la mayor razon de ser discriminados es
por ser personas adultas mayores, a lo cual se debe agregar que un 4,3% de las
mujeres que no son dependen de otras personas para realizar sus actividades,
declara que el hecho de ser mujer es motivo de rechazo social, segun el Estudio
Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores elaborado por SENAMA
20009.

Estos indicadores, no contribuyen de forma favorable en la equidad de género. Por
el contrario, aumenta la brecha existe entre hombres y mujeres, reflejando la
desigualdad que habita en las distintas areas de la esfera social, producto de
enraizadas construcciones sociales sostenidas por sistemas de mercado

neoliberales con protagonicos roles ejercidos desde el patriarcado.



Segun SENAMA (2013), en informe efectuado por la unidad de estudios sobre
indicadores Sociodemograficos de las Personas Mayores a Nivel Territorial,
menciona que entre las personas mayores, se destaca el rol de la mujer como jefa

de hogar, debido a una mayor expectativa de vida en el género femenino.

La desigualdad en relacion al género continta en las relaciones de integracion en
la vejez. Por este motivo, los vinculos de sociabilidad que establecen los adultos
mayores estan mas presentes en el hombre, es decir, que estos tienen mas
amistades (6 o mas). Mientras que la mujer reduce considerablemente sus
relaciones sociales de amistad a 1 o 2 vinculos, y en casos no estan presentes,
por las diferencias de roles desarrollados previa y durante la vejez entre hombres

y mujeres.

Es entonces que, se produce una diferencia en la inclinacién asociativa entre las
mujeres y hombres adultos mayores, la cual se caracterizan por estar fuera del
ambito familiar y estar vinculadas con la comunidad y el entorno social, lo que
indica una mayor participacion social destacada por la mujer adulto mayor en los
vinculos asociativos con un 37,4% v/s un 32% en los hombres. (Cannobbio L. Jeri
T. 2008)

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la poblacion de adultas y adultos mayores, se encuentra
transitando por un acelerado aumento demografico, el cual, tiene como resultado
una mayor cantidad de personas mayores en la sociedad, es por esta razon, que
la preocupacion por este creciente segmento de la poblacion, requiere la atencion
de los distintos actores sociales encargados de garantizar los derechos de las
personas mayores, impulsando politicas publicas y programas efectivos que

lleguen a un mayor nimero de personas mayores.
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La situacion particular de la mujer adulto mayor, esta caracterizada por una serie
de factores desarrollados dentro de la esfera social, cultural y econémica, que
sumados a la etapa del envejecimiento, dejan a este grupo de la poblacién
mayormente expuesto a situaciones de riesgo, pudiendo estos afectar su

bienestar y calidad de vida.

La construccion historico social de los roles tradicionales desarrollados dentro de
la sociedad chilena, han marcado la vida de los y las personas mayores,
respondiendo a un “deber ser” que ha marcado las pautas en relaciéon a la
convivencia de género, el desempefio laboral, la reproduccién, la sexualidad, la
crianza de las y los hijos, las labores domesticas, la vida dentro y fuera del hogar,
cuya orguestacion han limitado los espacios de socializaciéon de la mujer y su
participacion en los espacios publicos desfavoreciendo sus vinculos afectivos con

personas fuera del @mbito familiar y su integracion en sociedad.

En base a lo sefialado, esta investigacién buscara identificar la percepcion de la
mujer adulto mayor que pertenecen a una organizacion comunitaria del sector 17
de la comuna de Pudahuel en relacién a su calidad de vida, y la participacion
social como fendmeno existente dentro de la comunidad y caracteristica
contingente de representacion de la mujer adulto mayor en espacios de vinculos

asociativos.

La investigacion realizara un analisis de los datos obtenidos desde la propia

percepcion de las mujeres adultas mayores.
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“Se entendera por percepcion como el proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la

memoria y la simbolizacion” (Vargas, 1994. Pag., 48).

2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, COmo experimentan la participacion social las mujeres adultas mayores que se

vinculan de forma voluntaria a una organizacion comunitaria?

¢, Cual es la percepcidon que tiene la mujer adulta mayor que participa de forma

voluntaria en una organizaciéon comunitaria en relacién a su calidad de vida?

¢ Es el factor econdmico el principal problema de la mujer adulto mayor?

3. OBJETIVOS

Objetivo General N° 1

Conocer como experimentan la participaciéon social las mujeres adulto mayor

vinculadas al centro de madres del sector 17 de la comuna de Pudahuel.
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Objetivos Especificos

1. Describir la experiencia de integracion de las mujeres adultas mayores al Centro

de Madres “Rayito de sol”

2. Describir la forma de organizacion de las mujeres adultas mayores que se

vinculan de forma voluntaria en organizacion comunitaria.

3. Identificar los factores protectores existentes en la vinculacion y participacion de

la mujer adulto mayor en una organizacion comunitaria.

Objetivo General N° 2

Describir la percepcidn que tienen las mujeres adultos mayores que participan del
centro de madres del sector 17 de la comuna de Pudahuel, entorno a su calidad
de vida.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar la percepcién de la mujer adulto mayor en relacién a la satisfaccion

de sus necesidades.

2. Caracterizar la percepcion de la mujer adulto mayor en relacion a su bienestar

emocional.

3. Caracterizar la percepcion de la mujer adulto mayor en relacion a su bienestar

econdmico.
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4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1. La mujer adulto mayor que desarrolla la participacion social ve mejorada su

calidad de vida.

2. La percepcion de la mujer adulto sobre su calidad de vida no esta relacionada

sélo con el factor econdmico.

5. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo de estudio

El disefio de investigacion sera de enfoque cualitativo, por considerar para el
estudio la recoleccion de la informacion de acuerdo a las percepciones que le
otorga los propios actores sociales al fenbmeno, y por considerar que la
investigacion cualitativa es la que proporcionara la construccién del conocimiento
en el encuentro entre el investigador y el grupo que se busca investigar, siendo
este momento el punto de inicio para las reflexiones y andlisis posteriores.
(Cornejo, Besoain, Mendoza, 2011). Es entonces que, la eleccion de este enfoque
es el que mas se ajusta a la investigacion, ya que esta metodologia, permitira
alcanzar los objetivos, y responder las preguntas de investigacion para
comprender e interpretar la realidad que vive la mujer adulto mayor desde su

particularidad para entender el fenémeno total.

Es un tipo de estudio de caracter descriptivo, ya que asocia la descripcion a la
identificacion de significados que sefalan o delimitan las vivencias de las mujeres
adulto mayor. Mediante la participacién de las mujeres adulto, se recolectara la
informacion la cual sera almacenada como datos que permitiran especificar,

describir y analizar las percepciones de la mujer adulta mayor en relacion a su
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calidad de vida y la participacion social a través de la vinculacion voluntaria a una

organizacion de caracter comunitario.

Unidad de Anélisis

Se tomara como unidad de analisis, las mujeres adulto mayor, que son miembros
del “Centro de Madres Rayito de Sol” que pertenece al sector 17 de la comuna de
Pudahuel y que quieran participar de forma voluntaria en la investigacion, previa
firma del consentimiento informado, el cual respalda la seguridad vy

confidencialidad de las mujeres participantes de la investigacion.

Universo y Muestra

Dentro de las organizaciones comunitarias existentes en la comuna de Pudahuel,
funcionan alrededor de 45 Centros de Madres que retnen aproximadamente a 585
mujeres de las cuales 405 son adulto mayor. De estos, 42 mantienen directiva
vigente, es decir, se retnen periddicamente trabajando como grupo organizado de

forma activa. (Programa mujer y participacion, 2016)

El tipo de muestreo inicialmente fue Intencional, ya que, en una primera instancia
de aplicacion de instrumento, la primera informante fue voluntaria, a quien
posteriormente se le pidié recomendar a mas informantes. Esta tipo de muestreo
que permitié6 completar la cantidad de 9 informantes, es sefialado como bola de
nieve o muestreo en cadena, (Martin-Crespo, Salamanca. 2007). La muestra de la
presente investigacién, fue constituida por 9 mujeres adultas mayores, que
participan en forma voluntaria en la organizacién comunitaria “Centro de Madres

Rayito de Sol”, en la cual participan un total de 19 mujeres.
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Técnicas de recoleccion de datos

Como técnica para esta investigacion se realizo la entrevista semiestructurada, por
considerar importante lo que las mujeres adultas mayores informantes, perciben y
experimentan en relaciébn a las variables y objetivos de la investigacion. Para
dichos efectos, se aplic6 una pauta semiestructurada, en la cual, el entrevistador
por ningun motivo intervino en la informacion expresada por las informantes. Se
prosiguié a llevar a cabo la técnica de la entrevista semiestructurada en forma
individual y de ser requerido se profundizé en algunas preguntas, solo en caso de
ser necesario, se registré la informacién a través del cuaderno de campo y un
aparato de audio para almacenar la informacion, la que posteriormente fue
transcrita. Se considera pertinente para esta investigacion la incorporacion de
algunas citas fidedigna de las informantes por considerar éstas como la naturaleza

en bruto de las percepciones de las mujeres adultas mayores participantes.

Analisis de los datos

A partir de la informacién recolectada por medio de la aplicacion de la entrevista
semiestructura, y posterior transcripcion de la informacién, se procedié a realizar
el andlisis de contenido mediante la utilizacion de “categorias pertinentes”
(Duverger. 1986), que corresponden a las variables presentes en los objetivos
generales de investigacion, siendo estos: “calidad de vida” y “participacion social”
de la mujer adulto mayor. Posteriormente, la informacion se dividi6 en estas
categorias, almacenando los codificadores sustraidos de los objetivos especificos,
siendo estos senalados como una “cuantificacion por medio de una medicion
ordinal mediante la asignacion de términos calificativos utilizados” (Fernandez.
2002), por adecuarse a los intereses y necesidades de la investigacion. Los
términos calificativos utilizados fueron: la motivacion, sentido de pertenecia,
percepcion del recibimiento, experiencia personal, actividades, factores
protectores, satisfaccion de necesidades; fisiologicas, seguridad, afiliacion,

reconocimiento, autorrealizacion, autonomia. Frecuencia de relaciones
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asociativas, conflictos presentes, fuente de ingreso y complemento econémico de

la mujer adulto mayor.

Posteriormente de la codificacién y cuantificacion de la informacioén, se realizo la
identificacion de las unidades de andlisis correspondientes a los extractos o

segmentos del contenido de los relatos escritos.

Finalmente se expresan los resultados en el anadlisis de los datos en orden

correlativo a los objetivos especificos de la investigacion.

A continuacién un cuadro resumen con el tratamiento de la informacion:
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INFORMACION

(Aplicacién de técnica)

CALIDAD DE VIDA PARTICIPACION OBJETIVOS
H|:| GENERALES
SOCIAL (variables)
Categorias pertinentes
MOTIVACION
SENTIDO DE PERTENENCIA
RECIBIMIENTO
EXPERIENCIA PERSONAL
ACTIVIDADES
FACTORES PROTECTORES v
SATISFACCION DE NECESIDADES FISIOLOGICAS OBJETIVOS
HH ESPECIFICOS
SEGURIDAD (Codificacion por
A medio de la
AFILIACION medicion ordinal

con asignacion

RECONOCIMIENTO de rangos en

. términos
AUTORREALIZACION e
calificativos)

AUTONOMIA

FRECUENCIA DE RELACIONES ASOCIATIVAS

CONFLICTOS PRESENTES

FUENTE DE INGRESO

COMPLEMENTO ECONOMICO -

PRESENTACION DE RESULTADOS EN ORDEN CORRELATIVO POR
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6. Variables
1. Participacion social

2. Calidad de vida
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PRIMERA PARTE

MARCO TEORICO
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El marco tedrico esta disefiado en base a cuatro ejes conceptuales: la vejez, la
calidad de vida, el género en el envejecimiento y la participacion social y un

enfoque gerontolégico.

El primer apartado est elaborado por distintas teorias que buscan responder el
proceso de envejecimiento. Considerando para una mejor ejemplificacion, una
evolucion conceptual producto de las distintas teorias que buscan explicar dicho
fendbmeno. Para aquello, se recurren a explicaciones tedricas que transitan desde
teorias: magico — religiosas, experimentadas por culturas ancestrales, Incluyendo
explicaciones tedricas de tipo psicolégicas, psicosociales, sociologicas Yy
bioldgicas, en las cuales se describe el comportamiento y condiciones de las
adultas y adultos mayores, culminando en un planteamiento mas holistico y una

compresion de las redes sociales de ayuda desde un enfoque gerontoldgico.

Posteriormente, se desarrolla un segundo eje tedrico, en el cual, se elabora una
conceptualizacion del concepto de calidad de vida en directa relacién con la
tematica de la poblacién adulto mayor, con el fin de limitar tal concepto para ser

utilizado en la investigacion.

El tercer eje; género y envejecimiento, relaciona fundamentos tedéricos entre,
genero por afiadidura a distintas teorias, entendiendo por afiadidura, la inclusion
del concepto de género como complemento a teorias ya desarrolladas, Ademas
de considera un breve andlisis de los roles tradicionales desarrollados por la
sociedad occidental y la explicacion de la cultura patriarcal y matristica del autor

Humberto Maturana.
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El cuarto y ultimo eje que concluye el marco tedrico, desarrolla las teorias de la
participacion social, en la cual, se realiza una revision conceptual en relacion a las

distintas teorias que buscan dar explicacion al concepto de participacion social.

Capitulo 1
Vejez.

Existen diversas y distintas teorias que buscan explicar el proceso de vejez. Lo
que ha llevado a una conceptualizacién evolutiva para referirse al concepto de
envejecimiento. Dicho fendmeno impacta de distinta manera segun el significado
gue este tiene en las distintas culturas. Como ejemplo de aquello: En las culturas
antiguas- previo desarrollo de las teorias actualmente conocidas- primaba una
concepcidn magico-religiosa. Aquella teoria era desarrollada por la cultura egipcia,
asiatica y oriental, en la cual, existian rituales que formaban parte de las
costumbres que caracterizaban a dichas culturas. Una practica comun, era la tarea
de inmortalizar al cuerpo humano, con el fin de conservar sus cuerpos, y con ello,
evitar el avance del proceso de envejecimiento, inmortalizando de esta manera a
personas que fueron consideradas como dirigentes influyentes, que murieron en
combate 0 a causa del proceso natural del envejecimiento. (Rocha. 2013). Esta
practica ancestral de preservar el cuerpo, se relacién con la cosmovision y el
significado que alcanzan a desarrollar estas culturas, como un intento de no dejar
partir la imagen fisica de quien es considerado como importante dentro de su

comunidad.

Por otro lado, en la cultura griega surgen las teorias de tipo social y biolégico.
Posteriormente en el siglo XIX, nacen las teorias psicolégicas, que plantea un
envejecimiento mental como un proceso de madurez psicoldgica, la cual,
menciona que con la llegada de la madurez psicologica, progresivamente

comienza el deterioro cognoscitivo. Es asi que, hacia la década de los 90 existian
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mas de 2000 teorias diferentes para referirse al envejecimiento, segun catastro

mencionado por la compiladora Laura Rocha (2013).

Es entonces que, para el desarrollo de esta investigacion es importante vincular
tedricamente los conceptos de “vejez y calidad de vida”, pues aportan mayor
claridad en la discusion sobre las caracteristicas y condiciones de las personas

AM en la actualidad.

La explicacion del fendmeno del envejecimiento humano como un proceso
fisiolégico que se acelera progresivamente con el aumento de la edad y que se
presenta durante toda la adultez. Este proceso se identifica principalmente por la
pérdida progresiva de las capacidades y competencias practicas de adaptacion e
interaccidn, de los sujetos con el medio social, fisico, psicologico y biologico.
(Chambres. 1983)

De aqui que, los cambios que se producen en la vejez, no se deben Unicamente a
un proceso fisico y bioldégico del ser humano, ya que a su vez, los factores
sociales, ambientales fisicos, culturales y psicolégicos estan interrelacionados con
estos procesos y pueden ir en ayuda de la salud y capacidad funcional de las

personas mayores. (OMS, 1985)

En concordancia a lo sefialado, el entorno en el cual el adulto mayor se desarrolla
como individuo y socialmente, puede impactar con beneficios o perjuicios segun
las caracteristicas que tengan dichos entornos, esto quiere decir que, para este
grupo de la poblacion, la manera de vivir voluntaria o condicionada por otros

factores se relaciona con la calidad de vida de éstos.
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Hacia un concepto mas elaborado de vejez, la evolucion tedrica sefala que la
vejez se refiere al periodo en el cual las personas comienzan a experimentar
cambios biofisiolégicos debido a su edad cronoldgica avanzada. Es decir que, al
referirse a los cambios que se experimenta con la llegada de la vejez, segun se
aumentan los afios de vida, se han incorporado teorias explicativas desde los
fendémenos bioldgicos, fisioldgicos, psicolégicos y sociolégicos, que experimenta el
ser humano. Aportando elementos desde estas distintas areas, que sirven como

herramientas para describir la complejidad de la vejez.

La teoria de la modernidad, atiende el tratamiento de la vejez desde una
perspectiva sociolégica, utilizando instrumentos demograficos de cohorte y de

generacion. En donde la conjetura primordial es que:

‘A medida que cumplen afios, los individuos cambian social, psicoldgica y
biolégicamente, ya que, cambian roles y acumulan conocimiento, actitudes y

experiencias”. (Pérez Ortiz, 1997. Pag. 37).

Entonces, se puede entender que la vejez toma diversos significados y roles en
las distintas culturas dependiendo el momento socio histérico en el que se vive.
(Pérez Ortiz, 1997.)

Sumando lo anterior, Pérez 1997. Sefala que la teoria del ciclo vital sostiene la
vision que toma la edad como parametro que da importancia al contexto socio
histérico de la etapa de la vejez, considerando también la relevancia de los
acontecimientos unicos vividos por cada cohorte, entendiendo los “cohortes” como
segmentos de la vida, influidos por los acontecimientos, conductas y decisiones de

las personas.
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Segun el autor Carlos Soria, citado por Laura Rocha en su estudio “La vejez en

movimiento. Un enfoque integral” sefala que:

“En la década reciente (2000-2010), comprendimos gque SOmMOS o0rganismos
influenciados por determinantes genéticos y ambientales y que, en lo particular,

estamos determinados por la interaccion” (Rocha. 2013. Pag. 31)

Lo planteado por Soria, es determinante para una mayor comprension del proceso
de la vejez, por la apertura de nuevos paradigmas en la concepcion salud y
enfermedad, y la unificacion interdisciplinaria (Rocha. 2013). Este cambio
paradigmatico, radica en la funcionalidad cerebral, la cual, se defini6 inicialmente
como genéticamente predeterminada para el tratamiento de la informacién,
cambiando la concepcién, al sefialar, que la red neural es modulable por las
experiencias y acontecimientos que viven las personas, permitiendo modificar
estados previos. La sefialada maleabilidad sefala permite identifica entonces, la
particularidad de las personas como seres singulares y que cada cerebro es Unico.
(Anserment, Magistretti. 2006).

La importancia de este planteamiento es que los seres humanos continuamente
estan modificando su funcionamiento cerebral, por lo tanto, el seguir conectados y
estimulados para los adultos mayores es una caracteristica favorable, ya que, se
demuestra que la genética no es lo principal en la aparicion de las enfermedades.
Los factores psicoldgicos y las modificaciones ambientales influyen en el
desarrollo de éstas. Es entonces que, el aporte de la psicogerontologia promueve
una nueva concepcién de envejecimiento y la incorporacion de nuevas disciplinas
que permiten, por ejemplo, la importancia de como una persona de forma singular
y subjetiva puede percibir el estrés psicosocial por el cual puede transitar. (Rocha.
2013). Es por esto que:
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“Esta forma individual de percibir el estrés, constituye un factor clave de resiliencia
y/o vulnerabilidad de un individuo. EI mal manejo del estrés psicosocial, afecta al
individuo haciéndolo vulnerable y provoca una disminucion en los mecanismos de
resiliencia (...) Es decir que la respuesta puede ser amplificada o reducida, de
acuerdo al estado psicolégico, a los rasgos de personalidad, la historia subjetiva y
emocional y en relacion al contexto en el que se encuentra el individuo” (Soria.
2011), en (Rocha. 2013. P4g. 32).

La medicina a incorporado elementos de otras disciplinas, logrando una vision
mas holistica en relacién a las intervenciones orientadas a la prevencion de las
enfermedades, la integracion de los estilos de vida de una persona y las
relaciones interpersonales en relaciona a la estimulacién corporal en su totalidad,
funcionan de forma positiva en las personas mayores, al trabajar en la prevencién
y de forma terapéutica. La estimulacion fisica moderada ayuda al buen
funcionamiento del metabolismo y ayuda al actuar en la disminucion de los
factores de riesgo de enfermedad como la obesidad, depresion, enfermedades

cardiovasculares y demencia. (McEwen, Gianaros. 2011).

