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Resumen

El presente trabajo tiene como proposito conocer la importancia que tiene el apoyo de la
familia en las personas mayores. Considerado siempre un pilar fundamental en la
estructura social, en la ultima etapa de las personas, este pasa a ser considerado vital
para muchas de ellas. Con el fin de conocer como se comunica y se valora lo que es el
apoyo para estas personas de avanzada edad, se ha utilizado la metodologia cualitativa
basada en el analisis del discurso (AD). En su aplicaciéon hemos encontrado varios
repertorios desde los cuales estas personas, sus familiares y trabajadoras explican cémo
interpretan esa realidad que les rodea y en la que se ven insertas. Se concluye que las
personas encuentran el apoyo, tanto familiar como social imprescindible para llevar una

vida auténoma, plena y de calidad.
Palabras clave: apoyo, inclusion, personas mayores, tercera edad y ancianos

Abstract

The aim of the present final degree dissertation, is to know the importance of family
support for the elderly. We consider that family support is always an important aspect of
social structure, and it is vital in the later stages of life. To understand how this support
for the elderly is expressed and valued, this study has followed a qualitative
methodology based on discourse analysis (DA). The data collected have been interviews
with different agents: the elderly, their families and workers. In the interviews they have
described and explained their own interpretation of their realities. We conclude that the
elderly find family and social support as indispensable to be able to have an

autonomous and quality lifestyle.
Laburpena

Gradu Amaierako Lan honen xedea familien laguntzak adinduen bizitzetan duen
garrantzia ulertzea da. Kontuan hartuta hori gizarte-egituraren oinarrietako bat dela,
bizitzako azken etapan bereziki ezinbestekoa da adinduentzat. Horiei emandako
laguntza nola komunikatzen eta baloratzen den aztertzeko, metodologia kualitatiboa
erabili da, diskurtsoaren analisian (DA) oinarritua. Elkarrizketetan adinduek, beren
familiek eta langileek barne hartzen dituen errealitatea azaldu dute. Ondoriozta daiteke
adinduek laguntza, hala familiarena nola gizartearena, beharrezkotzat jotzen dutela

kalitatezko bizimodu autonomo eta osoa izan dezaten.
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1. Introduccion

El trabajo que se presenta a continuacion se centra en el estudio de la vejez y las redes
de apoyo en el entorno de las personas mayores. Esta investigacion es el Trabajo de Fin
de Grado del Grado de Trabajo Social en la Universidad del Pais Vasco, concretamente

en el Campus de Araba.

Esta investigacion tiene como fin recoger la percepcion y vision que se tiene del apoyo
social como pilar fundamental en las distintas etapas de la vida. Teniendo presente que
la familia es un fundamento trascendental en el orden social, y atin lo es mas durante los
ultimos momentos de las vidas de las personas, la presencia del apoyo ya intrafamilar,
ya exfamiliar deviene como imprescindible. En los distintos estadios de la vida cuando,
en ocasiones, las personas no pueden ser del todo autonomas y necesitan recurrir al
apoyo y a la ayuda externa, es cuando la sociedad se da cuenta que estos intangibles
deben estar garantizados ya por las redes sociales personales, ya por el estado del
bienestar social. Asi, a lo largo de esta investigacion se verd, que el apoyo resulta ser
imprescindible en muchas ocasiones y obligatorio en otras, para poder llevar una vida
plena. La necesidad de este apoyo queda manifiesta en muchos de los discursos que las

participantes de esta investigacion han comunicado a lo largo de las entrevistas.

El tema elegido previamente para estudiar y asi poder terminar el proceso universitario
era otro; sin embargo, realizando las practicas en el Servicio Social de Base del
Ayuntamiento de Bilbao, nos dimos cuenta que los familiares de las personas mayores
acudian solicitando un servicio o un recurso porque sus allegados y familiares (madre,
padre, tia, tio, etc.) se encontraban solos y no podian estar continuamente pendientes.
Asimismo, hablando con las profesionales del centro sobre este tema y como la familia
recurre a los servicios sociales cuando en ultima instancia lo que se estaba demandado
era atencion y apoyo recursos inmateriables bésicos, nos surgid la idea de querer

conocer cual podria ser el beneficio obtenido de propiciarse el recurso de tener visitas.

Asumiendo que el cambio o transicion de la vejez puede contraer cambios en la vida y
en sus estilos, en los hdbitos familiares y en los roles, la presente investigacion lleva a
cabo un abordaje sobre el afrontamiento de la etapa del envejecimiento, valorandose al
mismo tiempo, si el contar con el apoyo de los familiares resulta ser fundamental para

una calidad de vida o tan solo se trata de un mero tramite social. Para ello, se realizé un
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guion base de preguntas para realizar dirigido tanto a las personas mayores, a sus

familiares y a los profesionales que trabajan en residencias.

Para establecer el perfil estructural de este trabajo diremos que consta de tres grandes
apartados. En primer lugar, se inicia con una revision tedrica sobre el estado de la
cuestion y tema que nos ocupa, utilizando y empleando fuentes bibliograficas que han
abordado esta tematica; en segundo lugar, ademas de haber planteado unos objetivos, se
analiza la metodologia utilizada y la manera en la que se ha llevado a cabo este estudio
para obtener los datos analizados. Por tltimo, se cierra la investigacion con un apartado
de conclusiones en el que resume lo mas destacado y resefable tras realizarla. Como
notoria cadencia final se podria decir que siendo la vejez un estadio que concentra tan
numerosas investigaciones y bibliografia exhaustiva desde distintos abordajes resulta
paraddjico que nada se aborda dentro de ella sobre los cambios en los modelajes
familiares, la deriva social de la familia y el proceso de envejecimiento, o el abandono

intrafamiliar de las personas mayores.

2. Objetivos

Como ya se ha resefiado anteriormente el presente trabajo de fin de grado centra su
interés en conocer el proceso de envejecimiento y sus discursos y ahondar en el
beneficio que genera en este colectivo disponer de redes de apoyo, sobre todo cuando
son de naturaleza familiar. Ademas, queremos ahondar en el estudio y conocimiento de
estos factores, el apoyo y la atencion, y si éstos resultan imprescindibles o al menos
importantes para su bienestar y calidad de vida, ya que se cruzan con emergentes

sociales como la soledad y deterioro socio-cognitivo.

2.1. Objetivos de la investigacion

Con la investigacion y andlisis de los datos recogidos se pretende alcanzar el siguiente

objetivo general:

Identificar y conocer el papel ejercido por el apoyo familiar en el proceso del
envejecimiento teniendo en cuenta tres momentos situacionales: a) personas solas que
viven en sus domicilios, b) personas viviendo en residencias de tercera edad y c¢)

personas familiares al cargo del ejercido cuidado.
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2.2. Objetivos Especificos

- Conocer si poseer redes de apoyo es un elemento crucial en el envejecimiento

- Identificar si la calidad de las relaciones entre familiares y personas mayores incide

en su bienestar

- Analizar los discursos sobre la percepcion subjetiva de las personas mayores en

relacion a los sentimientos de soledad
3. Hipétesis

Respecto a los objetivos generales de la investigacion, nos planteamos las siguientes
hipotesis:
Hi: Cuando las redes de apoyo familiar existen, condicionan la vida social de las

personas mayores propiciando su bienestar

Ha: Si la edad y el estado civil de las personas se convierten en factores impulsores de la

soledad percibida en personas mayores

H;s: Cuando se habla de apoyo, los discursos persisten en la feminizacion de los roles de

género en el cuidado.

4. Marco Teorico

Resulta indudable establecer que Europa estd envejeciendo y todos sus paises con ella.
Asi, en uno de los ultimos informes redactado por la Union Europea (2021) se recoge
que esto sucede por indicadores como la proporcion de la poblacion mayor, la tasa de
dependencia y la edad media, entre otros. Puede resultar alarmante que en 2020, ya un
21% de la poblacion era mayor de 65 afios frente al 16% del 2001. Asimismo, destaca el
porcentaje de longevidad de estas personas mayores que superan los 80 afios (0 mas), ya
que en el afio 2020 era del 6% frente a un 3°4% en el 2001. Poniendo la mirada en lo
local, en el caso del Pais Vasco, las personas mayores de 65 afios suponen un 22,5% de
la poblacion (494.364) -ver figura 1- seglin datos recogidos por Eustat (2021) y desde

comienzos del siglo XXI, este porcentaje ha ido en aumento.
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Figura 1

Poblacion de personas mayores en Euskadi
POBLACION DE 65 Y MAS AROS POR TERRITORIOS HISTORICOS, 2020
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Fuente: Eustat (2021)

Asi pues, se puede establecer que el modelo demografico actual estd caracterizado por
una mayor esperanza de vida y, aunque este dato deberia considerarse como un logro en
la conquista del bienestar espafiol, a su vez esto supone la contrapartida de una
reconstruccion y replanteamiento de la funcionalidad de los servicios y la atencion
familiar porque “agudiza los problemas sociales y econdémicos” (Fernandez Cordon,
2020 p.6).Analogamente, estas personas, “ademds de afrontar los problemas de salud
propios de la edad, afrontan un entorno familiar marcado en muchas veces por la falta

de unién y apoyo” (Palma-Palma y Mendoza-Mufoz, 2018, p.17).

La familia, hasta el siglo XX considerada como motor y andamiaje estructural de las
sociedades, ha cambiado de modelo y funciones y lo que antes resultaba ser la urdimbre
de la estructura social y espacio en el cual las personas mayores encontraban su
bienestar y cumplian un papel fundamental, ahora ha sido desplazada por nuevos
formatos en los que las personas mayores carecen de funcidon y cabida, convirtiéndose
en muchos momentos de las historias familiares en estorbos que deben acabar en asilos

y residencias. (Martin Roncero, 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud (1994) ya hace casi tres décadas sostiene

que:

El Estado desempefia un papel fundamental en la vida de los ancianos en cuanto brinda

servicios indispensables mediante los sistemas de salud y seguridad social; la familia, por
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su parte, ejerce funciones determinantes para su bienestar al brindar apoyo afectivo y
proveer asistencia material, elementos esenciales para la garantia de la calidad de vida. En
los paises industrializados, se utilizan cada vez mas los servicios institucionales y
comunitarios de atencidn a las personas de edad avanzada; sin embargo, la familia sigue
siendo el eje fundamental de la atencion. Por otra parte, los beneficios que en la practica
brinda la seguridad social pueden ser menguados o estar comprometidos por su mala

distribucioén o su insuficiente cobertura (pp. 96-97).