“En ancianos se demostré que los centros comunitarios y las actividades que
promueven las interacciones sociales y la actividad fisica son beneficiosos en

varios dominios” (McEwen, Gianaros. 2011) en (Rocha. 2013. P4g. 33).

Desde un enfoque gerontoldgico, la integracién social de las personas mayores
requiere de la concepcién de diversos factores que influyen en las dinamicas
actuales que transitan las personas mayores, y como esta poblacion se relaciona
con sus redes de apoyo social. Segun Fericgla (2002), las relaciones sociales
durante la vejez, se caracterizan por estar formados por grupos de personas a los

cuales pertenece el o la adulta mayor, y en los cuales estos se vinculan de forma
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permanente y dan un sentido de integracién en la sociedad. Estos grupos de
apoyo social corresponden a la estimulacion por medio de la socializacion, como
los grupos familiares los vecinos y amigos, y en un segundo lugar a los grupos con
caracteristicas asociativas, que a diferencia de los de socializacion estan fuera de
la red familiar, encontrandose presenten dentro de la comunidad como las

organizaciones religiosas u comunitarias. (Sanchez, 2000).

Es entonces que, existen factores que desde un enfoque gerontologico influyen
en las relaciones sociales durante el proceso de envejecimiento, que segun
Fericgla (2002) y Scott y Wenger (1996) son:

- Género: A diferencia de los hombres, las mujeres durante la vejez mantienen
mas relaciones sociales, siendo estas mas intimas y de apoyo mutuo. Se visitan
periddicamente y conversan en relacion a temas personales. Los hombre centran
su amistad a través del algun tipo de actividad compartida y es poco probable que

puedan formar vinculos de amistad acorde avanza su envejecimiento.

- Forma de residencia: La persona mientras mas sola se encuentre, presentara
precariedades en sus relaciones sociales que si reside con integrantes del grupo

familiar.

- Escolaridad: La persona que presente mas afios de estudio, tendra mayor
facilidad en formar relaciones sociales, ya que esta, se preocupa mas del
desarrollo de actividades y tiene una mayor variedad de elecciones para ocupar el

tiempo libre.
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- Contexto social: Posterior a la jubilacion, las personas mayores mientras mas
tiempo de ocio mantengan, mayores serdn sus posibilidades de pertenecer a

organizaciones comunitarias o grupos voluntarios.

- Tradicion cultural: Por razones de género, las mujeres han experimentado una
mayor vinculacién con la crianza de los hijos, los cuidados de personas mas
vulnerables dentro del grupo familiar. Esto supone que las mujeres de mediana

edad cuiden de las ancianas y esta ultima de los ancianos.

- Nivel econdmico: La persona que tiene un mayor nivel econémico, mayor seran

las posibilidades de consumo de ocio y de crear relaciones sociales.

- Historia personal: La particularidad de los procesos de envejecimiento,
corresponden a la situacion individual de las personas. La modificacion de las
relaciones sociales, puede presentar problemas relacionados con las dificultades
de la vida previa a la etapa de la vejez. Las cuales pueden aumentar durante esta

etapa.

- La personalidad individual: Se relaciona con la vida anterior de las personas
mayores, ya que esta, determina las relaciones sociales de forma positiva o
negativa, en la cual interviene las diferencias de género, y la capacidad de aceptar
las perdidas como la jubilacién o la viudez.

- Estado de salud fisico y mental: El estado de ambos y sus variaciones influye en

los niveles de intensidad y prolongacion de las relaciones sociales.
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- Estado civil: Durante la vejez, la expectativa de vida de las mujeres es mayor,
mientras que la de los hombres es mas corta, lo cual influye en la vejez, por
considerar que estos tienen una mayor probabilidad de casarse con mujeres mas
jovenes, manteniéndose mas tiempo en matrimonio, que g diferencia de la mujer
gue después de su viudez es probable que se mantengan solas. Por lo tanto,

resulta mas favorable para los hombres el matrimonio durante la vejez.

Por dichas razones, la importancia de las etapas y sucesos vividos previa llegada
de la vejez, son también hechos a considerar para entender este complejo
proceso, ya que por una parte, involucra la particularidad de estar en la vejez
donde los factores bioldgicos, fisiologicos, psicolégicos, y socioculturales influyen
en esta etapa de la vida. Como sefiala y refuerza el enfoque gerontoldgico, sla
comprension desde este, permite puede comprender el envejecimiento a partir de
los distintos factores que involucran a la persona adulta mayor y su continuo
desarrollo, y lo mas importante, es que a través de este enfoque se caracteriza las
particularidades y diferencias de vivir el envejecimiento siendo hombre y siendo
mujer. Al mismo tiempo que, las experiencias de vida anterior a la llegada de la

vejez influyen en los reajustes de relaciones sociales.

Capitulo 2
Calidad de vida en la vejez

Las mediciones referentes al concepto de la calidad de vida son cada vez mas
frecuentes y variadas. La definicion de calidad de vida en el AM se destaca por ser
multidimensional y subjetiva, (Bazo, 1998). A ésta referencia conceptual se puede
agregar la capacidad de evaluacion que puede realizar la persona segun lo
sefalado por la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a: la sensacion de
satisfaccion a partir de las referencias sociales y culturales del medio en que se

encuentran, considerando también la capacidad de evaluar su situacion actual, y a
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la satisfaccion de necesidades concretas relacionadas al concepto de calidad de
vida (OMS, 1995)

Segun el estudio realizado por Bazo, los adultos mayores comprenden que existe
un minimo necesario para tener una buena calidad de vida, nivel ligado a las
necesidades basicas materiales como lo son la vivienda, el acceso a la salud y la
alimentacién. Sin embargo, los AM identifican a la salud como la “base” de la
calidad de vida, “el sentirse bien”, aparece como una necesidad central en esta
etapa vital, donde se adscribe la denominada salud social que eleva la importancia
de mantener lazos sociales permanentes y activos para evitar la soledad del
hogar, el aislamiento social y el abandono, cuyos hechos no son una realidad
lejana al AM en Chile. En este sentido la “participacion social” y la mantencién de
relaciones familiares y sociales saludables pueden aportar a esta poblacién a una
mejor calidad de vida. Para ello, necesitan de respeto e integracion en conjunto a
los diversos grupos etarios, aunque considera fundamental la participacion en
actividades con pares; esto pues, la inclusion en grupo de pares aporta al sentido
de pertenencia como medio de mejoramiento de la calidad de vida en la vejez.
Paralelamente el entorno familiar es un escenario de socializacién donde éste

necesita ser reconocido como un ser auténomo y util.

A continuacion se resumen las principales dimensiones del concepto “calidad” de
vida que aporta esta publicacion realizada por la autora Maria Teresa Bazo, que
son relevantes para esta investigacion; “Bienestar”, como la sensacion subijetiva
de estar bien; “Salud”, condiciones de salud fisica, mental y social; “Autonomia”,
capacidad de realizar actividades para obtener satisfaccion; “Recreacion”,
realizacién de actividades de entretencion; “Trabajo”, insercién laboral del AM;
“Entorno social”, ambiente familiar y social saludable; y “Participacion”, espacios y
coacciones para incluir al AM en la sociedad (Bazo, 1998)
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La socidloga, sefala el envejecimiento de la sociedad, como “una cuestiéon de
maximo interés societal”, evidenciando que este fendmeno trae consigo muchas
consecuencias de varios procesos, tanto en lo macro social como a nivel
individual, ante lo cual recomienda la creacion de nuevos instrumentos para estos
nuevos desafios, creando un nuevo concepto de solidaridad entre las distintas
generaciones y grupos. La autora postula que la calidad de vida en la vejez se
relaciona con la seguridad econOomica y con la inclusion social mediante
estructuras de apoyo y las redes sociales de modo que se promueva la
participacion social de los AM, ademas de resaltar el rol de la familia en el cuidado

e inclusion de estos.

Por otra parte la autora, manifiesta especial preocupacién en la teméatica de la
salud en el AM, ya que calcula que en tiempos futuros, la explosién de la
poblacion longeva en las ciudades obligue a serias modificaciones en los sistemas
sanitarios, tomando en cuenta que las condiciones generales de vida y trabajo se
transforman de manera veloz, sabiendo que los AM necesitan de forma mas
frecuente de atencién médica, se espera que la demanda por servicios de salud se
incremente, advirtiendo los altos costos de estos servicios en la actualidad, la
autora propone monitorear exhaustivamente esta situacion para tomar las medidas

necesarias en el plano politico y de las instituciones publicas.

En cuanto al tema de la seguridad social, el estudio presenta que de forma
paulatina algunos Estados han incrementado la edad de jubilacion, ya que la tasa
de mortalidad y natalidad disminuyen de manera sostenida, mientras que los afios
de esperanza de vida se extienden. Esto provoca cierta incertidumbre sobre las
jubilaciones y pensiones formando cierta tension entre los trabajadores, la

poblacién de AM y los sistemas de proteccion social.
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Capitulo 3
Género en el envejecimiento

En lo que respecta a teorias que relacionan al género con el proceso de
envejecimiento, la autora Anna Freixas, (1997) en su estudio de envejecimiento y
género, sefiala que en éstas teorias el principal fundamento no radica en el
género; sin embargo, desde un enfoque socioldgico el proceso de envejecimiento
aborda al género por “afiadidura”, en relacién con la variable edad. Sin olvidar que
cuando se hable de personas mayores, no tan solo se hace desde la concepciéon
de personas en edad avanzada, sino de hombres y mujeres cuyo ser en la
sociedad es particular y que entre ellos existe consideraciones importantes de

diferencias.

El concepto de envejecimiento tanto para el hombre y la mujer, involucra el acto
de realizar un trabajo desde el entendimiento que las experiencias de vida actidan
de forma personal y que estas determinan de forma particular el proceso de
envejecimiento. Existe una tendencia que es la de homogenizar a las personas
mayores limitando las diferencias que existen en este grupo etario, lo cual
contribuye a ignorar la diversidad de experiencias existentes en la particularidad
del hombre y la mujer, para asi, encasillar en roles, normas y funciones, que
responden a estereotipos tradicionales, que describen algo mas parecido a una
imagen preconcebida de lo que es el adulto mayor, que en ocasiones acttan de

forma negativa. (Freixas. 1997).

Desde la perspectiva de la mujer, la autora aborda el proceso de envejecimiento
de la sociedad, estableciendo dos premisas desde la igualdad de condiciones para
ambos géneros. La primera establece que: “El hombre y la mujer viven el proceso
de envejecimiento de forma parecida® y en la segunda menciona ‘“el

reconocimiento de diferencias especificas que responden a cada caso en
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particular”, (Freixas, 1997, pag. 32), es decir, en el caso de la mujer se focaliza en
la menopausia y el fendbmeno del nido vacio, vinculando su proceso de
envejecimiento al ambito de “reproduccion, sexo y maternidad” mientras que en el

hombre se relaciona con la “jubilacién y el uso del tiempo libre”.

Estas diferencias dentro de la particularidad del hombre y la mujer, configuran lo
que hoy se conoce como “estereotipos tradicionales”, que vinculan a la mujer
durante su proceso de envejecimiento a roles desde logicas patriarcales y al
hombre con la vinculacion a los espacios publicos, ambas formas contribuyen a la
reproduccion y permanencia de la explicacion del proceso de envejecimiento “en
la relacion edad-sexo”. Por otra parte, ademas de fusionar estas dos variables, se
deja de lado o sélo se agrega el género como un condimento que sirve de
complemento en la elaboracién de explicaciones del proceso de envejecer del ser
humano, sin permitir por completo la relacion edad-género y, mediante el género,
dar explicacién al proceso de envejecimiento, es decir, la importancia del género,
MAas gue ser un concepto, es una forma de explicar el proceso del envejecimiento
desde la particularidad de ser hombre y ser mujer en la sociedad y el significado
de aquello en la vida. (Freixas, 1997)

“Por lo tanto, para que la edad y el género se integren por completo en la teoria,
es necesario reconceptualizar el género, en vez de afadirlo a las teorias
establecidas, de tal manera que ambos elementos se consideren fundamentales
en la explicacion de los procesos psicolégicos de las personas, de sus recursos
para afrontar las ultimas etapa de la vida y de los factores de la organizacion
social que constituyen la plataforma de base para que tales procesos se den

equilibradamente, (Freixas, 1997.pag. 32).
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La autora afirma que en la falta de integracion de la edad y el género, quedan
fuera situaciones importantes para las personas mayores y que en el caso de la
mujer, estos ocurren a lo largo de sus vidas. Featherstone y Hepworth (1989),
proponen la “Desjerarquizacion y pluralismo de las culturas postmoderna’,
(Freixas, 1997, pag. 32), para plantear asi el cultivo de los estilos de vida donde
resalten los adultos mayores, realizando actividades antes impensadas para este
grupo de la poblacion, para asi, de esta forma participar en la escena social y
trasladar temas de la vida privada tales como: la salud, la sexualidad y la vida
doméstica, a la vida publica, lo cual permita posicionar a la mujer de una mejor

forma.

Es asi que, autores como Barnnett y Baruch (1978), Gilligan (1982) y Freixas
(1991) han realizado argumentos en relacion a las palabras de Erickson (1950,
1968) y Levinson (1978) quienes han propuesto “que el desarrollo de la
personalidad adulta a través de estadios unidireccionales, irreversibles, jerarquicos
y universales en los que no se tiene en cuenta las diferencias individuales”
(Freixas, 1997. Pag. 33), no simbolizan los hechos que conforman la vida de la
mujer. Dando asi relevancia en el desarrollo psicosocial a los hitos que suceden
acorde a la edad cronoldgica en los adultos por sobre la particularidad de la mujer,
la cual, no responde a la unidireccionalidad que mantiene el hombre en los temas
relacionados a la familia y el trabajo, ya que el rol de la mujer en la combinacién
profesional, trabajadora y madre, toma distintos significados dentro de las etapas
del ciclo vital, y no precisamente se fundamenta este dinamismo en la edad

cronoldgica. (Freixas. 1997)

Bajo el mismo contexto, la autora Anna Freixas manifiesta que la psicologia
evolutiva indica qgue mientras mas viejo se hace el ser humano, este adquiere mas
experiencias a través de las distintas circunstancias y momentos que han pasado

en sus vidas, convirtiendo a las personas en seres mas diversos por ir avanzando
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en su desarrollo, sin embargo, se niega esta diversidad en la homogenizacion de
las personas mayores, lo cual impide ver las diferencias en este grupo de la
sociedad, por un lado y por otro se resaltan calificativos negativos relacionados
con la enfermedad, el deterioro, la dependencia y las pérdidas, lo que Butler
(1969) define como “ageism” a los estereotipos sistematicos y discriminatorios
(Freixas, 1997. P4g. 34), hacia las personas mayores por el solo hecho de ser
seniles, ignorando en ocasiones el aporte que realiza la mujer adulto mayor al
interior de sus hogares, especialmente en relacion al apoyo hacia la pareja y las
personas que estan dentro de la misma comunidad, siendo este un trabajo no

remunerado.

Capitulo 4
El rol tradicional y la reorganizacién de los roles de género.

Contrario a la explicacion de que el hogar para la mujer se convierte en un espacio
privado donde éstas encuentran un cobijo de proteccion psicolégica, Oakley
(1974), afirma que las labores domésticas no son agradables. Igualmente que, la
partida de los hijos no se convierte en un conflicto (Connidis y Mc-Mullin, 1993) y
qgue el fendmeno del “nido vacio” es un proceso de alivio mas que un problema
(White y Edwars, 1990). Lo que produce estados de depresion en las mujeres de
mediana edad, es la aceptacion de los roles tradicionales (Tinsley, Guest y
McGuire, 1984) y que con la llegada de la vejez, en la mujer adulto mayor, se
produce un aumento de la energia y de su socializacibn, aumentando su
autoestima y bienestar psicologico, al dejar el trabajo doméstico y la crianza de los
hijos que han sido los fundamentos del patriarcado al describir la casa y la familia
como las formas de desarrollo, realizacion y felicidad en la mujer en el desempefio

de los roles de esposa, madre y ama de casa. (Freixas, 1997. Pag. 35).
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En consecuencia, ya en la edad avanzada se producen cambios en los roles y
funciones particulares del hombre y la mujer. Estos roles durante la vejez,
comienzan a desvanecerse y a quedar menos definidos, es decir, que las
funciones establecidas de forma tradicional tanto para el hombre y la mujer
comienzan a mutar, es asi, como se pueden ver cambios graduales en el hombre
que hacen gque durante esta etapa de la vida comienzan a ser mas dependientes y
afectivos, mientras que las mujeres son mas independientes y asertivas, (Rossi,
1980 y Gutmann, 1987). Una de las ventajas que tiene la mujer en la vejez es su
habilidad de verse a si mismas, y con ello darle mas importancia y significado a

sus vidas. (Herterline y Nouri, 1994).

Las diferencias continian en hombres y mujeres existiendo variaciones en la
economia y en los recursos familiares, lo que estudios gerontoldgicos describen
como rumbos trascendentemente distintos, en que las mujeres tienden a
experimentar la pobreza en esta Ultima etapa de sus vidas, ya que, gran cantidad
de estas mujeres dependen econdémicamente de sus parejas, por haber
permanecido por menos tiempo vinculadas al trabajo remunerado por dedicar mas
tiempo en las labores de tipo doméstico y en la crianza de los hijos, es asi como
estas llegan a tener pensiones mas bajas en relaciébn a los hombre que viven
menos afios, dejando a la mujer sin una fuente de apoyo econdémico que les
permita amortiguar la situaciéon de pobreza, por lo tanto, la condiciébn en que se
encuentre la mujer adulta mayor dependiendo de si cuenta con pareja, soltera o

viuda, influye en los recursos que pueda obtener.

Por otro lado, los enfoques de economia politica, en el lenguaje de Walker (1981),
plantean una formula de inclusion femenina al sefalar que la desigualdad en la
edad avanzada, se relaciona con “la categoria laboral y el grupo socioeconémico
anteriores a la jubilacién que, a su vez, se basa, en parte, en la clase social de

origen”. (Arber, Ginn. 1996. P4g. 87), La importancia del planteamiento de Walker
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es que considera a la mujer adulto mayor como el grupo etario mas perjudicado en
relacion a la economia. A pesar de los afios transcurridos desde el surgimiento de
estas teorias, la realidad econdémica de la mujer adulto mayor adn conserva
indices de pobreza que reflejan las precarias condiciones de vida en relacion a sus
ingresos y economia, Walker fundamenta sus planteamientos en la poca
incorporacion de la mujer en el trabajo debido a lineamientos politicos
segregacionistas, o como se dividen las actividades en el hogar.

Dentro de este mismo contexto Arben y Ginn sefialan que:

“Las formas en que los factores culturales, la actuacion individual y colectiva y los
procesos que se desarrollan en el macro nivel configuran las jerarquias marcadas
por el género. (Arber, Ginn. 1996. Pag. 66).

Capitulo 5
Emocion y accion de la cultura.

Parte del titulo que da nombre a este capitulo, involucra a la “cultura”. Para definir
tal concepto, el autor Humberto Maturana sefiala que cuando los seres humanos
dejaron de ocupar el “lenguajear” de forma ocasional, entendiendo este concepto
como un acto que se lleva a cabo en la relaciéon de convivencia del ser humano vy,
en la cual la reiteracion de una conducta como una practica cotidiana, permanece
dejando de ser una conducta casual , para ser conservada como una conducta
aprendida transgeneracionalmente, en una coordinacion de acciones al que el
autor llama “conversar”, quedando esta como una forma de vivir que se mantuvo

en las proximas descendencias, siendo esta descendencia los nifios y nifias.
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“Por lo tanto, todo el vivir humano consiste en un vivir de conversaciones y redes
de conversaciones... lo que nos constituye como seres humanos es nuestro existir

en el conversar” (Maturana, 1993. pag. 21).

Es entonces que, la cultura actia como una red de conversaciones que responde
a un grupo determinado de personas que comparten un lenguajear particular que,
suele representar a esta cultura, pero esto, no quiere decir que quienes

pertenecen a una determinada cultura queden estaticos en ella, ya que:

“Una cultura surge cuando una comunidad humana comienza a conservar
generacion tras generacion una nueva red de coordinaciones de acciones y
emociones como su manera propia de vivir, y desaparece o cambia cuando la red
de conversaciones que la constituye deja de conservarse” (Maturana, 1993. Pag.
23).