Ratificando lo anterior, se puede aducir que la familia y la atencién desde los servicios
se convierten en elementos clave para abordar esta problemadtica. Sin embargo, dada la
deriva individualista muy marcada en la sociedad occidental, en la familia actual no
tiene lugar para las personas mayores, ya que las nuevas dindmicas familiares y sociales
conciben al individuo como un sujeto moral, independiente y autébnomo (Stolcke, 2001)
y que, llegadas a unas condiciones no auténomas, algunas responsabilidades en el
cuidado de las personas mayores son delegadas al Estado (Bazo, 2008). En la actualidad,
cuando en las familias que presentan miembros mayores que necesitan cuidados y
apoyos, buscan la externalizaciéon del cuidado poniendo sus focos de mira en las
residencias (Stolcke, 2001). Estas residencias se convierten en una heterotopia debido a
que es un espacio real, materializado por la poblacion; es decir, un sitio ubicable en la
ciudad pero donde estan invertidos, representados y/o contestados todos los lugares de

la sociedad (Foucault, 1998).

Las residencias se convierten en un espacio que puede servir para entender lo que no se
puede percibir a simple vista, conscientemente, que estos miembros familiares molestan
y estorban a los otros (Foucault, 1996). Las nuevas dinamicas familiares que estan
reservados para grupos e individuos autonomos, agiles y funcionales buscan nuevos
espacios para encontrar soluciones a ese estado de crisis con respecto al resto de la
sociedad, como por ejemplo las personas con discapacidad -o movilidad reducida-, las
ancianas y/o personas con algun tipo de enfermedad mental (Foucault, 1978). De esta
manera, las residencias podrian ser entendidas como un lugar de acogida que se
convierte en un espacio de reclusion en el que las personas poseen momentos de tension
y conflicto por ser “mantenidos en una temporalidad suspendida, en la incertidumbre de

las reglas comunes de su existencia” (Ibidem, p.493).

Dado el inexorable paso del tiempo, cuando el proceso de envejecimiento se presenta,

se busca el apoyo que se requiere en esta etapa. En este documento mostramos cual es la
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legislacion actual y como puede ser el abordaje que desde el Trabajo Social se puede

realizar.

4.1. Ciclo Vital: proceso de envejecimiento

En el actual Estado del Bienestar, el desarrollo del sistema de servicios sociales y la
atencion a las personas en situacion de dependencia y/o personas auténomas, es
destacado como el cuarto pilar que lo sostiene. A pesar de que los servicios destinados
al cuidado formal hayan progresado, el cuidado informal o la atencién de la familia
sigue siendo crucial en el sistema por dos razones: por una parte, Barros y Mufioz (2003)
mencionan que la familia durante afos ha satisfecho las necesidades de nuestros y
nuestras mayores, y es por ello que, actualmente, se constituye como un espacio donde
se sienten parte de un todo. Y, por otra parte, a su vez destacan que la confianza y la
seguridad que perciben “tiene que ver con el apoyo afectivo y cognitivo tan necesario
para asumir las pérdidas que conlleva el envejecer, para contrarrestar las
discriminaciones sociales, apoyando la autoestima y siendo una base para darte sentido

a sus vidas” (Ibidem, p.24).

Es esta etapa en la que el nivel de dependencia, tanto a nivel fisico como cognitivo, va
en aumento y les sitlla en una posicion de vulnerabilidad, seria objetivo fundamental
que la persona no sea perciba a si misma como un desecho (Foucault, 1996). A su vez,
Esparza (2009) confirma que la pérdida de amigos y amigas, descendientes y familiares
ocasiona soledad y depresion y a pesar de que el paso del tiempo sea una manera de
rehacer la vida, “los miedos al maltrato, desprecio, al vivir en asilos y a la

discriminacién por la edad existen y se agudizan para los ancianos que carecen de
apoyo” (p.73).

La alta incidencia de personas mayores (+80 afnos) supone un reto para el Estado de
Bienestar, y ya no solo en relacion al sistema de pensiones, sino en la articulacion y

organizacion de los cuidados. Gallardo (2020) refiere:

Los Estados de Bienestar actuales se enfrentan a los retos generados por el incremento de
las desigualdades en el marco de una economia globalizada, de los cambios en los roles
familiares, la baja natalidad y el envejecimiento de la poblacion, asi como por el aumento
de la vulnerabilidad social derivada de la necesidad de una sociedad mas igualitaria (p.

126).
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Por ello, el envejecimiento de la poblacion como fendomeno incidental, supone una de
las transformaciones poblacionales més importantes de la sociedad en el ultimo siglo, ya
que hoy en dia, si comparamos la esperanza de vida de 1900 con la del momento actual,
la oscilacion es vertiginosa y se habla de altas tasas superadoras de la edad de 80 afios e
incluso, se ha conseguido que dicha esperanza aumente hasta los 83 afios de media en
las zonas desarrolladas y, hasta los 74 en zonas en desarrollo. El avance en la educacion,
en la medicina y en la tecnologia, entre otras, son algunos de los factores influyentes en
este avance lo que supone, a su vez, una mejora en el bienestar econdémico y social de la

poblacion (Fundacion HelpAge International Espaia, junio 2021).

La OMS (4 de octubre de 2021) a este proceso de envejecimiento lo define como la
consecuencia de un cimulo de dafios que se prolongan en el tiempo y que provocan que
las capacidades fisicas y mentales se vean disminuidas; asimismo, Fernandez y Kehl
(2001) mencionan que este proceso provoca un aumento en el riesgo de las
enfermedades a las personas mayores entre 75 y 80 afios, a pesar de que sea un
porcentaje minoritario de las personas mayores las que actualmente requieren de ayuda.
Es por ello que “cualquier intento de delimitar la tercera o la cuarta edad en términos

estrictamente cronologicos esta plagado de dificultades” (Ibidem, p.134).

Ahondando en lo que es y supone el envejecimiento encontramos la definiciéon que

aclara pertinentemente lo que supone el proceso de envejecimiento Gaviria (2007):

El envejecimiento es la acumulacion de cambios responsables de las alteraciones
secuenciales que acompafian la llegada de la edad, el aumento progresivo de las
“oportunidades” de enfermedad y muerte. Estas “oportunidades” caen precipitadamente

después del nacimiento a un minimo alrededor de la pubertad y entonces se incrementan
con la edad casi exponencialmente, a una velocidad caracteristica que depende del

organismo (p.2).

A su vez, Yuni y Urbano (2008) ratifican que este proceso se ha de tener en cuenta ya
que el proceso de envejecimiento no es igual para todas las personas, ya que la propia
cultura, o la misma sociedad y sus modus vivendi, asi como el individual estilo de vida
de cada persona, inciden y son todos ellos factores relevantes en dicho proceso.
Ahondando en esta cuestion despunta el hecho de que las mujeres presentan un modo de
envejecer diferente al de los hombres, y no solamente en referencia al cambio fisico y
social, sino que la crisis que tienen que afrontar debido a la baja formacion supone

también un cambio en su identidad personal. En este sentido, Yusta (2019) destaca que
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estos factores, ademas de la soledad, afectan en un 42% a las mujeres, por lo que
diversas “instituciones han comenzado a tomar medidas basadas en la difusion y

concienciacion de esta problematica” (p.27).

En cuanto a la evolucion del fendmeno del envejecimiento, la Comision de las
Comunidades Europeas (2002, 18 de marzo) profiere que en el afio 2050 Europa sera

quién obtenga un mayor porcentaje que el resto:

Crecera significativamente el nimero de personas de edad muy avanzada, es decir, de 80
aflos o0 mas. Mientras que en la actualidad estas personas representan el 3 % de la poblacion
europea, en 2050, el porcentaje sera de al menos un 10 % en once de los quince Estados
miembros actuales de la Union Europea. Las diferencias entre hombres y mujeres en

materia de envejecimiento son considerables (p.4).

La Fundacion HelpAge International Espafa (junio 2021) estima que, “con una
esperanza de vida que supera ya los 83 afos, Espafia es uno de los paises del mundo con
una mayor longevidad” (p.7), sin embargo, los hombres y las mujeres envejecen de
diferente manera teniendo en cuenta que, estas ultimas, tienen una mayor esperanza de
vida: una media de 86 afos -concretamente- pero, la calidad de vida es menor que la de

los hombres. En la siguiente tabla se puede observar las diferencias existentes:
Figura 1:

Diferencias entre mujeres y hombres en la esperanza de vida con salud

Esperanza de vida al

nacer (afos) 80,43 86 83,25
Anos de_v1da en salud al 63,87 62,55 633
nacer (afnos)

gg‘?:;%“sz)a de vida alos 19,28 23,29 21,4
Afos de vida en salud a

partir de los 65 afios 10,67 9,57 10,09
% poblacién que valora

positivamente su salud 72,73 70,43 7402
% poblacién que valora

positivamente su salud a 52,34 39,97 45,38
los 65 afios

Fuente: Fundacion HelpAge International Esparia (junio 2021)
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Estas diferencias se atribuyen a las desigualdades estructurales que afectan durante toda
la vida en los diferentes ambitos de la sociedad (Fundacion HelpAge International
Espaia, junio 2021) que, ademads, la pandemia de COVID-19 -como se verd mas
adelante- ha causado efectos perjudiciales en las personas mayores en su conjunto,
siendo el colectivo de mujeres mayores el mas afectado. Asi, Naciones Unidas (julio

2021) sostiene que:

El envejecimiento mundial ha dado lugar a una creciente atencion a la necesidad de adaptar
las politicas sociales y econdémicas, y de garantizar que se protejan y consagren los
derechos de las personas de edad. La pandemia de COVID-19 destaco las brechas y los
desafios existentes en este sentido, ya que se ampliaron las violaciones a los derechos de las
personas de edad. La dimensiéon de género del envejecimiento, por otro lado, contintia
reflejandose de manera desigual en los debates y en las tomas de decisiones de politicas, y
varias iniciativas relacionadas con las personas de edad no disponen -cuestiones,

necesidades ni medidas diferenciadas en funcion del género (p.5).