Es entonces que, la cultura mantiene una serie de acciones que pertenece a una
red de conversaciones que dan paso a la realizacion de estas en actividades como
la caza, cuidar un rebafo, cultivar la tierra, cuidar de los hijos, trasladarse por
medio de animales o autos, velar o despedir a los muertos, etc. Estas son
acciones configuradas que pertenecen a una red de conversaciones cerradas, en
las cuales el ser humano puede tener dinamismo al cambiar el tipo de
conversaciones, o trasladarse de una cultura a otra y conservar las
conversaciones particulares de la nueva cultura adquirida. Por lo tanto, se podra
entonces caracterizar lo que Maturana define como una red cerrada de

conversaciones.
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Sin embargo, para dicho autor existe un concepto que antecede a la accion y es
un motor de oportunidades y posibilidades que pueden existir en la vida cotidiana,
es entonces que, Maturana habla de la emocién como “una linea continua a lo
largo de la historia de la humanidad”, la cual se vincula con los deseos, siendo
estos lo que conducen al ser humano a realizar infinitos tipos de acciones como
tantos deseos pueden existir, en otras palabras lo que lleva a las personas al
“hacer” en una infinidad de posibilidades. El autor ademas sehala que si no se

comprende la emocion que con lleva al hacer:

‘no podemos comprender nuestro ser cultural, porque al no entender que las
emociones constituyen y guian nuestras acciones en nuestro vivir, no tenemos
elementos conceptuales para entender la participacion de nuestras emociones en
lo que hacemos como miembros de una cultura, y no comprendemos el curso de

nuestras acciones en ella” (Maturana,1993. pag. 24).

Capitulo 6
Caracterizaciéon de la Cultura Patriarcal y Matristica.

Estos dos tipos de culturas seran comprendidas desde el tipo de conversaciones
que han hecho que éstas existan en la vida cotidiana. Es entonces que, la cultura
patriarcal corresponde a una seria de conversaciones cerradas las cuales se
destacan por el uso de la fuerza, es decir, acciones y emociones caracterizadas
por la competencia, el poder, el uso del poder, la apropiacién, la justificacion, el
dominio de otros a través de la adjudicacion de la verdad etc. En este tipo de
cultura prima el sentido de lucha, un ejemplo de esto es, cuando se quiere decir
qgue: se luchara por corregir los malos habitos de quienes estan presos, para asi
hablar de la reinsercion de estos en la sociedad, se luchara contra la drogadiccion
para tratar un habito de consumo de sustancias o cuando se lucha contra la

contaminacion para limpiar el medioambiente, etc. (Maturana, 1993. Pag. 37) Esta
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cultura, a la cual pertenece gran parte de la humanidad moderna, socialmente se
sustenta en la desconfianza y el control de querer controlar a los otros, el medio
en que se habita, y en general todo aquello que genera algun tipo de

incertidumbre.

La diferencia es permitida mientras sea controlada, porque tal conversacion o
emocion puede ser corregida o eliminada, ya que en la cultura patriarcal no se
permite la libertad de dialogar para llegar a un consenso, porque desde las logicas
patriarcales las diferentes opiniones que no estan en directa concordancia con lo
establecido es una confrontacion de opiniones y, al ser tratada de esta manera se
buscara llevar por el camino que indica lo correcto, pero este camino esta
justificado por aceptacion o comprension de la arbitrariedad y no del bien comun.
(Maturana, 1993)

En relacion a lo anterior, la apropiacién de la verdad es legitima, como también lo
es el derecho de elegir lo que se estima correcto para una persona, un grupo, o
una comunidad ya, que no esta presente la confianza en las personas, sino que es
la desconfianza de las libertades individuales como intento de control de la vida.
Por esta razén, en la cultura patriarcal el orden, la obediencia, la sumisién, y el
establecimiento de jerarquias son conceptos que establecen un sistema de
emociones y conversaciones cerradas que caracterizan hoy a la humanidad

moderna y las formas de relacion que existen en ella.

El segundo tipo de cultura es aquella llamada, “Cultura Matristica” (Maturana,
1993) que es una cultura que antecedié a la cultura patriarcal, la cual se
caracteriz0 por tener una red de conversaciones opuestas a esta Ultima. Para
contextualizar el momento histérico de su existencia, esta cultura pertenecié a la

gente recolectora y quienes se dedicaban a la agricultura en Europa del 7000 y
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5000 antes de Cristo. De estos pueblos se han encontrados restos arqueologicos,
de figuras femeninas que se utilizaban en ceremonias culticas en donde la diosa
era representada por la figura de la mujer, o en la triada de mujer - hombre,
animal. En este tipo de ceremonias misticas la importancia de la reunién giraba en
torno a lo sagrado del dia a dia y los cambios arménicos de la naturaleza, como la
muerte y el nacimiento como fuente de constante renovacion. La naturaleza en
esta cultura era compartida y no hay indicios que comprueben que el campo fuese
apropiado por una 0 mas personas, la vida coexistia de forma colectiva la cual se

desarrollaba en comunidad.

Durante la vida cotidiana de esta cultura —al contrario de la patriarcal- la
competencia no existia, a estos pueblos y a sus propias formas de vida no se les
exigia tener posesiones para demostrarse a ellos mismos que tenian el poder por
sobre otros al lograr tener algo que era codiciado entre ellos, ya que en la imagen
de la diosa femenina todos se sentian reflejados; y, por lo tanto todo de alguna
forma pasaba a ser una expresion de ella. Es entonces que, dentro de este tipo de
emociones y conversaciones, primaba la igualdad, y las diferencias l6gicas en
toda esta red de conversaciones no eran causa de exclusion del bienestar que les
brindaba el convivir en la fraternidad de un mundo mas acogedor. Las actividades
dentro de esta Cultura Matristica eran acciones sagradas en las cuales existia el

tiempo sin la urgencia y el tiempo a su vez permitia la contemplacion.

Dentro de la comunidad existia el respeto mutuo el cual era la base para
desarrollar las actividades de la vida cotidiana, estas acciones eran conservadas
dentro de la cultura, los nifios eran los encargados de reproducir estas
conversaciones de forma espontanea, lo que permitia el traspaso de estas hacia

las posteriores generaciones. (Maturana, 1993)
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Como en toda cultura, también existian conflictos, pero, estos no eran resueltos
por medio de la lucha o, el poder de sentirse con el derecho de la razén frente a
otros. Las conversaciones no eran guiadas por los contextos de la guerra, el
control, la intolerancia, la apropiacion de la verdad como lo bueno. Al contrario de
esto, la red de emociones y conversaciones estaban relacionadas con la
participacion, la inclusion, los acuerdos y el respeto mutuo entre los miembros de

la comunidad y entorno.

A pesar, que este tipo de cultura data de miles de afios atras, Maturana sefiala
que éstas formas del emocionar y conversar no son ajenas, la cual mantiene altos
niveles de agresion en una serie de combinaciones existentes, estas formas de
vivir, solo es usada en ocasiones, con lo cual se perdi6 la practica y con ello dejo
de ser una red de conversaciones conservadas en el tiempo. Maturana se refiere

textualmente de la siguiente manera:

Por su parte, el autor Edgar Morin, sefiala que cada persona es la sociedad. Pero,
esta irrumpe en el individuo a contar de momento en que éstas dan a luz en el
mundo a través de la cultura, el conocimiento, el lenguaje y que intentar alinear
cada uno de estos conceptos, es realizar el dificil trabajo de lograr llegar a
consensos, desde esta base Morin plantea la complejidad manifiesta de la
influencia de los actos de las personas sobre otras. (Morin. 1990.)
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Capitulo 7
Participacion Social

Respecto al concepto de participacion social, se realizara una conceptualizacion
de algunas teorias que hablan en primer lugar de la participacién, para
posteriormente, definir la participacion social, concepto que se ajusta mas a la
tematica de la presente investigacion. Los autores Luisa Duefias y Edgar Garcia
(2012) en su estudio de la cultura de participacion, aproximacion a la demarcacion
del concepto, sefalan la participacion como una de las formas de estudiar la

cultura por medio y a través de esta.

Desde una mirada amplia Rebolledo y Marti (2002), sefialan que la participacion
no tiene una finalidad en si misma, sino que, se pueden lograr propdsitos, a lo que
los autores Duefias y Garcia (2012) agregan que la participacion no es solo un
derecho que esta centrado en la reunién o convocatoria, sino que ademas implica

un objetivo compartido en comun por quienes forman parte de un grupo.

Es entonces que, quienes participan de un grupo, no lo hacen sencillamente como
observadores, estos ademas de visualizar lo que pasa al interior del grupo y en su
entorno, se involucran dentro del proceso, motivando a la transformacion a través
de las acciones que se pueda mantener. Por lo tanto la participacion supera el

sentido individualista por el sentido de colaboracion. Sarramona, (1993)

Un aspecto que es sefialado por Geilfus (1997) es la “voluntad” que debe existir
dentro de la participacion; este aspecto es de vital importancia para la poblacién
de mujeres adulto mayor que participan dentro de un grupo cualquiera sea este,
ya que la integracion a estos es voluntaria; y a través de este nacimiento surge la

caracterizacion de quienes participan en torno a la pasividad e indiferencia. Otro
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aspecto importante que surge dentro de la participacion es la “confianza”, la cual
es la encargada en la practica de, quienes dirigen y participan, puedan formar
lazos que les permitan credibilidad entre ellos, para ser mas explicitos; se recurre
a los siguiente ejemplos: se cita al grupo a una reunion extraordinaria en la cual se
expresa con anterioridad que la presencia puntual en la hora de llegada se
respete, y quien pide esta formalidad y deja en claro tal puntualidad, llega tarde o
no puede asistir el dia de la reunién. Otro ejemplo es pedir algin tipo de
colaboracioén la cual se hace de forma frecuente, (en alguno grupos esto es muy
recurrente, a causa de que llevan afios de estar conformados y se reinen mas de
una vez en la semana) y se solicita la colaboracion y donacion de alimentos como
café, azucar, té, pan, etc. y por lo general, la que se encarga de que esto
funciones es la presidenta o miembros de la directiva, y sea ésta que colabora
poco 0 nunca con este tipo de solicitudes. Lo que ocurre con estos ejemplos
puntuales al interior del grupo es lo que se conoce como ‘“ruido moral” (Duefias,
Garcia. 2012. Pag. 3).

La participacion también es una manera de comprender la condicion humana, las
relaciones sociales, una forma de afrontar la realidad, una forma de pensar y de

sentir, de percibir, plantear y solucionar problemas. (Duefas, Garcia, 2012).
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Capitulo 1
Cambio demografico

Las primeras sociedades en experimentar el fendmeno demografico, fueron los
paises que primero generaron un proceso de desarrollo industrial como fue el caso
de Europa y América del Norte, posteriormente este proceso se llevd a cabo en los
paises Latinoamericanos. Una de las principales diferencias que existen entre los
paises que primero se desarrollaron con los paises posteriores en su proceso de
desarrollo, es que los primeros tuvieron un periodo de transicion demografica de
200 afios, estos dos siglos, que en América Latina fueron solo 50 afios
aproximadamente, dejan una diferencia de 150 afios, (Ham Chande, 1998) Esto
es a causa de procesos historicos particulares en Europa y en América latina, soélo
por mencionar alguno de ellos, estan las situaciones sociales, econdmicas,
culturales y tecnolégicas en las cuales para ambos continentes ocurrieron de
distinta forma. Esta diferencia en el tiempo que transcurre este panorama
demografico, tiene efectos en la poblacion, tales como la cantidad cada vez mas
creciente y numerosa de adultos mayores, y las necesidades reales en relacion a

este segmento de la poblacién que aumenta cada vez mas.

Para entender mejor la raiz de este cambio demogréfico, una de las explicaciones
puede estar comprendida en la relacion de fecundidad y mortalidad; cuando éstas
variables presentan niveles bajos, es decir, mueren pocas personas y a la vez se
producen poca cantidad de nacimientos, como consecuencia se produce un
cambio en el perfil demogréfico que trae consigo un incremento en el proceso de
envejecimiento, a consecuencia de las altas tasas de natalidad presenciadas en
afos anteriores. Como razonamiento légico, la poblacion de adultos mayores de la

actualidad son aquellos nacimientos numerosos de las décadas anteriores.
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Es un logro de los mecanismos tecnolégicos, de los avances de la medicina, de
las condiciones de seguridad social de las sociedades que, en la actualidad se
estén elevando las tasas de esperanzas de vida. Para ejemplificar este hecho el
estudio de CEPAL (2000), indica que la esperanza de vida al nacer aumento
aproximadamente en 20 afios en forma general para el continente, es preciso
distinguir que esto presenta variaciones dependiendo del pais a mencionar, pero,

de forma transversal en el continente existe la tendencia antes mencionada.

Segun el estudio de la CEPAL, en el afio 1950 el nimero de personas mayores de
60 afios era aproximadamente 204 millones, cifra que ascendié a 579 millones
para el afio 1998, y se espera que para el afio 2050 la poblacion de adultos
mayores sera de 1900 millones, igualando a la poblacion de nifios de 0 a 14 afios.
Es entonces que, la tendencia se inclina hacia un acelerado incremento de la

poblacion adulto mayor.

Se aproxima que la poblacion total de adultos mayores en Chile es de un 16,7%
es decir que, 2.885.157, son adultas y adultos mayores. En relacion a estas cifras
se muestra una clara diferencia de género, que deja una cantidad mas alta de

mujeres adultas mayor dentro de la sociedad, (CASEN 2013).

Estadisticamente existe una brecha importante en la poblacibn de hombres y
mujeres adultas mayores en relacién a su cantidad, estas Gltimas han mostrado
una sobresaliente tendencia, como indica el siguiente gréfico estadistico del

Instituto Nacional de estadisticas (INE)
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GRAFICO N°1 PORCENTAJE DE POBLACION DE 60 ANOS O MAS
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El Grafico N°1 muestra como a contar del afio 1992 al afio 2015 en la poblacion de
adultos mayores de Chile, la mujer adulto mayor mantiene durante los afios 1992,
2002, 2007, 2010, 2015 una tendencia por sobre el hombre adulto mayor de
aproximadamente 3,0. Es decir que durante 23 afios consecutivos se ha sostenido

esta variable.

Esperanza de vida

Con el fin de ejemplificar el cambio demografico, el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA 2015) en su Encuesta Nacional de Inclusion y Exclusion social
2015, sefnala que, la esperanza de vida en el afio 1970 era de alrededor de 63.6
afos y que actualmente segun las aproximaciones de la Superintendencia de
Pensiones y la Superintendencia de Valores y Seguros, las mujeres que estan en
edad de jubilacién, es decir, aquellas que llegan a la edad de 60 afios, viven en
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promedio 91,09 afios y que en el caso de los hombre adulto mayor que llega a la
edad de 65 afios es de 85,06 afios. Segun lo planteado por el SENAMA la mujer
adulto mayor vive en promedio 6 afilos mas que el género masculino. Por lo tanto,

tiene una mayor expectativa de vida.

GRAFICO N°2 ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR GENERO EN L.A.
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Capitulo 2
Género y participacion social

Es importante considerar que las mujeres adultas mayores, dentro de las
dinamicas que conforman su dia a dia, se relacionan con distintos grupos que
estan presentes dentro de la misma comunidad, es decir, que pueden establecer
conexiones con su entorno por medio de la participacion en grupos diferenciados

entre si y que responden a objetivos distintos. Es por esta razén que las mujeres
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adultos mayores pueden participar de grupos que pertenecen a los vinculos de
socializacion, como es el que esta presente en el hogar y dentro de la red familiar,
como también de grupos que se encuentran dentro de la comunidad y que son
parte de los vinculos asociativos que corresponden a los grupos presentes en las
iglesias, organizaciones comunitarias, grupos recreativos, grupos de adultos
mayores, juntas de vecinos, etc. Cada uno de estos vinculos que se encuentran

fuera del hogar, tienen diferentes impactos en las personas.

Segun el Informe Final de Estadistica Sobre las Personas Mayores (SENAMA
2008), los hombres participan mayormente en las organizaciones vecinales con un
34,7%, en organizaciones de credos religiosos un 26% y en clubes deportivos o
recreativos un 11,6%. A diferencias de estos la mujer adulta mayor se inclina
mayormente en grupos religiosos con un 36,8% seguido por los clubes de adultos

mayores con 24,8% y en tercer lugar las organizaciones vecinales.

Para ejemplificar este hecho, la CASEN sefiala que, dos de cada cinco mujeres
adultas mayores declara participar de algun tipo de organizaciones comunitarias.
Ademas, la mujer adulto mayor pasada la edad de 75 afios comienza a presentar
un leve decrecimiento en las tasas de solteria, quedando predispuesta a la

capacidad de formar vinculos y redes de apoyo.

La encuesta sefiala que las mujeres mayores de 65 aflos presentan una mayor
tendencia de alteraciones emocionales manifestadas en gritos, molestias y
descontrol, un 53,7% reacciona de forma alterada a las controversias de la vida

cotidiana mientras que en los hombres un 38,5% alcanza esta reaccion.
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Los vinculos asociativos constituyen para la mujer adulta mayor el apoyo
psicosocial y afectivo que proviene de una comunidad externa a la familia y que
corresponde al entorno social en el cual residen, siendo estos; individuos, clubes
u organizaciones comunitarias. Dentro de estos espacios de participacion social
convergen personas con diferencias entre si, con caracteres y personalidades
distintas, que permanecen vinculados por el principio de la confianza,
transformando estos espacios en lugares significativos por el intercambio de

apoyo psicosocial y la articulacion de intereses entre grupos de mujeres.

De esta forma, la participacion social de las mujeres adulto mayor, logra tener un
socio discurso que devela las demandas y necesidades de este particular
segmento de la poblacion, que busca ser escuchado por las entidades capaces de

tomar decisiones.

Otra diferencia de género se manifiesta en que el 60,4% de los adultos mayores
ocupan un status de jefes de hogar, del cual el 83,7% corresponde al hombre y un
42,3% a la mujer. Este hecho se revierte cuando la mujer se acerca a la edad de
los 85 afios 0 mas, al pasar un 70% de ellas a ser jefas de hogar. Dicha condicion
en la mujer, no representa poder de decisidn en la dinamica de pareja, por
considerar que a medida que la mujer avanza en edad aumentan las posibilidades

de separacion o la pérdida de la pareja o conyugue por fallecimiento.

No es un hecho aislado que el interés politico crezca en las mujeres mayores de
60 afios, sin embargo, existe una cierta aversion hacia la politica pasado los 80
afios en la mujer adulto mayor, pero, es a partir de esta edad que la mujer
presenta el mas alto nivel de inscripciones de los proceso electoras formales,
concentrando el mas alto nivel en la Region Metropolitana con un 59,40% en

relacion al resto del territorio nacional.
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Capitulo 3
Planes y programas
Servicio Nacional del Adulto Mayor

El Servicio Nacional del Adulto Mayor, (SENAMA), inicia sus funciones a principios
del afio 2003. Como servicio publico, define como adulto y adulta mayor a toda
persona que ha cumplido la edad de 60 afios, teniendo como objetivo superior
contribuir a la calidad de vida de este grupo de la poblacion, quien, para dichos
efectos, implementa y desarrolla una serie de estrategias que buscan proteger y
garantizar los derechos de las personas mayores, fomentar la participacién social

y fortalecer el sistema de proteccion social.

La mision del Servicio Nacional del Adulto Mayor busca:

“Fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de servicios sociales para las
personas mayores, cualquiera sea su condicion, fortaleciendo su participacion y
valoracion en la sociedad, promoviendo su autocuidado y autonomia, y
favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos; por medio de la
coordinacion intersectorial, el disefio, implementacion y evaluacion de politicas,

planes y programas”. (www.senama.cl)

Es por esta razon que, SENAMA desarrolla una seria de doce planes y programas,

los cuales se describen a continuacion:
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Turismo Social

El objetivo de este programa es fomentar el acceso de las personas mayores a los
espacios de recreacion y esparcimiento que fortalezcan sus redes de apoyo. Este
programa esta dirigido a las personas mayores en situacion de vulnerabilidad.

Dicho programa lleva a cabo viajes turisticos de interés cultural, ejecutados
durante el dia. Las actividades, alimentacién y traslados son financiados por
SENAMA.