Anélogamente, este proceso de envejecimiento que se inicia desde el nacimiento hasta
la muerte, conlleva diferentes etapas en la vida, siendo la ultima la vejez, que suele ir
asociada al decline de la persona y termina con el fallecimiento. Ya desde su base 1éxica
y etimologica “vetus” en latin nos remite al tracto de tiempo vivo y los afios
contabilizados por la persona y, como aderezo a la sabiduria acumulada, pero no es
hasta el comienzo del siglo XX cuando se implement6 el uso especifico de este término

(Ramos et al. 2009).

El ideologema tiempo es transcendental en el mundo occidental y su transito por las
distintas etapas del ser ha propiciado multiples investigaciones que permiten conocer de
manera mds profunda este proceso de envejecimiento (Fernandez y Kehl, 2001).
Ademas, si se tiene en cuenta el actual descenso de la tasa de natalidad, podemos inferir
que vivimos en una sociedad en la cual la poblacién estd muy envejecida, y no
unicamente por el factor edad, sino en lo que ello conlleva en cuanto a Ia
reestructuracion del ciclo vital. Esto es, “las personas de la tercera edad y los ancianos
se encuentran hoy en unas circunstancias ambientales muy diversas de las de antafio, lo
que evidentemente ha de repercutir en su personalidad, contactos sociales, etc.” (Arago,

1980, p.149).

Asi pues, las primeras definiciones del concepto de vejez nos sitian en las

investigaciones realizadas en los afios cincuenta que relacionan esta etapa como la
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anterior a la muerte. Estas han permitido que se iniciara un proceso exhaustivo de
investigacion en este campo. En 1953, Medawar alude a este concepto como ‘“un
cambio fisiologico que sufre el individuo, cuyo término inevitablemente es la muerte”

(Ramos et al., 2009, p.50).

Por otro lado, desde disciplinas aledafias, como es la biologia, Comfort lo relaciona con
un proceso de deterioro cognitivo en el que se muestra que, el aumento de la carga
etaria conlleva irremisiblemente la muerte (Ramos et al., 2009) o como la gerontologia
(Lansing) se refiere a la vejez como “un proceso progresivo, desfavorable, de cambio
ordinariamente ligado al paso del tiempo historico que se vuelve perceptible después de
la madurez y concluye invariablemente en la muerte” (Garcia, 2003, pp. 94-95 citado

por Ibidem, 2009, p.50).

Como ya se ha constatado anteriormente, debido al incremento poblacional dentro de
este colectivo, existen una amplia panoplia de definiciones de y sobre la vejez que han
ido alterando su significacion y alcance con el paso del tiempo, por lo que lo que hoy
entendemos por la nocidon de vejez dista de la de otros tiempos ya que ésta remitia a
distintas leyes y regulaciones. Un ejemplo que podemos aportar es la edad de jubilacion
que supone el final de la vida laboral de la persona, pero nos podemos preguntar si éste
resulta ser un indicador oportuno. Segin la vida laboral, contabilizada en afios
trabajados, este momento de la vida, la del advenimiento de la jubilacion, supone el
momento apropiado para proceder a la retirada del mercado y poblacion activa
(Fernandez y Kehl, 2001) considerandose como “envejecimiento activo” o “vejez feliz”.
En el ocaso de la postmodernidad se puede afirmar sin temor a equivocarse que la
acepcion de este concepto presenta diferentes connotaciones segun los distintos

enfoques y estados etarios (Sahagun Padilla, et al, 2014).

4.1.1. Aproximacion al proceso de envejecimiento y sus consecuencias

El envejecimiento es consecuencia de la condicion humana y de los cambios que se
presentan a lo largo de nuestro ciclo vital (Alvarado y Salazar, 2014); en cambio, la
ancianidad es un concepto o un proceso que muchas personas asocian con el término
“pérdida”. En muchos casos, se concibe como una etapa en la que la autonomia, las
funciones sensoriales, las relaciones afectivas y la capacidad fisica, entre otras, se ven
afectadas. A su vez, el menoscabo y pérdida de la dignidad es uno de los grandes

perjuicios que una persona puede experimentar junto con el estatus, puesto que la

Grado en Trabajo Social



Sara Calvo Gémez 15

perdida privativa de actividades que le han otorgado una identidad (laboral) durante su
vida activa, resulta ser un factor determinante a tener en cuenta. En referencia al ambito
de la privacion, el factor ambiental presenta una alta incidencia, que se ve claramente
reflejado en la Figura 3 donde se observa como este puede incidir en la produccion de

diferentes versiones del envejecer.

Figura 3

El envejecimiento activo. Un proceso durante toda la vida

Juventud Vida Adulta Envejecimiento
Crecimiento y Mantenimiento Mantenimiento de la
desarrollo optimo del nivel independencia y prevencion
4 de la discapacidad
:E 5 R
— angg d
i = func: 2 V- i
c C.'Ona ’dbfhd
T | a
Umbral de
discapacidad Rehabilitacion y
mantenimiento de la calidad
Edad de vida

Fuente: Kalache y Kickbusch, 1997 citado por Gobierno Vasco, 2016)

En la grafica aportada se puede contemplar que, a pesar de encontrarse en una situacion
de media-plena actividad, las personas mayores se van enfrentando a nuevas
necesidades y situaciones a las que hay que dar respuesta inmediata. En este sentido se
puede describir qu en cuanto a los cambios fisioldgicos, el envejecimiento se caracteriza
por la pérdida de fuerza, agilidad, pérdida de facultades, etc. A su vez, en el plano
psicolégico se perciben cambios que provocan o pueden provocar alteraciones en la
conducta y en el estado de animo debido a diferentes factores como pueda ser la pérdida
de familiares y/o falta de ocupacion y motivacion. Por ultimo, otro de los cambios
redunda en el &mbito familiar ya que conlleva la necesidad de apoyo y la provision de

cuidado externo que puede suponer, en ocasiones, trabajar hacia una nueva integracion

(Borobio, 1996).
Este autor, Borobio (1996), refiere lo siguiente:

Aun, siendo la prolongacion de la vida, en su conjunto, un factor positivo y beneficioso

para la persona y la sociedad, plantea también problemas nuevos, sobre todo cuando la
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persona mayor pierde su autonomia e independencia, y llega a tener que depender de los

demas (p.51).

La cuestion del envejecimiento, en referencia al ambito de la a la salud, el Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (2002) presupone que se trata de un aspecto crucial en
la vida de una persona mayor porque ademas de las limitaciones fisicas, se produce un
aumento en la carga de enfermedad que ya padecian y/o, se produce una disminucion de
las capacidades mentales de las personas -deterioro cognitivo- en referencia a procesos
de memoria, orientacién y/o razonamiento, que suponen una determinante merma y
limitacion en la autonomia de vida. Estas enfermedades, muchas de ellas degenerativas,
se ven asociadas a factores ambientales como a factores fisiologicos en los que la
persona estd inmersa (Benavides-Caro, 2017), considerandose lo peor de la vejez, la

pérdida de la autonomia moral e independencia civil.

Dado el talante de la nueva sociedad neoliberal europea, se acoge como normalizado
que trate a estas personas como a menores de edad que necesitan tutela y proteccion, asi
como privandoles de derechos e impidiendo que elijan por si mismos y mismas (Gil
Calvo, 2003, 21 de septiembre). Como resultado de ello y dado el avance del
envejecimiento en las sociedades postmodernas, se plantea el reto de que “nuestras
sociedades deberan no solo ofrecer un marco apropiado para personas cada vez mas
longevas, sino garantizar al mismo tiempo la viabilidad social y econémica en un
mundo en proceso de envejecimiento” (Comision de las Comunidades Europeas, 2002,

18 de marzo, p.3).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la Union Europea estima poder ofrecer todas las
posibilidades para llevar a cabo un envejecimiento idéoneo independientemente de la
edad que se tenga; esto es, desde el ambito institucional se trabaja en “la prolongacioén
de la vida activa, la promocion de una jubilacion mdas tardia y progresiva, la
potenciacion de la jubilacidon activa y el fomento de actividades que promuevan las

capacidades y el estado de salud de las personas mayores” (/bidem, 2002, 18 de marzo,

p.6).

4.1.2. Impacto psicosocial de la Covid 19 en las personas mayores: problemas y

retos

En 2020 el coronavirus COVID-19 que se trataba de una nueva mutacion, se propago

rapidamente por todo el planeta, pasando de ser una epidemia a una pandemia a nivel
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global. El coronavirus afecta y ha afectado a todas las personas; sin embargo, se puede
decir que de forma leve lo padecen el 80% de las personas, el 15% como una
enfermedad grave y, tan solo el 5% de la poblacion contagiada son enfermos criticos
que necesitan atencion médica urgente (De Berrazueta Fernandez, 2020). En Espaiia,
desde marzo de 2020, hemos podido comprobar que el COVID-19 no afecta a todas las
personas de igual manera y, en el caso de las personas mayores, al ser consideradas
como el grupo mas vulnerable, son quienes presentan un prondstico mas grave tanto en
el ambito sanitario como en el social. Como consecuencia de ello, “la salud psicoldgica
y emocional de muchas personas se estd viendo seriamente afectada y sus efectos es
posible que sean duraderos” (Pinazo-Hernandis, 2020, p.249). Asi pues, se puede
concluir que la pandemia ha cambiado el modo de vida de las personas y sus modelos
relacionales con los demas, asi como la propia percepcion y el comportamiento que se

adopta sobre las demas personas. (ibidem, 2020).

Una de las demandas de la organizacion estatal Union Democratica de Pensionistas y
Jubilados de Espafia (2019) reside en declarar como altamente prioritarias “las
relaciones sociales y la asistencia sanitaria como dos pilares del bienestar de las
Personas Mayores” (p.3) pero, dan constancia de que dada la implementacion de los
protocolos COVID-19 y sus restricciones sociales, las interrelaciones de las personas

mayores se han reducido tanto con amigos y amigas como con los familiares.