Fondo Nacional del Adulto Mayor

Tiene como objetivo el financiamiento de iniciativas y proyectos presentados por
instituciones que trabajen con los adultos y adultas mayores u organizaciones
formadas por personas mayores. Los proyectos deben ser presentados en las
fechas de postulacion correspondientes a los meses de enero, febrero y marzo de

cada afio. Este programa mantiene tres ejes como lineas de accioén, que son:

a) Fondo Autogestionado
b) Ejecutores intermedios

c) Convenios institucionales

Participacion y formacion (Escuela de formacion de dirigentes mayores)

Este programa esta orientado en la entrega de informacién en relacién a las
politicas y oferta publica dirigida a personas mayores e implementada por
SENAMA. Esta dirigida a los y las dirigentes de organizacion o personas mayores
gue participen de estas. Para aquello SENAMA cuenta con las siguientes lineas

de trabajo:
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a) Jornadas participativas territoriales
b) Actividades de los consejos asesores regionales de mayores
c) Jornadas regionales

d) Escuelas regionales de dirigentes mayores

Programa voluntariado Pais de mayores

Programa que consisten en apoyo socio-educativo orientado a nifias y niflos en
situacion de vulnerabilidad social, dirigido por adultos y adultas mayores, quienes
se encargan de formular un plan de trabajo orientado a fortalecer el rendimiento
escolar y autonomia de los nifias y nifios. Este programa contribuye al desarrollo
de los vinculos intergeneracionales y la participacién ciudadana y comunitaria de

las personas mayores.

Programa buen trato al adulto mayor

Este programa tiene como objetivo:

“Contribuir al reconocimiento, promocién y ejercicio de los derechos de las
personas mayores a través de la prevencion y del maltrato que los afecta
mediante la asesoria y coordinacion con las redes regionales y locales”.

(www.senama.cl)

El programa entrega principalmente ayuda en caso de maltrato intrafamiliar
mediante la activacion de denuncias ingresadas por SENAMA vy los dispositivos y
actores locales como SERNAM, municipalidades, CESFAM, y programa de apoyo

victimas delitos violentos.
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Programa vinculos

El programa entrega acompafamiento a las personas mayores de 65 afios que
ingresan al nuevo subsistema de seguridad y oportunidades. Tiene como objetivo
la entrega de herramientas que permita vincularse con la red de apoyo social de
Su comuna y sus pares. La entrega de apoyo psicosocial esta orientada en el
fortalecimiento de la identidad, el sentido de pertenencia y la autonomia individual

y grupal en el lugar en el cual habitan las personas mayores.

Envejecimiento activo

Este programa se basa en llevar a cabo actividades como talleres, encuentros y
charlas orientados a la promocién del envejecimiento activo, fortaleciendo
habilidades en la vejez que permitan desde un enfoque biopsicosocial contribuir al

mejoramiento de la calidad de vida.

Escuela para funcionarios publicos

Programa orientado a capacitar a cuidadores de trato directo, profesionales o
técnicos que desarrollen funciones en relacion a servicios socio-sanitarios o
administracion de servicios para las personas mayores. Se entrega conocimiento
para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas, teoricas Yy
metodoldgicas. Es importante mencionar que la participacion para las
capacitaciones es convocada por el Servicio Nacional del Adulto Mayor.

Programa centros diurnos para el adulto mayor
Este programa busca:

“Promover y fortalecer la autonomia e independencia de las personas mayores

para contribuir a retrasar su pérdida de funcionalidad, manteniéndolos en su

55



entorno familiar y social, a través de una asistencia periédica a un centro diurno,

donde se entrega temporalmente servicios socio-sanitarios”. (www.senama.cl)

Fondo de servicios de atencidn al adulto mayor

En convenio con el Ministerio de la Vivienda y Urbanismo (MINVU), SENAMA
trabaja en dos lineas de accion que permiten proveer de servicios integrales de
vivienda y cuidados socio-sanitarios a personas adultas y adultos mayores de 60

afos, siendo estos dos:
a) Establecimientos de larga estadia (ELEAM)

b) Condominios de viviendas tuteladas (CVT)

Establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM)

El programa esta orientado en mejorar las condiciones de las personas mayores
dependientes y mas vulnerables que residen en los ELEAM. El acceso a los
recursos son por a través de postulacion del Fondo de Subsidio ELEAM. Los
proyectos presentados deben ser capaces de satisfacer las necesidades basicas
de los residentes, entregar atencién médica especializada, integrar a la adulta y
adulto mayor a la comunidad, promover sus derechos y una vida vinculada al

envejecimiento activo.

Cuidados domiciliarios

El programa entrega ayuda socio-sanitaria aquellos adultos y adultas mayores en
situacion de dependencia moderada y severa que residan en sus domicilios. Para
aguello se elabora un plan de intervencion junto con la persona mayor, con el fin

de intervenir en las necesidades particulares de la persona a tratar.
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Ministerio de Salud.
La vision planteada por el MINSAL es la de:

“Que las personas, familias y comunidades tendran una vida mas saludable,
participaran activamente en la construccion de estilos de vida que favorezcan su
desarrollo individual y colectivo. Viviran en ambientes sanitariamente protegidos.
Tendran acceso a una atencion en salud oportuna, acogedora, equitativa, integral

y de calidad, con lo cual se sentiran mas seguras y protegidas”. (www.minsal.cl)

Es por esta razén que el Ministerio de Salud implementa una serie de programas
dirigidos al desarrollo de las personas mayores y a mejorar el acceso a la salud,
contribuyendo a la calidad de vida de este grupo de la poblacion, es por esto que,
los planes y programas del MINSAL estan centrados en gran parte al desarrollo,
eficiencia y mejoramiento en el trabajo de enfermedades como los trastornos de
tipo visuales, rehabilitacibn y prevencion de la discapacidad, depresion,
alteraciones del organismo, campafia de influencia, tratamientos de Ila

incontinencia urinaria etc.

Sin embargo existen programas vinculados al fortalecimiento de las redes locales
y comunitarias que involucran la participacion de las personas mayores y de las
distintas organizaciones comunitarias existentes dentro de la localidad o
comunidad, en la cual se mantienen los objetivos que buscan mejorar la calidad de
vida de las personas mayores. A continuacion se describen dos programas que se

relacionan con lo sefalado:

Programa “Mas adultos mayores autovalentes”

Este programa es de gran envergadura ya que busca contribuir a la calidad de

vida de las personas mayores, con el objetivo de prolongar su autovalencia, para
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aguello realiza una serie de actividades con un enfoque integral en base al modelo

de Salud familiar y comunitaria.

La poblacién estima para dicho programa es la poblacién de adultas y adultos
mayores de 65 afios y mas, inscritos en los centro de salud con EMPAM vigente y
con resultado de autovalencia sin riesgo, autovalencia con riesgo y en riesgo de

dependencia.

Es importante mencionar, que dentro de la poblaciéon de personas mayores en
relacion a las caracteristicas mencionadas de autovalencias y riesgo de
dependencia se clasifican por tramos de edad a partir de la edad de los 60 afios,

como sefala el gréafico a continuacion:

GRAFICO, N°2

CONDICION DE FUNCIONALIDAD POR
GRUPO ETARIO
CHILE 2013

B AUTOVALENTE SIN RIESGO m AUTOVALENTE CON RIESGO
RIESGO DE DEPENDENCIA  ® DEPENDIENTE
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Fuente: www.minsal.cl
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De forma general, se observa a través del presente grafico que; el porcentaje de
autovalencia de las personas mayores sin riesgo va disminuyendo a medida que
avanza la edad de las personas mayores, es decir, que esta disminucion
expresada en porcentajes, aumenta el porcentaje de las personas mayores con
riesgo de dependencia y dependencia a medida que estas avanzan en edad
cronolégica, interpretando asi, un avance progresivo de la funcionalidad de las
personas mayores y, como a través de la implementacién de dicho programa se
pretende mejorar o mantener la condicion funcional de las personas mayores, para

dichos efectos se trabaja mediante la:

a) La capacitacion de autocuidado de salud

b) Estimulacion funcional a sus organizaciones sociales locales

Para aquello se llevan a cabo estrategias como:

a) Taller de estimulacién de funciones motoras y prevencion de caidas
b) Taller de estimulacién de funciones cognitivas

c) Taller de autocuidado y estilos de vida saludables

El acceso descrito por el programa corresponde a las personas mayores que se
controlan en los CESFAM, aquellas que no son controladas, y las personas

mayores que participan de organizaciones sociales.

Programa de participacion social “componente de adulto mayor en movimiento”

El propoésito de este programa es mantener el envejecimiento activo de los adultos
y adultas mayores, el envejecimiento activo es definido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como:
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“El proceso donde se optimizan las oportunidades de salud, participacion y
seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que
envejecen...” (OMS. 2001).

El programa tiene como poblacion objetivo a las personas mayores de 60 y mas
afos de edad, que sean compatibles para la realizacion de actividades fisicas. Se
realizan talleres y eventos que promocionen las actividades deportivas y
recreativas adaptadas a su condicion y la integracion social de las personas
mayores. Se trabaja en conjunto y en alianza con organizaciones comunitarias,
Municipalidades, juntas de vecinos, consultorios, universidades, cajas de
compensacion, SENAMA, etc. Algunos de los talleres realizados son: Bailes

entretenidos, Gimnasia para el adulto mayor, hidrogimnasia, yoga, pilates, etc.

Se destacan estos dos programa para la investigacion, por estar relacionado con
la participacién social de las personas mayores y las organizaciones de caracter
sociales, en donde, es aun en la actualidad, que se mantienen los desafios por
establecer objetivos comunes entre los actores sociales involucrados en mantener
y mejorar la salud de las personas mayores, contribuyendo efectivamente a la
calidad de vida de este grupo de la poblacion, que demanda informacion sobre la
oferta publica destinada a la promocién de sus derechos, entrega de prestaciones

y Servicios.

Ley de organizaciones comunitarias que regula los centros de madres

La ley N° 19.418, establece normas sobre las juntas de vecinos y demas
organizaciones comunitarias, definiendo las organizaciones comunitarias

funcionales como:
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‘Aquella con personalidad juridica y sin fines de lucro, que tenga por objeto
representar y promover valores e intereses especificos de la comunidad dentro del

territorio de la comuna o agrupacion de comunas respectivas” (www.leychile.cl)

En relacién a las organizaciones comunitarias como los centro de madres, la ley

establece que:

El objetivo de estos centros es promover la integracion, la participacion y el

desarrollo de las socias en la comuna.

Como particularidad el centro de madres tiene la caracteristica de:

a) Promover la superacién personal de sus socias y la solucion de las

problematica asociadas a su estado y sexo, dentro del ambito personal.

b) Interpretar y expresar los intereses y aspiraciones de sus socias, en acciones
tendientes a la formacion y superacion de personal de ellas, en los aspectos

fisicos, intelectuales, culturales, artisticos, sociales y técnicos.

c) Promover el sentido de la comunidad y solidaridad entre sus miembros, a través

de la convivencia y de la realizacion de acciones comunes.

Para el logro de los fines mencionados, los centro de madres pueden involucrarse
en los planes de desarrollo vecinal en unibn o vinculacion con otras
organizaciones comunitarias y participar en la formacion de nuevas agrupaciones,

ademas, pueden disponer de la obtencion de servicios, asesorias y equipamientos
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y medios para los fines mencionados. Como una forma de mejorar sus
condiciones econOmicas 0 complementar sus recursos, pueden organizar,
promover o participar de cooperativas de produccidbn o consumo y capacitar a sus

socias en relacion a la produccién a desarrollar.

Las socias que pertenece a los centro de madres puede ser toda progenitora
cualquiera sea su edad o estado civil, en el caso de las mujeres solteras debe ser
mayor a la edad de 15 afios. Las socias tienen derecho a participar de las
asambleas en las cuales tienen derecho a voz y voto, pueden elegir y ser elegidas
como representantes de la organizacion, en relaciona a esta ultima, tiene la
obligacion de servir los cargos asumidos y colaborar en las tareas que el centro de

madres encomiende.

El directorio debe cumplir los requisitos: tener 18 o mas afios de edad, tener un
afio de afiliacion como minimo, no estar cumpliendo condena por algun tipo de
delito que merezca pena aflictiva. La directiva tendra una vigencia de 3 afios, sin
embargo sus integrantes podran ser reelegidas. Las funciones del directorio, es
decir, la presidencia, tesoreria y secretaria deben cumplir los deberes que indica la
aley N°19.418.
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TERCERA PARTE

ANALISIS DE DATOS
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Como se indicé en la metodologia, el procesamiento de los datos responde al
andlisis de contenido, por considerar la mas apropiada para los fines de la

investigacion.

El orden del analisis corresponde al correlativo de los objetivos especificos de la
investigacion, previa caracterizacion del perfil de la mujer adulta mayor que

participa de forma voluntaria de la organizacion comunitaria.

Caracterizacion de la mujer adulta mayor.

La informacion que a continuacion se presenta, corresponde al perfil de la mujer
adulta mayor que se vincula de forma voluntaria a la organizacibn comunitaria
Centro de Madres Rayito de Sol de la comuna de Pudahuel. El perfil sefialado,
esta elaborado por medio de elementos utilizados del enfoque gerontolégico
mencionados en el marco teorico de la investigacion, permitiendo contextualizar la
escena social en la cual esta inserta la mujer adulto mayor como participante de

una organizacién comunitaria y su historia de vida.

El tramo de edad comprendido de las mujeres informantes de la investigacion es
de los 61 a los 83 afios de edad. Su vida escolar esta caracterizada por terminar la
ensefianza basica, en menor grado la ensefianza media y la ausencia de la
educacion superior. La gran mayoria reside con familiares, variando la presencia
del conyugue y estando presente el vinculo con los hijos, los cuales, ya no residen
en el mismo domicilio, pero, no obstante a su partida, mantienen contacto regular
o periodicamente con la figura materna. El ingreso econémico autbnomo de las
mujeres es bajo por considerar que reciben en promedio la pension del Estado
gue es de alrededor de 90 mil pesos. En este ambito, es importante la ayuda de
los hijos e hijas los cuales proporcionan ayuda econdmica voluntaria lo que

permite complementar ingresos economicos, junto con la jubilacion de sus
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conyugues. El estado de salud fisico y mental varia en relacion a las
enfermedades y la preocupacion de seguir los tratamientos diagnosticados en la
red de salud a la cual todas estén vinculadas. En relacion a la salud mental de las
mujeres mayores, esta transita por periodos animicos que influyen en las
actividades que éstas realizan fuera del hogar. Dentro de este contexto la
vinculacién de la mujer en la organizacion comunitaria se caracteriza por estar
constituida por la formacion de vinculos de apoyo social, que actidan como
factores protectores en los momentos que se produce, a través de la conversacion
la manifestacion de algun problema por parte de las participantes, incluso cuando
estas no estan presentes, ya que al faltar a las reuniones se activa la
preocupacion y posterior intento de contacto entre las socias. Culturalmente la
mayoria de las mujeres informantes vinculadas al centro de madres desarrollaron
sus vidas entorno a la crianza de los hijos y siguiendo patrones de los roles

tradicionales presentes en la sociedad.
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Analisis de los datos

1. Experiencia de Integracion de la mujer adulto mayor en la organizacion

comunitaria.
La motivacion por participar de una organizacion comunitaria.

La motivacion de la mujer adulto mayor por participar del Centro de Madres, es
descrita, por una parte, como una experiencia en la cual se genera una ayuda
basada en la contencion. Estas mujeres, exponen voluntariamente distintas
conversaciones que estan presentes en el dia a dia, las cuales son escuchadas
por sus compafieras, las que en ocasiones responden con algun consejo, segun
las distintas visiones que cada una de ellas pueda tener. Es entonces que, esta
contencion se vincula con la reciprocidad, formando dialogos entre las socias.
Para ejemplificar se tomaran algunas citas de las respuestas de las participantes,

ante la pregunta ¢ Qué la motiva a participar del centro de madres?:

P1 sefala:

“El ayudar yo creo mas que nada, y el distraerme. A mi me influyen mucho
las personas, es como bien, chuta si alguien esta en problemas o esta
haciendo tonteras, yo soy como de aconsejar, no pues tl estas mal no
puedes hacer esto, eee... no es que a mi marido yo no le voy aceptar lo que
me esta diciendo, ni nada... No pues, es que tu tienes que escuchar, y ta
piensas esta es mi parte y esta es la parte de él y tu pones una balanza, pone

lo mejor. Entonces eso, uno se involucra mucho.”

La participante P1, dentro de sus observaciones, expone a su otra compariera su
opinion, y ademas finaliza diciendo que en su caso particular ella se involucra

bastante con el resto de sus comparieras.
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Por otro lado, las respuestas constantes frente a esta pregunta son:

P2: “Para salir de Ila rutina de la casa, salir de la rutina, de los conflictos...
Que a veces se forman conflictos en la casa, y son con mi nieta, con la que
vive conmigo, porque es muy conflictiva, porque es alterada, y ella no habla

con palabras bajas, si no que grita...”

P3: “Es mas aprender algo que uno no sabe, compartir con la otra gente, las
otras experiencias que tienen, conversar. Uno se rie y saca algo de lo que
uno no sabia, una experiencia nueva, por que una persona encerrada en la

casa todo el dia al final termina méas enferma.”

P4. “Porque me gusta, eso, porque me gusta estar rodeada con las

chiquillas, aprender cosas, salir del entorno de la casa.”

P8: “Ya de ver a las socias, ya de intercambiar otras conversaciones, otras

experiencias de vida, ya eso me motiva. Eso me motiva a mi tanto...”

P9: “Me gusta porque me siento viva, siento vida, me siento tomada en
cuenta, no es porque en mi casa no me tomen en cuenta, pero, es que

somos tan poquitos, somos los tres nada mas.”

Esta constante en las respuestas de las mujeres adultas mayores esta
representada en que la motivacién esta vinculada con el hecho de salir de casa y

poder de esta forma, romper la rutina, conversar los problemas u otros hechos que
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son externos al Centro de Madres y que en gran mayoria provienen de la casa,
también mencionan el hecho de hacer actividades distintas, para asi poder
distraerse, y ayudarse entre compafieras. Esto converge en el espacio que se da y

pertenece a dicha organizacion la el cual es formada por todas las participantes.

A pesar de que algunas socias del Centro de Madres no les gusta “ventilar sus

problemas” manifiestan de igual forma, el hecho de intercambiar conversaciones:

P5: “Me motiva porque salgo de mi casa, ya no estoy en esa encrucijada que
estaba, entonces salgo, converso, digo lo que tengo, pero, tampoco cuento

mis problemas por qué no me gusta ventilarlos.”

Significado de pertenecer a la organizacién comunitaria

La integracion dentro de la investigacion, toma el significado de pertenecer, que es
el significado que le dan las mujeres adultos mayores en respuesta a la pregunta,

¢qué significado le da el pertenecer a esta organizacion comunitaria?:

P1l. “Fijate que bueno, mmm... me significa satisfaccion, yo espero el dias

lunes, porque comparto con ellas, todas nos conocemos tanto ya...

P3:. “Bueno, porque a mi me ha ayudado harto, hacer mas... no se, ha ser
mas comunicativa, porque yo conversaba poco, pero ahora ya converso

harto. Si, me ha ensenado bastante a relacionarme mas con la gente...”
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Estas dos citas en particular, manifiestan el crecimiento que les ha producido ser
parte de la organizacion comunitaria. P2, es categorica y sefala que es
satisfaccion lo que significa para ella el pertenecer a la organizacion, y para P3, ha
existido un cambio en relacidon a la personalidad, la que es descrita en un primer
momento como una personalidad mas introvertida, la que ha podido desarrollar a
medida que esta mujer adulto mayor se ha relacionado con mas gente, lo cual le
ha permitido intercambiar palabras, conversaciones y dialogos de forma mas
frecuente, lo que ella manifiesta es que ahora se siente mas segura y libre de

poder comunicarse frente a sus compafieras.

En la siguiente cita P4, deja entre ver un hecho que es necesario analizar de
forma particular. Es un hecho que ha marcado un antes y un después, no tan sélo
para ella, si no que para todas las mujeres adultas mayores que participan del
Centro de Madres.

P4. “Para mi es... es mi vida poh, porque es como mi segunda casa... y
haber logrado todo esto... de haber estado mal, es como algo que al fin con

un granito de arena que puse yo, logramos tener esto, eso significa.”

Lo que describe como “haber estado mal” radica en el hecho que en el afio en que
Chile fue sacudido por el terremoto, la sede que ocupaban las socias se derrumbd,
lo que produjo una serie de complicaciones que tuvieron que pasar las mujeres
adultas mayores del Centro de Madres, desde no tener agua, hasta pasar frio y
lloverse en invierno por las malas condiciones en que quedo la sede social, lo que
puso a prueba la capacidad de poder sostenerse como grupo. Todo este hecho es
considerado para P4 como una situacion de “haber estado mal’” ya que

practicamente fue asi.
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En la misma cita P4 manifiesta: “...es como algo que al fin con un granito de arena
que puse yo, logramos tener esto”. P4 es parte de la directiva del centro de
madres, su cargo es la presidencia, ademas de ser socia. El granito de arena que
describe, corresponde a todas las busquedas que realizo para poder construir una
nueva sede social, y los sucesos relacionados para poder mantener las
actividades y buenas relaciones en el centro de madres, que en aquel entonces,
estaba en pésimas condiciones a causa del derrumbe. Por lo tanto el granito de
arena es el aporte que realizo esta socia al centro de madres. Que hoy define

como una “segunda casa”.

Para P7 quien refiere lo siguiente:

P7. “Tener un apoyo mas, aparte del apoyo de mi amiga... tener un apoyo
mas. Dentro del centro si yo tengo un problema, yo lo digo. Y ellas me
ayudan, aunque sean con palabras... no estoy pidiendo que me ayuden con
plata, si no que con palabras, con consejos, entonces ahi uno ve méas o

menos, que puede hacer...”

El significado de pertenecer al Centro de Madres se vincula con un aspecto que
también esta presente en las respuestas que surgieron al item “Motivacion”. Para
esta mujer adulto mayor significa un espacio en el cual puede encontrar un apoyo
sustentado en el intercambio de opiniones, algun tipo de consejo o didlogos que
se crean ante alguna situacion problematica que este viviendo la socia, si bien es
cierto, esta ayuda no es de caracter econémica o material, el hecho de pertenecer
a dicha organizacion, le entrega a esta mujer adulto mayor mayores posibilidades

para abordar el problema en cuestion.
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Mientras que para otras mujeres que participan de la organizacion comunitaria el
significado de pertenecer lo definen como una sensacion de felicidad producto del

intercambio de conversaciones:

P8: “Para mi significa, relajarme, no estresarme, motivos de alegria, y tanta
cosas... Viste tu que uno conversa con las personas, te reciben bien, y eso

me hace feliz.”

P9: “Significa estar viva, de conversar de tener vida resumiendo todo, tener
vida, no sentirse inutil, no sentirse ignhorada, porque, yo siempre he tenido
ese temor de que me ignoren, pero, felizmente no ha sido asi, siempre, en

circunstancia de la vida he sido tomada en cuenta”.

P9, en su intento de poder dar un significado de pertenecer al centro de madres,
resalta que en su vida siente temores, el temor de sentirse ignorada, de no
sentirse Gtil. El significado de pertenecer para esta mujer involucra, un accionar
gue no esta dicho de forma explicita, pero, que tiene que ver con la voluntad de
asistir, de participar, la cual le proporciona las herramientas necesarias para evitar

lo que no quiere, evitando sentirse inutil, ignorada etc.

Percepcion del recibimiento de su participacion por el resto de sus

compafieras

Es asi, como el participar de una organizacion comunitaria, como es el “Centro de
Madres Rayito de Sol” para estas mujeres, tendra caracteristicas particulares en
relacion a su participacion, que no necesariamente se encontraran presentes en
otros grupos que pueden existir dentro de una misma comunidad o territorio, por lo

tanto, la participacion de las mujeres adultos mayores en relacion a como es
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percibida su participacion por el resto de sus comparfieras es sefialada de la

siguiente manera:

P3: “Yo creo que bien, porque cuando llego, siempre que, Blanquita tenemos
que hacer tal cosa, Blanquita sabi que paso esto como lo... y siempre estan
pidiendo que las ayude en algo, igual hacer algo, algun arreglo, alguna

planta, alguna cosa, mira hay esta planta, donde la pones aqui o alla...

P9: “Bien, bien, porque me siento como te digo; acogida aqui. Y estoy

contenta”.

P2: “Muy buena, muy buena. Porque hoy dia por ejemplo... Yo hacian dos
semanas que no venia. Y la Susana me fue a ver el viernes pasado, y ella me
vio bastante malita. Y hoy en la mafiana la llame y le pregunte si van hacer
reunién. Si sefiora Herminia. Ya le dijo yo voy a ir. ¢Pero esta bien? ... si me
siento bien. Y llego aqui y la alegria, abrazdndome todas, entonces me siento

acogida”.

Como se mencion6 anteriormente, la percepcion de la mujer adulto mayor en
relacion a como es percibida su participacion por el resto de sus comparieras,
mantiene una descripcion positiva. Dentro de los discursos mencionados, existe el
sentido de compafierismo y colaboracion en relacion a la ayuda que estas pueden
brindarse entre si, lo cual crea una percepcion de aceptacién de unas con otras,
esto ademas se acompafia de la preocupacién por si alguna de estas falta o no

asiste a las reuniones, lo cual activa una sefial de que algo puede estar pasando.
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Sin embargo, ellas declaran que, a pesar de tener un buen recibimiento por
participar en la organizacion, esto no quiere decir que estén exentas de
encuentros verbales en los cuales se intercambian opiniones que pueden no ser

del gusto de quien este en cuestidon por algun tema, o contexto en particular:

P5: “Yo creo que buena, por el hecho que todavia no me echan, asi que yo
creo que buena. Cuando ellas me echen, entonces voy a decir yo hasta aqui
no mas llegue... me echaron. No, no creo, porque no soy como una persona
para que me echen, no soy como una persona pesa, que todo lo encuentro
malo, eeh... que todas mis companeras... que uno dice pucha... te cae mal
esta persona, a mi me caiga bien o me caiga mal me lo guardo para mi, pero,
yo participo igual. ha lo mejor, mas con la persona que me cae mas mal,
porque quiero yo sacar de adentro, el porqué es asi, y cuando yo le digo
estamos mal... tiene que ser asi... asi... si te gusta bien, si no te gusta lo que
yo te dije, bétalo, es tu problema, pero, después soy amiga de ellas. Pero

uno tiene que ensefarle a la gente asi”.

La percepcién que predomina por quienes integran el Centro de Madres es
positiva en relacion a su participacion, pero, existe un argumento constante en las
respuestas de varias de las entrevistadas, y es que, mencionan el hecho de que
han tenido momentos en los cuales se ha discutido, lo cual afirma lo planteado
anteriormente. Los encuentros verbales con caracter de discusion si estan

presentes:

P6: “Buena, buena poh, bien. Yo me vengo aqui y todas nos entendemos

aqui poh, si hay algo malo lo arreglamos y todo lo demas”.
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P7. “Bien, buena, por lo que yo veo. Cuando yo discuto es porque... hablo la
directiva y algo que me parece mal, ahi discuto yo. Pero con las compafieras
no tengo problema, no me aceptarian hacer problema tampoco, si fuera
idiota... no soy idiota. Tu vei como soy yo... chicha fresca nomas, a mi me

gusta reirme nada mas”.

A pesar de estos hechos, se mantiene la tolerancia entre las mujeres que
participan de la organizacion comunitaria. Esto se debe a que las formas de
comunicacion, tienen como base el respeto entre mujeres, y ademas como sefiala

la entrevistada:

P5: ...ademas aqui todas somos viejas, ya no somos cabras, entonces uno si
comete un error tiene que captar el error que hizo, y si no lo acata ya es

porque es muy dura de mente,y a mila gente dura de mente no me gusta”.

La referencia de “todas somos viejas” del argumento de la entrevistada, no se
relaciona con formas peyorativas de tratarse entre si, si no, de una cierta cualidad
que esta reflejada en sus afios, que denota un nivel de experiencia que permite
abrir y cerrar didlogos, sin interferir en sus vinculos y relaciones personales o

grupales.

Experiencia personal de participar del Centro de Madres

La mujer adulto mayor, vincula la accion de participacion como una accion
conducente a la sensacion de bienestar, pon considerar este espacio distinto al
experimentado en el hogar, en el cual, la dinamica de roles tradicionales, aun
estan presente, lo que genera grados de estrés en estas mujeres, por la

particularidad de las relaciones interpersonales que suceden en este espacio y las
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labores domésticas que asumen como una responsabilidad a pesar de presentar
complicaciones para poder realizarlas. Por lo tanto, la experiencia personal de
participar del centro de madres, es descrita como experiencia que aporta

beneficios individuales en el area emocional. A continuacion, la siguiente cita:

P2: “Estar, participar, conversar, reirnos. A sacarse un poco el estrés de la
casa. Buenas comparfieras que tengo aqui, buenas personas. Nos queremos
mucho, yo quiero mucho haaa... las quiero, pero, a otras personas las quiero
mucho mas. Las quiero con un amor inmenso. Me sirve para distraerme,
reirme harto con ellas, no falta la que sale jajaja... ya dos veces me han
salido con... miren la calladita jajaja... bueno entonces yo también tengo

mi... que puedo sacarle una sonrisa a los demas”.

P3: “Buena, eeh...yo llegue siendo muy reacia, pero, tuve buena acogida,
siempre hay sus problemas, pero a mi me gustan aclararlos al tiro, no me
gusta el copuche de aqui para alla, si hay un problema se ataca al tiro y se
queda igual como siempre, como que paso el denantes... ocurrié un

problemay se aclaro al tiro y quedamos tan amigas como siempre”.

Esta socia describe que al principio su personalidad era contraria a la manifestada
por el resto de sus compaferas, pero, debido al buen recibimiento del grupo, pudo
modificar su actitud, y en la actualidad es capaz de debatir y exponer opiniones sin

formar discusiones.

Otros puntos interesantes, en respuesta a esta pregunta, es que las mujeres
adultas mayores, dan a conocer a través de su experiencia durante su

participacion dentro del grupo, ocurren “altos y bajos”, es decir, momentos

75



catalogados como buenos y malos, pero, que a pesar de que existen esos
momentos, no les gusta pasar malos ratos por cosas que segun describen, no lo

merecen.

Otro aspecto importante a considerar frente a esta pregunta fue que 8 de las 9
mujeres entrevistadas, mencionaron en su primeria linea, palabras como: bonita,

buena, linda, muy buena, al referirse a la experiencia de participar.

Ademas de los elementos positivos expuestos por las participantes, se consideran

elementos negativos que han experimentado como por ejemplo:

P1l. “Dificultades en todos los grupos hay, derrepende de alguna socia,

hemos tenido frustraciones cuando nos entraron a robar”.

P2. “Dificultades encontré cuando la Susanita se enfermé y...que venia
apenas y respiraba y cosas por el estilo, y yo decia pucha... sabiendo yo que

casi andaba en las mismas condiciones, pero, trataba de hacerme la fuerte”.

Estas dificultades, que describe la participante P1, son de caracter externo, es
decir, producidos por terceros que no tienen vinculacion con el Centro de Madres.
El caso particular de P2 hace referencia a una condicion que es recurrente en
alguna de las socias, que es la enfermedad, en el caso puntual de la participante
sefalada por P2, esta socia estuvo muy enferma lo cual activé la preocupacion de

las socias.
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Existe un hecho que es transversal para todas las socias, que es catalogado como
uno de los mayores logros experimentados por las socias, la construccion de la

nueva sede social la cual fue construida en el afio 2014.

P5: “Yo llegué aqui cuando esto era una rancha. Que yo para poder entrar
como erala mas alta, la levantaba con la mano y abria la puerta. Después los
otros jovenes hicieron una sede que la hicieron bien bonita que nos duro
repdoco, pero, estabamos bien, y ahora con esto me siento feliz poh, porque
logramos lo que nosotros queriamos. Logramos hacer un buen quincho una

buena sede, eh... hacer todas esas cosas que realmente las queriamos”.

2. Organizacién de la mujer adulto mayor dentro de la organizacién

comunitaria.
Actividades.

Las actividades descritas y desarrolladas por el centro de madres, corresponden
mayormente a las programadas como organizacion. Estas actividades se
caracterizan por ser recreativas Yy estar orientadas al desarrollo de habilidades
presentes dentro del grupo. Sin embargo, no se visualizan actividades que
vinculen o conecten a la organizacién con otros grupos presentes dentro de la
comunidad, siendo este uno de elementos planteados por la ley N°19.418. Bajo
este mismo contexto se materializan las acciones de convivencia. En relacion a la
oferta programética desarrollada por el Servicio Nacional del Adulto Mayor, no se
reconoce vinculacion o informacion en las descripciones de las actividades

planteadas desde los relatos manifestados por las socias del Centro de Madres.

Se distinguen actividades en citas sefialadas como:
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P4. “Lo primero que trato de que... dirigir a las chiquillas y lo otro es que
participamos en los talleres de tejido esas cosas. Conversamos de la vida,
tratamos de aconsejar, que se yo, esas cosas. Tratar de buscar apoyo para
poder salir adelante, apoyo para las mismas socias. Eso es lo que mas

hago”.

P5: “Fuera de ser secretaria, participo con las chiquillas cuando van hacer
comida cosas asi... doy todo lo que yo pueda dar, yo soy una mujer muy
caritativa, y yo a quien pueda ayudar ayudo, y yo al principio ayude harto al

centro de madres, todavia po, si yo regale esos dos ventanales”.

P8: “La tesoreria, tejer, cocinar, hacer cosas asi, hacer los almuerzos para

generar dinero, eso me motiva”.

Las socias se organizan para compartir el momento de la once, quienes para
desarrollar esta actividad, dividen el grupo en dos, los cuales se encargan
semana por medio de los preparativos, esta actividad se desarrolla por medio de

la cooperacion:

P1l: “Bueno nosotros tenemos dos grupos aca, hacemos la once un grupo y
otro grupo, pero nosotros aqui somos dos los que hacemos la once, osea yo
hago los dulces, o yo traigo la pasta de pollo, y que con la margarita somos
las que trabajamos juntas, ella trae un queque ponle td, entonces entre las
dos la hacemos, entonces yo llego acay a veces le ayuda a preparar el pan,
y todo y yo les digo, ya ustedes lavan la loza, ustedes las tasas... entonces

ya estamos como organizadas, eso entonces es como dirigir esa parte aca”.
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El momento de la once, es un momento en el cual, las mujeres que participan de
la citada organizacion, exponen sus problemas, sus quejas, las situaciones que
provienen de las casa, las rabias o momentos de alegria que vivieron durante el fin

de semana, etc. es un espacio en el cual comparten sus experiencias.

Otro momento importante, es aquel que se da los dias jueves de cada semana,
en donde se realiza el taller de tejido. Este taller es guiado por una profesora que
viene especialmente a dar las clases sobre las técnicas que pueden realizar con el
tejido, crochet, palillos. Este taller es costeado por las propias integrantes del
centro de madres, quienes fijan una cuota entre quienes asisten los dias jueves al
taller, para poder de esta forma pagarle las clases a la profesora. Durante este
taller las mujeres adulto mayor, también, toman once, pero el foco de atenciéon es

el aprender, ya que la motivacion ese dia esta puesta en la actividad del tejido:

P6: “A tejimos, bordamos, copuchamos, copuchamos en el buen sentido de
la palabra, en buena no en mala, tampoco nos desquitamos con nadie. Eso

es todo”.

A pesar de, que la actividad central del dia jueves es la actividad de tejido, las
socias replican la reunién del dia lunes, ya que la mayoria de las mujeres que
asisten este dia son las que también asisten el dia lunes, esto quiere decir, que
también pueden participar mujeres que no necesariamente son socias del centro

de madres, pero, para este caso en particular la mayoria son las socias.

Las participantes en sus relatos, manifiestan que el momento de la once es grato,

ya que se puede compartir con el resto de las comparieras, informase de qué pasa
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con cada una de ellas, poder ayudar en lo que sea necesario, poder pasarlo bieny

entregarse amor y carifio:

P2: “Yo aqui... las actividades de venir a tejer. El dia lunes que me toca
preparar la once. Servirles con amor una taza de té, porque a mi me encanta
servirles y decirles: aqui tiene Inesita 0 Susana, asi... Pero con carifio. De ir

a dejarles lataza de té y tomarles la espalda y tocarlas™.

P3. “Socia nomas, ahi...nos ayudamos a tejer. Si hay una socia enferma
tratamos de ayudarla, no se poh... si tiene problema ella nos cuenta,
nosotros le damos una palabra de aliento y aqui se conversé todo y para
afuera no salié, lo que se quedo6 se quedd nomas. Entonces yo hallo que por
€S0 me gusta venir, porgue uno se rie, pelusea, habla cosas que en la casa
no las habla, y se pasa bien. Tomamos once, nos vamos a la hora que
queremos, nadie nos tiene horario, entonces es bonito, una experiencia

nueva”.

3. Factores protectores presentes en la participacion social.

La participacion social para la mujer adulto mayor, adquiere rasgos individuales, y
elementos socioculturales que permiten que las mujeres adultas mayores puedan
tener un espacio, en el cual, sienten libertad de expresion, permitiendo el dialogo e
intercambio de opiniones. De esta manera, el grupo actia como un todo y
potencia a cada una de sus partes, es decir que, el grupo influye en las

participantes:

P1: “Si, si yo veo algo que no esta correcto, yo lo digo, digo lo que yo pienso

o lo que yo siento”.
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P1, manifiesta en cita, que tiene la capacidad de poder expresar lo que piensa sin
sentir que tiene barreras, esta es una caracteristica individual que denota

seguridad al momento de expresar su opinion.

Esto puede ser explicado por la respuesta que da a conocer la participante P3:

P3: “Si, si, porque yo he tenido problema y yo se los he dicho y...siento que
ellas tienen un carifio hacia mi, porque ninguna de ellas me pone rostro, o

ninguna dice: ha que llego pesa o alguna cosa asi.”

En suma, el grupo se muestra dispuesto a escuchar a cada una de socias que
xparticipan, por lo tanto, la seguridad que las mujeres adultos mayores sienten al
momento de expresar sus ideas o emociones esta relacionado con el recibimiento
y acogimiento de lo planteado por el respeto que existe entre comparieras. Esto
permite neutralizar los focos de conflicto entre las socias, por tener la confianza de
poder decir lo que piensan y resolver las conversaciones, dentro del espacio que

forman todas como grupo.

P6: “Todo lo arreglamos aqui no afuera, no queremos que se arregle nada a
fuera. Todo lo arreglamos y, nos sentimos bien, no hemos tenido nunca

algun problema”.

P7: “No tengo problema. Si veo que algo me parece mal, yo lo hablo, yo digo
las cosas, no las callo, ellas saben que yo soy asi, tampoco ando pelando

por detras, yo digo al tiro lo que me parece mal”.
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P9: “Si po, cuando tengo ganas de llorar, lloro”.

Otro factor protector presente en la participacion social, estd en que la mujer
adulto mayor percibe que el espacio en el cual se reunen, les permite abrir sus
emociones y que también estas pueden ser reguladas no solo en el espacio en
comun gue comparten, sino que también, en sus casas, donde viven otro contexto,
reconociendo que el hecho de participar del centro de madres ha modificado

algunas dinamicas familiares:

P1. “he aprendido mucho, he aprendido a desarrollarme, hablar mas,
hablaba muy poco, mi trabajo era trabar y trabajar y no mucho hablar... pero
yo he aprendido a defenderme a decir lo que siento, lo que me gustay no me
gusta, entonces eso me ha servido como algo personal, bastante, y ensefar

lo que yo he aprendido, no sé si estoy bien o mal. Eso”...

P2:. “El estar mas tranquila en mi casa. Bueno, yo hace mucho tiempo que
ya, estoy tranquila. Yo era muy activa, era muy gritona. Ayer me estaban

haciendo recordar mis hijas...

El caso particular de P2 durante su entrevista, manifiesta que afios atras, antes de
participar del centro de madres, tenia una dinAmica en la cual sus dos hijas y su
hijo, le reprochaban algunas conductas que esta tenia hacia ellos. Los gritos, las
ordenes. Como describe P2 “yo era muy activa”. Esta actividad hace referencia
a que después del trabajo, tenia que llegar hacerse cargo de las labores
domeésticas de la casa. Situacion en la cual paralelamente se desarrollaba lo

planteado por sus hijos.
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Otro elemento importante que ha beneficiado a la mujer adulto mayor, es que, a
través de la participacion social se empoderan mas de sus derechos y son
capaces de darse respetar fuera del espacio comin que comparten:

P4: “Tener mas libertad, saber defender mis derechos, no dejarme pasar asi

como asi”.

Algunas de las mujeres que participaron de la investigacion, manifestaron que, el
hecho de participar no ha cambiado sus vidas, pero, tal aseveracion esta
vinculada a que estas mujeres, tienen una personalidad mas fuerte que otras, es
decir, que no cambian su personalidad ni tampoco sus discursos dependiendo del

lugar en que estas se encuentran, como menciona P5:

P5: “Ninguno, porque yo soy asi aqui y en la quebrada del aji. TG me ves en
la feria igual, tU me vez aqui igual, comparto con la gente de la vega igual.
Converso con un negro, converso con un blanco, converso con los

peruanos, converso con todo el mundo”.