Aducen, a su vez, que una de las discriminaciones que mas han sufrido, como personas
mayores y que no ha favorecido en la relacién con “los otros”, radica en la decision
unilateral por parte de las autoridades sanitarias, ya que ha sido el ultimo colectivo en
poder abandonar el domicilio, a al vez que se ha decidido poniendo en riesgo la salud
emocional de estas personas (Pinazo-Hernandis, 2020). Ademas, teniendo en cuenta
dichas restricciones de movilidad, la falta de apoyo que han podido experimentar en
estos tiempos de confinamiento se ha agravado considerdndose un colectivo negligido

(Bernales Odino, 2022).

Analogamente, dado el contexto pandemia, que este colectivo presente un mayor nivel
de estrés y ansiedad (Lopez et al., 2021) por haber experimentado una alta incidencia de
soledad y depresion, asi como diversas consecuencias negativas: como puedan ser la
falta de recursos y de apoyo -tanto emocional como social. La soledad, como saliencia
percibida e incidencia discursiva, ha sido una de las problematicas mas agravadas

después del confinamiento, ya que sufrir el aislamiento (Universidad Pontificia
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Comillas. Facultad de Ciencias Humanas y Sociales, 2020) preventivo o confinamiento
forzoso ha sido una medida impuesta para reducir los contagios siendo, al mismo

tiempo, la soledad uno de los epifenomenas (Pinazo-Hernandis, 2020):
En relacioén a esto ultimo, Pinazo-Hernandis (2020) cita:

El confinamiento en casa, sin posibilidad de salir mas que a asuntos imprescindibles, la
reduccién de salidas a una hora diaria, o el doble confinamiento de las personas en
residencias (aislados del exterior y en su habitacion sin gozar de las zonas comunes) y
sobre todo de las personas con demencias tiene muchas consecuencias negativas: como la
reduccién o inactividad fisica y su implicacion en problemas de suefio, insomnio y
somnolencia diurna que ya ha sido demostrado en diferentes investigaciones; aumento del
deterioro cognitivo por haber dejado de realizar actividades de estimulaciéon cognitiva,
talleres, tertulias, terapias grupales, voluntariado, asociaciones; afectacion del estado
emocional y animico, con un aumento de la sintomatologia depresiva; falta de contacto con

red social y soledad (p.250)

En definitiva, como psicopatologia social del COVID 19, se destaca el aumento de los
trastornos mentales (ansiedad, estrés, angustia) entre la poblacion mundial, por lo que
resulta innegable ahondar en la importancia del cuidado de las personas y la garantia del

apoyo para mantener asi las relaciones y la inclusion social (De Berrazueta, 2020).

4.2. Importancia del envejecimiento activo en la poblacion con carga etaria y

de enfermedad

Después de presentar el proceso de envejecimiento y lo que conlleva, ademas de los
efectos que ha tenido -y tiene- la pandemia por coronavirus en la sociedad (y en las
personas mayores), resulta revelador destacar el rasgo y estadio de dependencia, ya que
es uno de los aspectos que se debe trabajar para que las personas mayores sigan
manteniendo una calidad de vida que “les legitime y permita mantener la activad y la
independencia con el fin de vivir y disfrutar esa prolongacion de la vida” (Giré Miranda,

2006, p. 17).
Ramos et al. (2016) refiere lo siguiente con relacion a eso ultimo:

El proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener bienestar fisico, psiquico
y social durante toda la vida. El objetivo es extender la calidad de vida, la productividad y
la esperanza de vida a edades avanzadas y con la prevalencia minima de discapacidad”

(p.332).
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Cuando se hace referencia al concepto dindmico de “activo”, se alude no solo a la
capacidad para estar realizando algo a nivel fisico, sino que va mas alld e incide en una
participacion continua a nivel social, grupal, familiar, cultural, etc. que les permite una
contribucion en la comunidad (Ministerio de la Proteccion Social, diciembre 2007), ya
que este proceso supone una merma de las capacidades fisicas de las personas mayores.
Se debe perseguir como objetivo principal mantenerlos activos (Gird, 2005), teniendo
esta idea origen en los afios cuarenta y cincuenta y de la que se viene destacando la

importancia y contribucion del término a mantener ese estado de actividad en la vejez.

La Figura 4 expone un breve andlisis de las condiciones de bienestar en relacion al
ambiente, asi como algunos de los factores que se vienen comentando y que influyen en
esta etapa; siendo la psicologia ambiental el agente disciplinario que nos aporta las
claves y ayudar a entender la relacion existente entre individuo- ambiente y del

bienestar que se genera en el individuo cuando esa relacion es satisfactoria.
Figura 4

Determinantes del envejecimiento activo

. Sexo
Determinantes Sanidad v servicios
cconomicos \i‘\l;lh.‘\
. ——— E —
Determinantes /" Determinantes
sociales conductuales
Entorno Determinantes
hisico  / personales
——  Cultura

Fuente: Gobierno Vasco (2016).

En la Figura 5 se puede apreciar que los aspectos mencionados anteriormente con
relacion al ambiente se deben de incluir en una perspectiva intercultural y temporal ya

que, el bienestar de una persona depende de las necesidades culturales (Moser, 2003).
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Figura 5

Relacion del individuo con el ambiente en funcion de posicion temporal y cultural
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Fuente: Moser, G.(2003).