Este testimonio es relevante, por considerar que, son el caracter de estas mujeres
que participan, las que influyen en las mujeres que manifiestan que han
desarrollado nuevas formas de relacion hacia otras personas. Es decir, que estas
mujeres empoderan a las otras, fortaleciendo debilidades en otras.
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En continuacion, con el empoderamiento manifestado por las mujeres se expone

en cita:

P7: “El poder desahogarme, ser una persona mas importante. Que uno ya no
llega... oye y que la Doris no llega.., ;a qué hora llegara la Doris?, una cosa
asi, entendi. Soy algo mas importante en el grupo, eso es nada mas... que

mas te puedo decir”.

P8: “La independencia, que mas... ni dinero ni nada de eso, pero la
independencia si. Que puedo hacer lo que yo quiera... que no tenga que
estar diciendo... que tengo que hacer esto o esto otro...no, yo sé que tal dia
tengo que ir... que manana si... entonces, no depender de alguien que me
diga no po, hoy dia no puedes, no. Yo sé que tengo mi independencia, que

me sobre puse a eso, que me impuse, estoy bien”.

Esta ultima cita mencionada, habla de “la independencia” como una de las
formas en que, el participar de una organizaciébn comunitaria ha cambiado la vida
de esta mujer adulto mayor. Este hecho ha significado que la participante se ha
impuesto por sobre las voluntades ejercidas en su casa, especialmente por su
marido, quien trataba de limitar sus salidas. A pesar de aquello, esta fue capaz de

poder ejercer su autonomia, y lograr su independencia.

4. Satisfaccion de sus necesidades fisioldgicas.

Las necesidades fisioldgicas de la mujer adulto mayor para esta investigacion,
esta relacionada con la salud, por ser este, el factor que mas interviene para que
estas puedan realizar sus actividades basicas y poder mantener una relacion con

Su cuerpo, las funciones corporales y cognitivas.
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Ante la pregunta de: ¢como encuentra su estado de salud? La descripcion de la

mujer adulto mayor segun sus percepciones son:

Mantienen un control de sus enfermedades por medio de tratamientos,
diagnosticados por la red de salud, generalmente por la asistencia al Consultorio

de la comuna de Pudahuel.

P1. “Bien fijate, que yo tomandome mis remedios, porque yo tengo
enfermedades, soy hipertensa, diabética. Pero, yo soy muy matematica con
mis remedios y todas mis cosas. Entonces, no se me olvida ninguno, tengo

mi memoria super buena, entonces me mantengo bien”.

Para el control de la hipertension y la diabetes, esta mujer adulto mayor necesita
de su medicacion para poder regular y mantener sus enfermedades, para asi,
evitar alzas de presion y descompensacion.

Distinto es el caso de la participante P2, quien manifiesta tener una pésima salud,
y que ésta condicion la esta limitando. La enfermedad diagnosticada que padece
la mujer adulto mayor es artrosis en sus caderas, ademas manifiesta tener una

enfermedad en sus pulmones que la tiene con un cuadro depresivo:

P2:. “Estoy con una enfermedad en los pulmones que esta muy comun ahora,
y eso me esta limitando mucho, entonces me siento mal, me siento mal me

viene derrepende por llorar...”
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Similares caracteristicas manifiesta P3, con la diferencia del cuadro depresivo que

padece P2:

P3: “En estos momentos media mala. Ya empiezan los problemas de las
enfermedades, porque yo tengo diabetes, colesterol, tengo tiroides, soy
hipertensa. Entonces eso es lo que uno tiene que andarse cuidando ya en
estos momentos. En el consultorio me dan los remedios, teniendo los
controles al dia y tomandome los remedios ando bien, y de animo bien,

porque, si yo digo si uno se deja estar es peor”.

Contintan relatos con distintas enfermedades presentes en las adultas mayores:

P4. “En este momento mala, porque he estado re enferma, he estado super
enferma, pero, por lo general. Si, siempre tengo animo de hacer las cosas,
todo, pero por ahora he estado complicada. Tengo artritis, la presion,

diabetes y ahora he estado con bronconeumonia”.

Los relatos de las mujeres adultos mayores, continlan en relacibn a como las

enfermedades afectan en sus labores y actividades:

P9: “Si, lo que hago, lo que tengo que hacer si. Pero como te digo ya no
como antes que era realmente duefia de casa, ahora, sera la cuarta parte,
porque ya poco barro, poco trapeo. Por ejemplo en la limpieza, hay partes en
gue antes llegaba ahora no llego, camino con dificultad, tengo que afirmarme

y eso debido a lo mismo de las partes de los huesos”.
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Una relacion recurrente de, como las distintas enfermedades afectan a las mujeres
adultos mayores, estd centrada en las actividades que tienen que ver con las
labores domesticas y la funcionalidad que es afectada:

P4: “Mira, como antes no, pero las hago pero me demoro mas, pero porque

me canso todavia por la diabetes, pero, igual las hago, me demoro mas si”.

Pero a pesar de, que se ven reducidas las capacidades para hacer las cosas
como antes, la mujer adulto mayor continua realizando las labores de domesticas

y aquellas que se relacionan con algunas otras actividades.

P7: “Si, bajo cuatro escaleras todos los dias. Vivo en un cuarto piso. Tengo
actividad yo...yo cocino, puedo lavar a mano, puedo hacer aseo, todas esas
cosas, cama todas esas cosas... todavia no me ha pasado que no pueda
moverme, claro que son las piernas que me tiemblan cuando he caminado

mucho”.

Seguridad

La mayoria de las mujeres entrevistadas, manifiestan que es la familia -en
especial los hijos e hijas- quien presta las primeras ayudas para el traslado de
estas a los centro de salud, en la compra de medicamentos etc. pero, esta ayuda
es de caracter voluntario, es decir, que la mujer adulta mayor no exige a sus hijos

e hijas que los ayuden en materias de salud o en otros aspectos:

P5 “No, no yo no mas, todo yo. A mi nadie me protege de nada, bueno,

excepto mi hijo, pero es que mis hijos yo no puedo exigirle porque ellos
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también son padres de familia, al cual ellos también tiene que alimentarse y
mantenerse y yo no puedo estarles exigiendo a ellos, entonces, si ellos me
quieren dar, que me den por las de ellos, pero yo de ir a pedirles no, porque

Yo no sé como esta el bolsillo de ellos tampoco”.

En segundo lugar, después de la familia se encuentra alguna amiga cercana quien

es la que brinda ayuda:

P7 “La amiga que te digo yo, esa que vive en villa dorsal. Ella se preocupa

mucho de mi, mejor que una hija”.

Afiliacion.

Las personas que mas se relacionan con las mujeres adultos mayores son la
familia. Principalmente el marido, los hijos e hijas y los nietos y nietas. En el caso
particular de los hijos e hijas, estos visitan regularmente a sus progenitores. Estos
encuentros pueden fluctuar de dos a tres veces por semana, siendo los fines de
semana mas frecuentes. Por considerar que en la semana tienen mas actividades,

como el trabajo, y el cuidado de sus hijos en casa.

Se considera el relato de esta cita, como una generalidad para describir el sentido

gue otorgan las mujeres adultas mayores a las amistades:

P3: “Con mi nieto, con mi hija, con mi marido, que estan en la casa todo el

tiempo. Y el centro de madres que es donde mas uno esta... porque soy de
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pocas amistades eso si... no tengo grandes amistades, tengo vecinas, pero
no soy de ir donde las vecina a conversar con ellas, a pedirle cosas

prestadas, a tener, soy reacia a eso. Prefiero mas mi gente”.

Dentro de este contexto de afiliacion, la mujer adulta mayor, declara no tener

muchas amistades, y que no se relaciona tanto con sus vecinas:

P6: “Con mis hijos nada mas, si yo no salgo a ninguna... al centro de madres
nada mas. Yo no voy donde una vecina... no me gusta eso, y no me gusta

mucho salir, me gusta estar en la casa”.

Reconocimiento.

La pregunta planteada para este item, fue: ¢(Qué cosas le gustan, facilitan o
complican la vida?. Esta pregunta fue planteada de este modo, para poder
analizar los factores que mas resalta la mujer adulto mayor, es decir, si describe
mas los facilitadores que, las cosas que la complican, o solo responde las cosas
que le gustan, etc. Para de asi, saber de esta forma que cosas son las que

reconoce este grupo de mujeres.

A continuacion se sefiala la pregunta por factores:
A) Complicaciones:

Algunas de las consideraciones que exponen las mujeres adultas mayores, es que
las complicaciones que tienen en sus vidas estan relacionadas con las

enfermedades y las limitaciones que estas generan en sus vidas:
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P2: “Lo que me complica es mi enfermedad, las actividades que antes podia
hacer, salir, barrer mi calle, regar mi calle como lo hacia antes, ir limpiar mi

dormitorio, pasar pano... me limita”.

El caso particular de P4, las complicaciones son por el uso de los espacios
compartidos. Esta mujer vive en la casa de su hija y comparten un pequefo
departamento en el cual convive el grupo familiar realizando cada cual sus

actividades:

P4:. “La responsabilidad me encanta, pero la irresponsabilidad no. Y lo otro
es que me gusta el respeto, aunque sea en un departamento... hacia uno.
Como le dijera ayer mismo... vino mi nieto que tiene dieciocho afnos con la
polola, por que hicieron unas cosas en la cocina. Después yo voy abrir la
puerta de la pieza y estdn muy acostados los dos. Yo eso nunca lo acepte,

cuando vivia con mis hijos. Entonces me dicen que yo soy antigua”.

P8: “La vida me complica cuando tengo que tomar una micro, a eso le

tengo... no son crisis de panico, pero es temor”.

P9: “cosas me complican... el caminar, mira si esta ya todo relacionado con
mi cuerpo, llamémoslo asi, con que no tengo facilidad para moverme, eso
me complica y eso derrepente me achaca... Entonces eso me complicay me
da pena, porque derrepente me siento podrida, me siento inutil, y me enojo

con el mundo en fin... porque digo yo: porque me tenia que tocar a mi”.

90



B) Facilitadores:

P1. “Me facilitan la vida porque ya conversando con otras personas ya me

distraigo y todo eso, asique no es dificil”.

C) Cosas que le gustan de la vida:

P4. “Lo que me gusta es venir y compartir con la gente, lo que me facilita la
vida, no se... no depender de nadie a mi me facilita la vida, porque yo me

sentiria super mal estar apoyada en alguien, que alguien me este apoyando”.

P6: “Me gusta estar tranquila, estar feliz, me gusta por ejemplo... porque yo
tengo un jardin bien bonito, bien grande...jardinear porque todo eso lo hago

no como antes pero puedo hacerlo...”

P7: “En mi modo de vivir, me gusta el orden, la cooperaciéon”

P8: “Me gustan todo tipo de cosas manuales, sobre todo tejer. Me gusta eso,

me gustan las plantas también, y me encanta cocinar”.

Autorrealizacion.
Para este item se utilizo la pregunta ¢ que valora usted de su vida?

El andlisis se desarrollard por una lista que abarca las distintas respuestas de las

entrevistadas y se dividira en cosas materiales y no materiales.
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NO MATERIALES MATERIALES

Tener bueno hijos Tener una casa bonita

Los valores

La salud

La educacioén

Valoro ser una mujer fuerte y luchadora

Mi personalidad para decir las cosas

Valoro haber pasado tantas penas y

dolores y estar aun viva

Valoro mi independencia

Valoro tener vida

En relacion a lo antes sefialado, la mujer adulto mayor valora de su vida las
experiencias de las cuales han podido salir adelante, y aquellas que le permiten
realizar sus actividades, como por ejemplo su independencia. Las cosas
materiales no fueron sefialadas por la mujer adulto mayor, solo se nombro el
hecho de una casa. Con la cualidad subjetiva de ser “bonita”. Las cosas materiales
para estas mujeres no son relevantes por el hecho de que ya la gran mayoria tiene

SuS cosas.

La autorrealizacion de estas mujeres adultos mayores esta en la construccion de

cémo han desarrollado sus vidas.

5. Bienestar emocional
Autonomia.

La autonomia de la mujer adulto mayor es afectada por varios factores, el principal
factor es la salud y las enfermedades que les impide realizar sus actividades como

antes:
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P2: “A veces quiero hacer mis cosas y no puedo. Entonces, eso me molesta
estar dependiendo de que yo quiera ir al consultorio y tenga que alguien
acompafarme. Mi yerno me va a dejar en el auto. Este trayecto cortito que lo
podia hacer y ahora no puedo. Hay bastante cosas que a mi me estan
limitando, y eso, me esta molestando mucho, porque yo era autosuficiente,
yo hacia mis cosas sola, yo no dependia de nadie, era yo, y ahora no puedo

hacer eso, intento.”

Actualmente para esta mujer adulto mayor, las labores de casa, como mantener
su dormitorio en orden, salir a caminar o ir al consultorio, eran actividades que
realizaba con normalidad. Producto de las enfermedades, su salud cambio, y sus
facultades se encuentran reducidas para realizar sus cosas como antes. Como

consecuencia su nivel de autonomia bajo considerablemente.

Para P5, las funciones de la casa son compartidas con su hija. Y dentro de este
contexto esta mujer adulto mayor manifiesta tener “encontrones con su hija”, con
lo cual quiere decir, que es exigente con estas labores. En caso contrario a su
comparfera P2, no manifiesta tener limitaciones en relacion con su salud, la cual,

le impida realizar sus actividades diarias.

P5: “Si de mi hija, mi hija por ejemplo ella hace las cosas, me cocina, lava,
mientras ella no salga a trabajar... pero, yo me llevo bien con mi hija, de
rrepente tenemos un encontrén como toda mujer... porque yo soy muy

pesada en el aseo”.

Distinto es el caso de P7, que relaciona su autonomia con la ausencia de un

comparniero, lo cual puede ser explicado a través de la siguiente cita:
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P7. “En este momento no tengo a nadie, tenia si pero ahora no tengo. Salgo
sola yo alas reuniones del centro de madre, del adulto mayor, del comité de
allegados o las casas de amigas. Tengo dos amigas que me quieren harto,
una en Lampa y la otra en valle dorsal que estoy siempre en conversacion
con ellas, me convidan a sus casas. Que son las dos Unicas amigas que

tengo yo para visitar. Pero companero no tengo, pienso tener”.

En la actualidad, esta mujer adulto mayor, no se encuentra totalmente sola,
participa de varias organizaciones comunitarias. Cada una de estas
organizaciones actla bajo sus propios objetivos. P7, mantiene un par de
amistades, con las cuales se visitan regularmente. Pero para P7, el hecho de no
tener un compariero, devela un vacio que era complementado con la presencia de

su compariero.

Para P3, la situacion es distinta:

P3: “No, gracias a dios todavia no, puedo hacer mis cosas sola, salgo sola,
no tengo atajo en nada, por ejemplo que mi marido me diga: no hoy dia tu no
podi salir, no. Yo a él le digo... sabi que manhana tengo un paseo voy a salir,
necesito plata o si tengo salgo no mas, no tengo ese problema, soy bien

libre en ese sentido como le digo, ni con los hijos ni con el marido”.

El marido si bien esta presente, este no es un impedimento en la autonomia de la
mujer adulto mayor, quien relaciona su autonomia con la independencia y con ella

tener libertad suficiente para disponer de su tiempo y realizar sus actividades.
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Frecuencia de relaciones asociativas.

La mujer adulto mayor en relaciona a la pregunta: ¢En general como se siente, le
gusta estar acompafada o sola? Manifiesta participar de las organizaciones
comunitarias, con lo cual responden como un hecho de no estar solas. Con la
excepcion como es el caso de P1, que relaciona el espacio de la casa con el

hecho de no estar acomparfada:

P1. “Mira estoy acostumbrada a estar ya e... pero no estoy sola, ponle tu, yo
participo en otro grupo aparte de este. El dia martes tengo reunion alld, el dia
lunes acé, el jueves tengo taller de tejido... entonces el resto que estoy en mi

casa, estoy sola”.

Por lo general las mujeres adultos mayores responden, que no les gusta la
soledad, pero si, les gusta la tranquilidad, haciendo diferencias como por ejemplo,

en los ruidos de la ciudad, el llanto de los nifios, etc.

Otras manifiestan que si les gusta estar solas, cuando surge algun tipo de

problema vinculandolo con el espacio de la casa:

P3: “Derrepente si...Dan ganas de estar sola, cuando hay problemas pero...
como mi hija tiene problemas con su matrimonio, entonces, ella esta

tratando de separarse ahora y esta en mi casa”.

Para P5, la soledad también puede ser un refugio para liberar el estrés, esta

participante, también relaciona la soledad con la tranquilidad:
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P5: “Me lo sé llevar. Porque tuve un tiempo muy mal, tuve un tiempo en que
yo con mi esposo estuvimos super mal, intente dos veces suicidarme,

estuve con una psicéloga”.

En el caso de P8:

P8:. “Bien, me gusta estar acompanada, no me gusta la soledad. Me gusta

estar acompanada”.

Manifiesta categéricamente que no le gusta estar sola y que prefiere estar

acompafnada.

Por lo tanto a las mujeres adultas mayores, no les gusta sentirse solas, pero, si les
gusta estar en tranquilidad. Manifiestan evitar los conflictos, que en muchos casos
provienen de sus casas. Las principales actividades que realizan son: asistir al

centro de madres:

P5: “Bueno... venir al centro, es toda mi actividad. Porque yo no hago oftra
actividad, yo no salgo de mi casa cuando llego, yo lo Gnico que hago es por
ejemplo ir a la vega a comprar, volver a mi casa, ir a trabajar, volver a mi

casa, venir al centro, volver a la casa, es todo”.

P6: “Ninguna, nada mas que salir al centro de madres, no me gusta salir a

ninguna parte, de andar de casa en casa, nada”.
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Para algunas esto es s6lo una vez por semana, para otras son dos 0 mas veces,
por participar ademas de grupos de la tercera edad, colectivos de mujeres o
grupos de tejidos. Dentro de otras las actividades que realizan también estan el

cuidado de sus nietos, visitar a sus hijos u amigas.

En casos puntuales como aquellas mujeres adultos mayores que tienen un rol
dentro de la directiva, estas realizan sus labores en otros dias de la semana, no

s6lo en los dias de reunidn con todas las integrantes del centro de madres:

P8: “Que yo soy tesorera. Y en la tesoreria uno tiene que hacer compras,
salir hacer compras. Estar pendiente de todo eso, de llevar el gasto por
ejemplo de pagar luz y agua del centro. Y cobrar todas las semanas las
cuotas que uno paga. Y responder a fin de afio con lo que se recibe y dar
cuentas... Nada poh, yo creo que juntarme con las hermanas una vez al mes,
preparar convivencias, cosas asi, ese tipo de actividades, que es una vez al
mes. Y con otro grupo que tengo de amigas que cada quince dias nos

juntamos, jugamos lota, todas esas cosas”

Conflictos presentes.

Se plantea la siguiente pregunta: ¢Cuando tiene una situacion problematica como
la enfrenta usted?, Para analizar este item se toman a todas las participantes y se
separa el principal problema que es sefialado por cada una de las participante. En

el siguiente cuadro se expone su forma de abordar o solucionar el problema.
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PARTICIPANTE PROBLEMA SOLUCION

P1 Problemas en el | Contencién de la hija.
matrimonio

P2 Problemas de | Ignorara a la nieta
convivencia con la nieta. | cuando anda de mala.
Separacion de nieta con
padre del hijo.

P3 Ante diversas situaciones | “Voy de frente, aclaro de

inmediato las  cosas.
Conversa con sus hijas”.

P4 Ante alguna situacion | Trata de resolverla sola,
puntual si no puede acuda a sus

hijos.

P5 No manifiesta  tener | “Lo solucione sola”.
problemas graves, si
alguna vez los tuvo...

P6 Perro de la cal, lo acoge | Mujer  adulto mayor
en su hogar y sus hijos lo | insiste 'y lucha para
devuelven ala calle. tenerlo de vuelta.

Logrando dejar en la
casa.

P7 Peleas con la hija. Por | “Llora para liberar el dolor
ser adulta y comportarse | que siente. “Me siento
como una adolescente. mas aliviada”.

P8 En diversas situaciones | “Lo enfrento con
problematicas y | palabras, sin agresividad,
conflictivas. con tranquilidad se gana

mas que siendo
agresiva”.

P9 Cuando Ila plata no|Piensa y piensa hasta

alcanza.

hacer calzar las cuentas.
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La mujer adulta mayor, manifiesta tener como principal problema segun sus
respuestas, los problemas de tipo emocional, que son causados por conflictos que
en su mayoria provienen de sus casas y en las relaciones con el grupo familiar.
Estos problemas los resuelven de diferentes formas: a través de la contencion, el
llanto como forma de aliviar el dolor, conversando y evitando la agresividad, o
aclarando el nudo conflictivo con la propia persona y no dejando que este se

agrande.

6. Bienestar econdmico.
Fuente de ingreso y complemento econémico

Las principales fuentes de ingreso que reciben las mujeres adultas mayores, son

aguellas que provienen de las pensiones:

P1:. “La principal mi marido por supuesto. Mi marido trabaja pero tiene una
pension pésima de mala. Le trabajo toda la vida, pero, perdié todo lo que
tenia en el INP, y jubilo después por una AFP, y yo saco la pension de los

sesenta y cinco anos de la presidenta Bachelet”.

P1, tiene una pension de cien mil pesos mensuales que es complementada con la
pension de su marido, quien sigue trabajando a pesar de estar jubilado. Ademas,
esta mujer adulto mayor complementa sus recursos econémicos con la ayuda que

le brindan esporadicamente sus hijos.
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P2: “yo recibia ochenta y cinco mil pesos con la pension solidaria, entonces,
como yo ahora saco la pension de mi esposo, ellos me la dejaron en la
mitad, que son cuarentay cinco, pero me descuentan la plata, saco treintay

cinco mil pesos ahora, eso a ciento setentay cinco mil pesos en total.

P8:. “La principal fuente es la... es la... que me da el estado, la pensiéon
solidaria, ese es mio personal, y lo otro es lo que da mi marido y los hijos.

Esa es la otra fuente que tengo de ayuda.

En el caso articular de P2, recibia una pension de ochenta y cinco mil pesos, la
que fue reducida a la mitad por recibir la pension de viudez de su esposo, es decir
que la pensién de ochenta y cinco mil pesos, se redujo a cuarenta mil pesos
aproximadamente, y la pension de viudez del marido le otorga mensualmente
ciento cuarenta mil pesos. La pension de P2, complementada con la su marido, le

proporciona la cantidad de ciento setenta y cinco mil pesos.

Otras participantes del centro de madres manifiestan que como pareja ambos
estan jubilados, pero el marido continla trabajando, lo que permite tener un

ingreso extra a las pensiones de ambos.

Por otro lado P4, depende del recurso econémico de su marido:

P4. “Yo dependo de mi marido, porque yo no trabajo, no soy jubilada

tampoco, entonces dependo de él”.
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A P5, el hecho de trabajar en la feria le proporciona el mayor y Unico recurso

econdmico:

P5: “Como en plata dice usted... bueno lo que yo trabajo en la feria, yo la
verdad es que nunca saco los ingresos de lo mio. No saco porque yo soy
asi... entonces, no podria sacar, es imposible, porque yo gasto, gasto, gasto,
gasto, gasto, asi que yo nunca sé lo que gasto, lo que no gasto , lo que

invierto, lo que no invierto, no, no sé”.

Categoricamente P6, manifiesta que vive por la pension de viudez de su marido,
pero, que esta trabajo durante afios. Este trabajo era intermitente, por lo cual no
alcanzo a juntar la cantidad que le pedian para poder pensionarse, con lo cual ella
desistio de su pension por tener que imponer plata mensualmente, por la negacién

de aceptar por parte de una AFP, el dinero de una vez.

P6: “Yo no tengo fuerza de ingreso. Bueno yo soy viuda, mi fuerza de
ingreso es la viudez que yo recibo de mi marido, nada mas, nada mas. Pero
yo también trabaje, pero haber como le explico, porque yo podria haber
sacado una jubilacion mia, pero me falto plata, tenia muchas lagunas en mi
libreta y no lo hice, debia de haberlo hecho, pero me dijeron que tenia que
poner mensualmente la plata, y yo queria darla de un viaje, pero no me

aceptaron, eso es todo”.

Otras mujeres que pertenecen al centro de madres solo viven con su pension y no

reciben ayuda de sus familias:
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P7: “La pension, porque yo tengo hijos que no estan muy bien conmigo”.

Y solo P9, obtiene recursos de su jubilacion la que es complementada con la del
arriendo de un par de piezas. Esta mujer es jefa de hogar y mantiene su casa y a

su familia.

P9: “Mira, parte de mi jubilacion y parte de dos arriendos. O sea que como
quien dice me... yo sola, y soy como la jefa de hogar, porque yo aporto toda

mi plata en el mantenimiento de la casa”.
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CONCLUSIONES
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Las conclusiones del estudio, son abordadas desde las preguntas de investigacion
e hipoétesis. Estas, tienen directa relaciébn con los objetivos generales, por ser
estos formulados sobre la base de las preguntas de investigacion. Asimismo se
relaciona los resultados del andlisis efectuado y las teorias expuestas en el marco
tedrico y marco referencial. Es entonces que, las conclusiones de esta

investigacion segun lo sefialado son:

1. ¢ Como experimentan la participacion social las mujeres adultas mayores que se

vinculan de forma voluntaria a una organizacion comunitaria?

Diversos son los factores que describen como experimentan la participacion social
las mujeres adultos mayores, una de ellas es la caracteristica individual, en la cual
se destaca la voluntad presente en las mujeres adultos mayores por querer
integrarse a una organizacion comunitaria. Esta voluntad, implica una serie de
factores que actlan y hacen que estas mujeres produzcan participacion social
dentro de su comunidad, es por esta razon, que la voluntad se construye mediante
una serie de elementos que en suma concretan una accion, es decir, que para que
exista voluntad, tiene que estar presente caracteristicas individuales como la
motivacion personal. Esta motivacion a su vez nace por los distintos significados
que le dan al hecho de participar del Centro de Madres, significados que nacen de
las propias experiencias desarrolladas tanto fuera, como dentro del grupo. Como
plantea la Teoria generacional, las adultas y adultos mayores son personas que
han vivido una serie de eventos y momentos en la vida con lo cual han podido
acumular conocimiento, y experiencias, cambiando sus roles y modificando sus
actitudes. Para esta pregunta de investigacion se abordaron aquellas experiencias
gue experimentan las mujeres adultas mayores dentro del grupo, por ser éstas

desarrolladas en la participacion social.
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El hecho de participar trae consigo el compartir con un otro a través de la
presencia fisica y la comunicacion que puede existir dentro del grupo, la
comunicacion verbal, produce un intercambio de conversaciones que forman
didlogos, que en el caso particular de las mujeres adultas mayores, que se
vinculan al Centro de Madres de forma voluntaria, esta caracterizada por hechos
considerados muy relevantes en sus vidas, como son: diadlogos centrados en la
libre expresion de sus emociones, ya que en estos encuentros, estas mujeres
intercambian experiencias de vida, sean estas expresadas por cada una de ellas
con significados positivos 0 negativos, en relacion a como ellas desarrollan sus
vidas, pero que en resumen, convergen en estos espacios de participacion.
Geilfuls (1997), sefialaba la “voluntad” existente dentro de la participacion como
una condicibn que modifica las conductas pasivas y el aislamiento de las
personas, ya que, no se impone ni se obliga a través de la voluntad personal.
Ademas, sefala la “Confianza”, como una cualidad vinculante a la voluntad y
participacion, ya que potencia las acciones emprendidas de forma fructificadora
por las socias y las personas que forman la directiva, ya que, estas necesitan de la

credibilidad de las demas participantes.

En concordancia con lo anterior, es que el hecho de poder expresar lo que sienten
estas mujeres dentro de estos grupos, permite una reciprocidad, a través de una
opiniébn efectuada entre compafieras, una sugerencia, una validacion, una
respuesta ante lo sefialado, que por lo general, permite evaluar y comparar
experiencias, que en muchas ocasiones son problemas personales que se
comparten sin miedos, ya que en estas mujeres prima el sentido de igualdad, por
lo tanto, el respeto y la ayuda entre si, prima como un objetivo implicito en el
compartir. Como sefala la ley N° 19.418 dentro de sus estatutos, los Centros de
Madres consideran la integracion, participacion, pero, ademas el desarrollo de las
socias en la comuna y la superacién personal que relaciona aspectos fisicos,
intelectuales, culturales, artisticos, sociales y Técnicos. A lo que se debe

considerar el aspecto espiritual que desarrolla la mujer adulto mayor. Por lo tanto,
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la participacion de estas mujeres en la organizacion cumplen con éstas

caracteristicas.

Es por esta razén, que la motivacion de las mujeres adultos mayores por participar
en la organizacion involucra elementos personales, pero a su vez, en el compartir
gue solo se puede llevar a cabo con un “otro”, teniendo en cuenta que ese “otro”,
es desarrollado por un grupo de mujeres que se visualizan como semejantes por
el hecho de vivir experiencias y compartir una red de conversaciones, lo que el
autor Humberto Maturana define como ‘“lenguajear’. Es a través de ese
lenguajear, desarrollado como un intercambio de conversaciones que las mujeres
gue experimentan la participacion social encuentran en ella una contencion, una
prestacion de ayuda, que no tiene como cabalidad la solucion que permitira
resolver el problema planteado, el cual puede ser de caracter econdmico,
emocional, de salud permanente o circunstancial, etc. Pero, que a través de estas
conversaciones es que se puede aliviar, y buscar alternativas que nacen de las
ideas que pueden surgir dentro del grupo, siendo este un factor de motivacion y
basqueda que trasciende lo individual convergiendo en lo colectivo, siendo esta

una caracteristica que se experimenta sélo en este espacio de participacion social.

Lo mencionado anteriormente, se lleva a cabo en un espacio comun, la sede
social como punto de encuentro de las reuniones. Por lo tanto, la participacion
social requiere de wuna organizacion y una estructura que responde a
caracteristicas que dan formalidad a la organizacion comunitaria. EI Centro de
Madres, tiene una representacion juridica que es reconocida por el municipio de la
comuna de Pudahuel, el cual, reconoce a este grupo de mujeres como una
organizacién social que es capaz de desarrollar un proyecto que se lleve a cabo
dentro de la comunidad, el cual, es representado por un directorio, desempefiado
por una presidenta, tesorera y secretaria. Las encargadas de desarrollan estos

roles, informan de los avances, programaciones, proyectos, actividades, y una
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serie de acciones que vinculan a la organizacibn comunitaria con otras
instituciones o con el medio comunitario, cumpliéndose esta condiciones

estipuladas en la ley N° 19.418.

En sintesis, las participantes, son llamadas entre si como socias, las cuales tienen
derechos y deberes que cumplir, segun el desarrollo de las actividades, y

funciones que se realizan dentro y fuera de la organizacion comunitaria.

Estas socias se reunen sistematicamente los dias lunes, que es el dia oficial en
horario de 15:00 a 20:00 horas. Una caracteristica que le da a esta organizacion
comunitaria un valor agregado y un mayor sentido de pertenencia, es la
construccion de la sede social en la cual se reanen, que fue reconstruida después
de afios de precarias condiciones. La sede anterior se derrumbo producto del
terremoto que sacudio a Chile. Este proyecto se llevo a cabo por la adjudicacion
de la postulacién de fondos concursables presentado al municipio de la comuna.
Lo interesante de esta reconstruccién es, que dentro de sus materiales estan
incluidas cientos de botellas de bebidas rellenadas con arena, lo que permitié la
construccion del frontis de la sede social ocupando materiales reciclados por el

grupo de mujeres.

En concordancia a lo anterior, el hecho de participar para estas mujeres implica de
la colaboracion de cada una de sus integrantes, que dentro de sus posibilidades
coaccionan para el desarrollo de las distintas actividades y proyectos que han
emprendido como organizacion. Sarramona (1993), planteaba que a través de la
participacion se supera el sentido individualista por el sentido de la cooperacion, lo
que se comprueba a través de la experiencia mencionada, ya que en la
cooperacion se vinculan todas las socias y las redes activadas para lo que fue la

construccion de la sede social. Las acciones llevadas a cabo de forma colectiva,
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permiten desarrollar mas acciones que han involucrado la colaboracion
permanente de las socias en la mantencion de la sede, del huerto y puntos de
reciclajes, ademas de otras actividades desarrolladas como grupo.

Es por esta razon, que las mujeres adultos mayores, experimentan la participacion
social en la realizacion de distintas actividades. Como ejemplo, en la sede social
de la organizacion, se desarrollan talleres de tipo recreativo, es decir, se imparten
talleres de tejido, bordado, telares, artesanias, en su mayoria costeados por ellas
mismas. Para aquello organizan ventas de alimentos preparados, que permiten
recaudar recursos econémicos para el desarrollo de estos talleres y paseos
programados dentro del afio. Estas acciones demandan ademas de tiempo,
energia, como se aprecia tiene la mujer adulto mayor que produce participacion
social. Es por esta razén, que se afirma lo sefialado por Tinsley, Guest y McGuire
(1984) que con la llegada de la vejez aumenta la energia y sus ganas de

socializacion.

2. ¢ Cudl es la percepciéon que tiene la mujer adulta mayor que participa de forma

voluntaria en una organizacién comunitaria en relacién a su calidad de vida.

Las mujeres adultos mayores que participan de forma voluntaria de la
organizacién comunitaria, dan a conocer, que para tener una buena calidad de
vida, tiene que existir un minino de condiciones para que esta pueda ser calificada
como positiva, por lo general, estas mujeres tienen las necesidades basicas
cubiertas, es decir, que en materias de vivienda todas las entrevistadas tienen un
lugar donde habitar, la mayoria tiene casa propia, salvo una excepcién que
comparte este espacio con su hija, yerno y nietos, en la cual el duefio de la casa

€S Su yerno.
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La calidad de vida es sefialada como multidimensional, por lo tanto, este concepto

no responde a solo un par de factores,

En materias de educacion, todas se vincularon al sistema educativo. La gran
mayoria termino la ensefianza media sin continuidad de estudio, esto se explica a
través de dos factores presentes: el primero es la condicibn econdémica y el
segundo corresponde al tiempo y la condicion de tener que criar a sus hijos.
Quedando la realizacion laboral como una actividad complementaria que
permitiera obtener una fuente de recurso econémico. La autora Maria Teresa Bazo
(1998) sefialo que la calidad de vida en la vejez involucra la seguridad econdmica,
la cual, en el caso de la mujer es diferente al hombre, ya que estos llegan al
envejecimiento en distintas condiciones, producto de las distintas actividades

desarrolladas previa llegada de la vejez.

En salud, todas pertenecen a la red de salud publica, con la opcion de optar a la
red privada segun su economia. Este dltimo involucra una inyeccion extra de
dinero que en ocasiones es cubierta por la familia en la cual también esta incluida
la pareja. Como bien advertia la autora Maria Teresa Bazo en la existencia de una

alta demanda por los servicios de salud y sus altos costos.

Indiscutiblemente la fisionomia de la mujer adulto mayor, cambia producto de un
avance biologico que envejece al organismo, Chambres (1983) sefiala al proceso
fisioldgico, como un proceso progresivo acorde al aumento de la edad. Por lo
tanto, la salud de la mujer adulto mayor se ve afectada siendo este hecho el mas
reconocido, por las complicaciones que este genera en otros ambitos,
convirtiéndose en la principal complicacion que enfrenta en relacion a su calidad
de vida. La mujer adulto mayor mantiene conocimiento que la salud es la base de

la vida.
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Sin embargo, los problemas de salud, afectan la autonomia de las AM, ya que
estas no pueden desarrollar funciones que antes llevaban a cabo con normalidad,
teniendo entonces que, acudir a otras personas para poder realizar estas tareas.
Como ejemplo de estas funciones estan: realizar labores de casa, salir fuera de
sus hogares a realizar tramites y pagos de cuentas El trasladarse por sus propios
medios hacia otros lugares, genera un esfuerzo extra, lo que afecta el estado de
animo de las AM influyendo esto en el bienestar emocional. Sin embargo, a pesar
de sus condiciones de salud, estas mujeres, se reunen semanalmente en el
Centro de Madres, y realizando las actividades que tiene programadas. Si ocurre
una inasistencia, es por motivos de fuerza mayor, porque en relacién a sus

enfermedades estas mujeres adultos mayores conviven a diario con ellas.

En relacion al &mbito familiar, esta se convierte en la principal red de ayuda para
estas mujeres, en segundo lugar se encuentran las amistades que comunmente
son escasas, por considerar que la mayor parte de su vida la realizaron dentro de
la vida privada de sus hogares. Una vez que los hijos ya han salido de casa -
manifestando haber cumplido con la tarea de educarlos- es que estas mujeres
pueden después de muchos afios y a través de una serie de liberaciones en las
cuales se encuentra muy presente la imagen de sus parejas a la cual le
manifestaron su independencia, es que la mujer AM ha decidido salir de sus
hogares para ocupar los espacios publicos que eran mas relacionados para ellas a
los espacios ocupados por el hombre.

3. ¢ Es el factor econdmico el principal problema de la mujer adulto mayor?

Mediante esta investigacion se desprende que el principal problema de la mujer
AM, no esta relacionado con el factor econémico. Lo que es mas importante, para

el desarrollo de sus vidas es su salud, ya que con esta, pueden desarrollar sus
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actividades con normalidad, de lo contrario, las limitaciones que tienen por
problemas fisicos -como aquellas que padecen de artrosis o alguna afeccién en la
movilidad de sus cuerpos- produce dependencia en otras personas, ya que
entonces, necesitan de ellas para poder realizar acciones que antes realizaban
con normalidad. Esto para las mujeres AM, es visualizado como el principal
problema, porque no solamente limita o reduce sus capacidades, si no que afecta

también su bienestar emocional.

Pero, a pesar de estas limitaciones las mujeres adultos mayores que producen
participacion social, se esfuerzan pero al a vez también disfrutan de las

actividades que involucra el hecho de participar de una organizacién comunitaria.

Es por esta razon, que el autor Stanley Half (1922), pionero en trabajos sobre el
desarrollo adulto y el envejecimiento, define con claridad y exactitud, lo complejo
qgue puede ser llegar a la vejez. Puesto que, una vez que estas mujeres AM, se
encuentran en esta etapa de sus vidas, comienzan también una restriccion de una
serie de eventos en las areas individuales, familiares y sociales que tienen directa
relacion con la intensidad y duracion de dichas actividades en cada una de estas
areas. La falta de oportunidades, para la construccion e insercién de esta nueva
imagen de mujeres adultas mayores, conscientes de las falencias del sistema
social, y empoderadas de sus capacidades, deja entre ver las carencias y
postergacion en materias de politicas publicas, que incorporen a estas mujeres al

escenario social.

Por otro lado, el factor econdmico si bien es cierto, no es considerado como el
mayor problema por la mujer adulto mayor, este factor es muy relevante para la
realizacion de otras actividades y para lograr un bienestar econdmico. La mayoria

de las mujeres entrevistadas recibe la Pensién Solidaria del Estado. La cual
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complementan con las de sus parejas — en el caso de aquellas que permanecen
con pareja- o con la ayuda de familiares como es el caso de sus hijos. Esta
situacién es compleja, ya que la economia de la mujer adulto mayor, presenta
variables como: vivir solo de la pension, complementar pensiones, pension y
ayuda de la familia, pension y continuidad laboral, y en el caso mas critico de
mujeres que no reciben pension y tienen que vivir con lo que la familia puede

aportar.

Hipotesis

1. La mujer adulto mayor que desarrolla la participacion social ve mejorada su
calidad de vida.

Se desprende de la investigacion la afirmacion de la hipotesis. Puesto que, la
mujer AM, que participa de una organizacion comunitaria de forma voluntaria, ve
mejorada su calidad de vida por una serie de factores que actian como
protectores, contribuyendo asi en su bienestar emocional, es decir que, por medio
de la participacion social las AM, han podido desarrollar procesos de interaccion,
que les han permitido relacionarse con mas gente y con mayor frecuencia, p or lo
tanto, han podido ser mas comunicativas y expresar sus emociones y decir lo que
sienten libremente dentro del grupo, el cual actia conteniendo y aportando
herramientas en cada una de las personas que participan dentro de la
organizacién. La mujer adulto mayor mantiene en su saber, que la base de la
calidad de vida es la salud, y que la permanencia de los lazos sociales, beneficia
su salud social, al experimentar relaciones sociales saludables por medio de la
participacion social en la organizacibn comunitaria, en la cual se reconoce su

autonomia y el reconocimiento de personas utiles entre si y para si.
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La participacion social, significa para estas mujeres, romper la rutina que viven en
sus casas, la cual esta cargada de labores, que requieren de su energia fisica y
mental, ya que muchas de estas mujeres se encargan aun de las labores
domesticas y de la crianza de sus nietos. Oakley (1974), sefialo que el espacio
ocupado por la mujer dentro del hogar en el cual lleva a cabo las labores
domesticas no son agradables. En relacién a lo mencionado por este autor, y
vinculado a la experiencia de la mujer adulto mayor, se concluye que las labores
domésticas son acciones que por el avance propio de la edad, requiere de mas

esfuerzo y sus enfermedades limitan la periodicidad.

Si bien es cierto, las mujeres adultos mayores presentan problemas de salud que
limitan su autonomia, ellas asisten a sus reuniones Yy talleres, aportando con su
ayuda, lo que significa para ellas “estar vivas” y sentirse “Utiles” para ellas mismas,
sus familias y comunidad. Lo que genera la satisfaccion de que a pesar de ser
personas de la tercera edad, que han luchado por sacar sus vidas adelante, tienen
un espacio en el cual pueden recrearse y compartir. Siendo estos escenarios de
socializacion, en los cuales pueden entregar y adquirir nuevos conocimientos e
intercambiar aprendizajes, contribuyendo la participacion social en la salud mental
y social de las mujeres adultas mayores. Las teorias de caracter psicolégicas,
indican que la “Madurez psicologica® en la vejez, esta caracterizada por un
progresivo deterioro cognoscitivo, pero, que a través de esta investigacion se
puede afirmar que la participacién social pueden mantener, reforzar, fortalecer o
mejorar las situaciones de estancamiento del aprendizaje, ya que existe, un
desarrollo sistematico de actividades que mantienen vigente mentalmente a las

mujeres que participan de la organizacion.

Es entonces que, en las reuniones y encuentros con otras mujeres, se produce un
grato ambiente, el cual es cuidado y protegido, ya que en estos espacios pueden

relajarse, conversar y disfrutar de conversaciones cargadas de emociones y
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vivencias que les ayuda a llevar el dia a dia, esperando nuevamente estos
encuentros para dialogar sobre sus temas personales y aquellos que involucra al

grupo en general.

En sintesis, las mujeres que se vinculan de forma voluntaria al Centro de Madres,
visualizan esta organizacidon como una parte importante de sus vidas, y en muchas
de ellas la mas importante, por los significados que ellas le dan al hecho
pertenecer y ser incluidas socialmente. El poder participar y vincularse en la
organizacion, genera reciprocidad del capital humano que nace de Ila
individualidad de las participantes y de la sinergia de las acciones colectivas que

provienen de este grupo de mujeres.

2. La Percepcién de la mujer adulto sobre su calidad de vida no esta relacionada

solo con el factor econémico.

La segunda hipoétesis de la investigacion resulta ser afirmativa, por considerar que
la percepcion sobre la calidad de vida de la mujer adulto mayor no tiene como
relacion unica al factor econdmico. Para la mujer AM, el hecho mas importante es
gozar de una buena salud, haber criado buenos hijos, mantener valores, haber
sobrellevado situaciones personales y familiares, poder insertarse en un medio
que les permita seqguir desarrollarse como mujeres, tener independencia y por
sobre todo, relacionarse con personas que valoren la vida dentro de un contexto

en que para ellas, la fragilidad y los descuidos pueden ser raices de problemas.

Paradé¢jicamente, el sentido comun manifestado al referirse a este grupo de la
poblacion, argumenta que las personas mayores, por estar en un proceso de

envejecimiento, son incapaces de realizar acciones o actividades como antes, sin
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embargo la presente investigacion demuestra que estos argumentos no coindicen
con la realidad de las mujeres adultas mayores que participan de la organizacion
comunitaria, por considerar que el mantenerse en movimiento les brinda calidad
de vida y que el factor econdbmico brinda un mayor bienestar, actuando como una
ayuda que facilita la realizacién de acciones, pero, el desarrollo de sus vidas no
gira en torno al objetivo de producir dinero, como en etapas anteriores a la etapa
de la adultez mayor.
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HALLAZGOS DE INVESTIGACION
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Los siguientes hallazgos de investigacion estan elaborados desde una perspectiva
gerontoldgica, por considerar en esta, una mayor diversidad de elementos para
poder sefalar lo siguiente:

Durante la investigacion, particularmente en la etapa de aplicacion de la entrevista
semiestructurada, y el trabajo posterior de acuerdo al tratamiento de la
informacion, se logro hallar que desde una de las preguntas realizadas para
posteriormente interpretar el indicador de percepcion de autorrealizacidon que
experimenta la mujer adulto mayor, se relacionaba con la juventud, concretamente

en el mensaje que le daria la mujer adulta mayor a las futuras generaciones.

Fuera de los objetivos y a criterio de la interpretacion del investigador en los
relatos mencionados dentro del contexto sefialado. Se presenta una critica muy
clara en las acciones emprendidas por las generaciones mas jovenes, en la cual,
la ténica empleada en los relatos de las mujeres estaba marcada por la mirada
centrada hacia estas generaciones desde las falencias, los errores, y las
diferencias existentes entre las acciones y actitudes de los estilos de vida actuales
gue estan presentando la generacion de adolescentes criticados duramente por
juicios y las diferencias en como experimentaron las mujeres adultas mayores su

juventud.

Este hallazgo de investigacion centra su relevancia en la dura critica dirigida a los
adolescentes. Por considerar que la integracion, la inclusion, y la vinculacion de
las personas mayores dentro de la sociedad, es un trabajo que debe ser
accionado por los distintos actores sociales que conviven en esta, es decir que, las
instituciones, la poblacién generacionalmente distinta a la etapa de la vejez, y las
multiples disciplinas, requieren de una filosofia social para accionar y comprender

a las personas mayores desde esta nueva imagen de mujer y hombre adulto
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mayor, con nuevas habilidades para transitar esta etapa de sus vidas, en el cual,
el lenguaje permita construir desde una perspectiva mas positiva para referirse a
las personas mayores evitando construir desde las incapacidades, las falencias o
carecimientos vinculados a la vejez. Esta sefalada, filosofia social, debe también
ser parte de la comprension de las personas mayores hacia las otras
generaciones para comprender el escenario por el cual transitan los NNA, de la
actualidad, que indudablemente y producto de mdultiples cambios culturales y
psicosociales han complejizado de igual modo que la etapa de la vejez, la etapa

gue transitan los NNA.

La importancia, que por medio de la comprension generacional se logre una
articulacion generacional que sustituya el desinterés entre las generaciones,
podria contribuir a la caracterizaciébn de personas mas solidarias y respetuosas,
gue reconozcan y se reconozcan a ellos mismos como parte de una sociedad, y

Nno como personas que estan al margen por vivir el proceso de la vejez.
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APORTES AL TRABAJO SOCIAL
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El camino cursado en la presente investigacion, ha mostrado distintos aspectos de
la realidad de la mujer adulto mayor, en especial, de la mujer adulto mayor que se
vincula de forma voluntaria a una organizacién comunitaria, siendo este el “Centro
de Madres Rayito de sol”, ubicada en la comuna de Pudahuel. Estos factores
fueron posibles de identificar por medio del desarrollo de las variables calidad de
vida y participacion social. Es entonces que, la investigacién hace aportes en los
siguientes aspectos al Trabajo Social:

El aporte al Trabajo social esta orientado en el reconocimiento de la imagen de
una nueva y un nuevo adulto mayor, mas auténomo, participativo, con energia
para desarrollar actividades antes impensadas, consciente de sus derechos y
capaz de formar nuevos vinculos. Esta nueva escena social desarrollada por
adultos mayores, abre las posibilidades de intervenir en nuevos campos de accion,
que permitan la ejecucion de nuevas estrategias para la insercién de los y las
adultas mayores, contribuyendo de esta manera a la inclusién social en las

distintas area de la esfera social, como por ejemplo:

En el area de la educacién; esta nueva imagen de mujer adulta mayor
participativa, requiere de una mayor posibilidad de capacitaciones laborales, que
permitan crear o potenciar las habilidades que poseen este grupo de mujeres.
Estas capacitaciones permitirian la insercion de la mujer adulta mayor, al mercado

laboral, y en actividades acordes a sus capacidades.

A través de la presente investigacién, se demuestra que la economia de este
grupo de mujeres, requiere de un complemento econdmico que beneficie su
calidad de vida. Una propuesta laboral dentro de la comunidad, en relacion a un

trabajo decente remunerado desarrollado por adultas y adultos mayores, aporta al
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Trabajo social un nuevo campo de accién aportando trabajo al desarrollo local,

ejecutado en los distintos roles desempefados por el trabajo social.

En suma a lo anterior, la poblacién de adultos mayores demuestra altos niveles de
compromiso y responsabilidad, ya que, la motivacién presente en este grupo de
mujeres en participar activamente de las oportunidades que se les pueda ofrecer,

permite una mayor adherencia.

Luego, en area de salud de las y los adultos mayores. Ocurre un fenbmeno que
se presenta a través de la visualizacion de las mujeres que producen participacion
social. Dicho fenbmeno, esta presente en aquellas mujeres adultas mayores que
no participan de algun tipo de organizacion comunitaria, encontrandose en una
situacion de mayor vulnerabilidad, puesto que, se ven reducida la cantidad de
factores protectores presentes, por la falta de redes, vinculos, y relaciones
asociativas. Por lo tanto, la salud de estas mujeres, puede ser afectada producto
de las enfermedades propias del organismo, pero, ademas se puede ver afectada,
la salud social y bienestar emocional de estas mujeres que no tienen el apoyo de
las relaciones asociativas a diferencia de aquellas que producen participacion

social.

Es entonces que, dentro de este contexto, las instituciones de la red de salud
publica, tiene la facultad de prevenir enfermedades, otorgando salud a las
personas mayores anticipdndose o previniendo enfermedades. Este Ultimo hecho
seflalado, puesto como objetivo, le permitira al Trabajo social desarrollar sus
distintos roles, sean estos de: consultor, asesor, orientador, informador,
planificador, proveedor de servicios etc. logrando asi, acercarse a la comunidad
con el fin de detectar los casos de mayor vulnerabilidad, recogiendo la informacion

a través de sus incorporaciones en los grupos comunitarios. Como podria ser el
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Centro de Madres, que es un grupo formado por relaciones asociativas y el cual
mantiene informacién vigente en relacion a la comunidad y quienes se encuentran

en mayores situaciones de vulnerabilidad.

Dentro del mismo contexto y como propuesta a desarrollar como aporte al trabajo
social, fomentar la participacion social de las personas adultas mayores desde la
participacion de grupos comunitarios con otros grupos de caracteristicas
asociativas, como por ejemplo: grupos de jévenes embarazadas, madres de
adolescentes infractores de ley, madres de jovenes en situacion de drogadiccion
etc. Proporcionaria nuevas e innovadoras formas de intervenir en situaciones
complejas. Desarrollar intervenciones con objetivos donde se integren al género
permitiria un intercambio de experiencia entre las distintas mujeres que integren
los grupos y a su vez una mayor integracion de los temas a trabajar por la razén

de identificarse, representarse y validarse como mujeres.

Esto permitiria un mayor nimero de intervenciones, en menos tiempo y con una
mejor calidad, ya que en el compartir, se podrian formar relaciones o vinculos que

responden a tiempos determinados o prolongados, activando las redes de apoyo.

Como interventores de la esfera social, el propdsito de transformar la realidad,
teniendo como objetivo la integracion, inclusién y la busqueda de nuevas formas
de sociabilidad entre adulto mayor y sociedad, requiere de un trabajo en conjunto
del desarrollo de la profesion y las distintas instituciones asociadas a la proteccion

de los derechos de las personas mayores.

Por esta razon, esto involucra a la institucion y los profesionales, para que estos

puedan innovar en estrategias en relacion a la promocion de la salud, lo que
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involucra un mayor trabajo humano, sumado a una serie de recursos involucrados.
La poca cantidad de profesionales en las redes de salud publica, en especial, la
poca cantidad de médicos geriatras, dificulta la atencion ante la amplia demanda
de poblacion adulto mayor. Es entonces que, la incorporacion de un nuevo cuerpo
de profesionales de Trabajadores sociales capacitados en que tengan en su
formacion académica conocimientos de los las adultos mayores, en los nuevos
escenarios en lo que hoy se encuentran, podria ayudar en la promocion y

prevencion de enfermedades.

Actualmente la calidad de vida de las y los adultos mayores, puede mejorar si se
practica la participacion social, ya que esta influye de forma positiva -como
concluye la presente investigacion- en la vida de las personas. El aporte entonces,
esta orientado en poder detectar tempranamente a los y las mujeres adultos

mayores que se encuentren en estados mas vulnerables.

Lo sefialado involucra enfrentar los desafios en materias de salud, ya que la
cobertura de acciones promocionales y preventivas en la atencién primaria
destinada a mantener y/o mejorar la salud de la poblacion adulto mayor es
deficitaria. Por lo cual, se limita al modelo asistencia de atencion de salud. El cual

actla una vez que la enfermedad se manifiesta en las personas mayores.

Por lo tanto el aporte al Trabajo Social en estas materias se manifiesta en el
trabajo intersectorial y la unificacion de los objetivos con las redes locales y los
actores representantes de las instituciones. El fomentar la participacion social a
nivel comunitario, requiere de una insercion y coordinacion efectiva con los
equipos de los centro de salud involucrados y poder identificar los puntos de red
local que permitan la visualizacion y recoleccion de las necesidades de las

personas adultas mayores. Los Centros de Madres mantienen conocimiento del
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funcionamiento de la comunidad, ya que se centraliza la informacion que proviene
desde la comunidad, siendo este un punto de red local para el desarrollo del
trabajo participativo con los actores sociales.

En esta misma material, otro aporte al Trabajo social a través del desarrollo de
esta investigacion se visualiza el desconocimiento que se tiene dentro de las
organizaciones sociales comunitaria en relacioén a la oferta publica proveniente de

las instituciones encargadas de velar por los derechos de las personas mayores.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor, mantiene una serie de programas que
estan orientados a fomentar la participacion social, en la entrega de servicios,
prestaciones, capacitaciones, apoyo en las iniciativas locales de emprendimientos
y proyectos provenientes de las organizaciones locales, las cuales no llegan a las
organizaciones comunitarias quienes requieren de la entrega de estos servicios

para mejorar su calidad de vida.

Es por esta razén, que el aporte al Trabajo social desarrollado hacia las
organizaciones comunitarias permitiria en primera instancia, la llegada efectiva de

la informacién para posteriormente activar y poder concretar la ayuda necesaria.

Desde la visién del Trabajo social como profesionales del area social, emergen
caracteristicas que permiten visualizar y validar, esta nueva imagen del adulto
mayor, con nuevos estilos de vida que responden a los cambios constantes de la
sociedad, para asi, poder enfrentar las dificultades con la posibilidad de acceder a
un mejor futuro, desarrollando desde la profesion la activacion y utilizacion de las
herramientas necesarias para brindar a las personas mayores mejores

condiciones de vida y un mayor bienestar.
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Otro aporte fundamental para el trabajo social, es la incorporaciéon del estudio de
de las y los adultos mayores, con el objetivo de poder desarrollar académicamente
un espacio destinado para la elaboracion de conocimiento con un enfoque de
género, que permita desarticular la homogeneidad con la que actualmente es vista

esta poblacion.

En sintesis, la incorporacién dentro de la malla académica permitird validar la
profesién en nuevos campos de accidon para poder intervenir, pero, lo que es mas
importante adn, permitird la construccion de un lenguaje que aborde las
problematicas actuales de las personas mayores, erradicando discursos presentes
en la actualidad, los cuales, mencionan una deuda arrastrada desde los primeros
cambios demograficos que cambiaron la estructura social dejando una cantidad
mayor de adultas y adultos mayores en la sociedad. Se necesita del apoyo de la
profesion y del Trabajo social para cambiar la realidad de las mujeres y hombres

adultos mayores.
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ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 1: Calidad de vida
Definicion conceptual:

La calidad de vida se define como: “una medida compuesta de Bienestar fisico,
mental y social, tal y como lo percibe cada individuo y cada grupo”. (Moreno. B.
Ximénez. C. 1996.)

Definicion operacional:

Es la percepcion de la mujer adulto mayor en relacién a su bienestar emocional,
Sus recursos socioecondmicos y sus necesidades satisfechas e insatisfechas que

le permiten evaluar su condicién de mujer adulta mayor dentro de la sociedad.

Variable 2: Participacion social
Definicion conceptual:

Es una manera de comprender la condicion humana, las relaciones sociales, una
forma de afrontar la realidad, una forma de pensar y de sentir, de percibir, plantear

y solucionar problemas. (Duefas, Garcia. 2012).
Definicion operacional:

Transicidn voluntaria de la mujer adulto mayor del espacio privado al publico, en el
cual, realiza actividades de desarrollo personal formando relaciones

interpersonales.
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Variable Dimension Indicadores ftem
-Calidad de vida | -Satisfaccion  de | -Fisiologicas ¢,Como encuentra
sus necesidades su estado actual
de salud?
¢Su estado actual
de salud le permite
realizar sus
actividades?
-Seguridad ¢ Tiene a alguien
gue sienta que la
proteja en su
salud,
econémicamente o
en otros aspectos?
-Afiliacién ¢ Ccon quien
comparte su
hogar?
-Reconocimiento cCon quién se
relaciona

-Autorrealizacion

cotidianamente?

c,Qué cosas le
gustan, facilitan o

complican la vida?

¢,Qué valora usted
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-Bienestar

Emocional

-Autonomia

-Frecuencia
relaciones

asociativas

-Situaciones

conflictivas

de

de su vida?

¢, Qué necesidad
no ha podido
concretar en esta

etapa de su vida?

¢ Qué mensaje le
diria a los jovenes
y futuras

generaciones?

¢,Depende de
alguien para
realizar sus
actividades
diarias?

¢Qué  tipo de
actividades realiza

fuera del hogar?

¢En general como
se siente le gusta
estar sola o]

acompaifada?

¢, Cuando tiene
una situacion
problematica como

la enfrenta?
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-Bienestar -Fuente de ingreso | ¢ Cual es su
econdémico principal fuente de
ingresos?
-Complemento de | ¢Cémo
recursos complementa sus
econdémicos recursos
econdémicos?
-Participacion -Integracion -Motivacion por | ¢,Qué la motiva a

social

participar.

-Significado de
pertenecer al

centro de madres.

-Percepcion de su

participacion.

-Experiencia de su

participacion.

participar del

centro de madres?

cQué significa
para usted
pertenecer al

centro de madres?

¢,Coémo siente que
es recibida su
participacion  por

sus comparieras?

¢, Como ha sido su
experiencia
participando  del

centro de madres?

,Qué logros o
dificultades ha

visto durante su
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-Organizacion

-Factores
protectores
presentes en
participacion

social.

-Actividades

la

participacion?

¢ Siente que puede
expresar sus ideas
y emociones

cuando lo desea?

¢ Cual es el
principal  cambio
gque ha tenido su
vida al participar
del centro de

madres?

¢, Qué actividades
realiza dentro de
la organizacion

comunitaria?
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ENTREVISTA

Pauta de entrevista semiestructurada aplicada a las mujeres informantes adulto
mayor del sector 17 de la comuna de Pudahuel que participan de forma voluntaria
del centro de madres rayito de sol. La pauta considera los siguientes topicos:

Preguntas en relacién a la participacion

¢,Como ha sido su experiencia participando del centro de madres? (Abordar temas

que no estan considerados.)

¢, Qué la motiva a participar del centro de madres? ¢,Qué le aporta?

¢ Qué actividades realiza dentro de la organizacidbn comunitaria?

¢, Siente que puede expresar sus ideas, emociones, cuando lo desea?

¢, COmo siente que es recibida su participacion en el centro de madres por el resto

de sus comparieras? (Recoger temas que no son abordados)
¢ Qué significado le da el pertenecer a esta organizacién comunitaria?

¢ Qué logros y dificultades ha visto durante su participacion en el centro de

madres?

¢, Cudl es el principal cambio que ha tenido en su vida al participar del centro de

madres?

141



Preguntas en relacion a la calidad de vida

¢,Con quien comparte su hogar?

¢ En general, como se siente, le gusta estar acomparfada o sola?

¢, Depende de alguien para realizar sus actividades diarias?

¢, Como encuentra su estado de salud?

¢, Su actual estado de salud, le permite realizar sus actividades diarias?
¢, Qué tipo de actividades realiza fuera del hogar?

¢, Qué cosas le gustan, le facilitan o complican la vida?

¢, Qué necesidad no ha podido concretar o satisfacer en esta etapa de su vida?
¢, Cudl es su principal fuente de ingresos econémicos?

¢ Como complementa sus recursos econdmicos?

¢ Tiene alguien que considera que la proteja en temas de salud, econGmicamente
0 en otros aspectos? (Indagar si se siente protegida por su familia u otras

personas)
¢, Generalmente con quien se relaciona en su vida cotidiana?

¢Cuéndo tiene alguna situacion problemética, como la enfrenta usted? (pedir

algun ejemplo)
¢, Qué cree usted que puede mejorar su calidad de vida?
¢ Qué valora usted de su vida? (Profundizar si aparecen temas nuevos)

¢, Qué mensaje o consejo le diria usted a las futuras generaciones?
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