La psicologia social, de la que la psicologia ambiental es una rama disciplinaria, ratifica
desde un espectro mas amplio, la importancia que tiene el entorno fisico en el que la
persona desarrolla su vida cotidiana, asi como la relacion entre personas individuales y
grupos (Moser, 2003). Focalizando nuestro enfoque en torno al deterioro cognitivo
(Sampedro-Piquero y Begega 2013), diremos que el proceso de envejecimiento provoca
un desgaste en las funciones cognitivas que pueden dar lugar a que, en muchas de estas
personas, se vayan disminuyendo de manera progresiva las capacidades para un manejo
autonomo e independiente. En este sentido, es necesario destacar que existen multiples
estudios que parecen demostrar que la falta de ocupacion puede suponer una pérdida en

las limitaciones.

Como se viene comentando, los factores ambientales y los personales son lo que,
generalmente, estan asociados a la capacidad cognitiva (Leon y Ledn, 2017, p.7 citado
por Quiroz, 2020) y es por ello que, se afirma que la motivacion es un factor que
permite mantener la salud cognitiva y emocional (Redolat, 2012). Por otro lado, hay
articulos en los que se recoge que las personas mayores, en el supuesto caso de que
requieran de ayuda, optan por envejecer en sus casas y al cuidado de una tercera
personal informal que sea parte de la familia a pesar de que para ello se requiera una
adaptacion de la vivienda que garantice unas adecuadas condiciones de habitabilidad
(Federacion de Pensionistas y Jubilados de CCOO, 2020) porque residir en una
institucion “ocasiona que se incremente de manera significativa la depresion en esta
etapa, de la misma manera la pérdida de roles sociales constituye un riesgo inminente en

la disminucién de independencia en esta etapa (Quiroz, 2020, p.85).
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Por ello, desde la creacion del Ministerio de la Proteccion Social (diciembre 2007) se ha
propuesto generar de manera sistémica un envejecimiento activo que permita a las
personas y grupos poder desarrollar estrategias que potencien su bienestar, asi como
poder participar de manera activa en la arena social teniendo en cuenta sus necesidades

y capacidades.

4.3. Legislacion del Pais Vasco en referencia al proceso de envejecimiento en la

poblacion vasca

El envejecimiento de las personas, su bienestar y su calidad de vida esta referenciado en
la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales. Dicha Ley expone que la red
de servicios sociales tiene como finalidad favorecer la integracion social y la autonomia
de las personas, familias y grupos mediante un enfoque de atencién comunitario y

promocion de la participacion ciudadana.

En el principio de “prevencion, integracion y normalizacion” mencionado en el articulo

7 de la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, se alude a lo siguiente:

Los servicios sociales se aplicaran al analisis y a la prevencion de las causas estructurales
que originan la exclusion o limitan el desarrollo de una vida autonoma. Asimismo, se
orientaran a la integracion de la ciudadania en su entorno personal, familiar y social y
promoveran la normalizacion, facilitando el acceso a otros sistemas y politicas publicas de

atencion. f) Atencion personalizada e integral y continuidad de la atencion (p. 105347).

A su vez, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a las personas en situacién de dependencia tiene como objeto “regular las
condiciones basicas que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de
ciudadania a la promociéon de la autonomia personas y atencion a las personas en

situacion de dependencia” (p.44144).

Por otra parte, la Diputacion Foral de Bizkaia (2014) a finales del afio 2013 aprob¢ el
Pan Estratégico de Personas Mayores en el que se menciona que se va a trabajar para
favorecer unas condiciones Optimas que permitan un envejecimiento activo y saludable;
a su vez, esto es fundamental para asi poder planificar lineas de accion e identificar las

carencias en el territorio.
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4.4. El papel de 1a familia en el envejecimiento de las personas mayores

Realizando una retrospectiva y analizando el pais, podemos afirmar que Espana ha sido
tradicionalmente un modelo “familista”, (Elizalde- San Miguel, 2020) con un especial
énfasis en la manera de cuidar y en la division sexual del trabajo. La distribucion de los
roles de género se realizaba siguiendo los criterios de la familia tradicional extensa
(biparental, heterosexual y con hijos e hijas). Asi con esta mirada patriarcal, en este
Estado no se destinaban ayudas para la crianza de los hijos e hijas, ya que no es hasta la
década de los noventa del pasado siglo pasado cuando se empiezan a otorgar las
licencias del cuidado de los hijos. Sistematicamente los hombres se limitaban al trabajo
“productivo” fuera del hogar y las mujeres eran quienes realizaban el trabajo
“reproductivo” y del eufemismo de ““sus labores” que incluian el amplio espectro de

actividades del cuidado a ascendentes, descendentes y transversales (/bidem, 2020).

Ahondado en esta cuestion, se podria decir que los cuidados familiares -aquellos que
emergen desde el propio nucleo (hijas, hijos, sobrinas, sobrinos etc,) son los que mejor
satisfacen a las demandas de las personas mayores, “el unico mundo es el mundo
familiar donde encuentran su mejor apoyo” (Borobio, 1996, p.63). Pero, si seguimos los
propios patrones del proceso de envejecimiento y los avances de la esperanza de vida, la
institucion familiar es quien, indudablemente, ha sufrido un mayor cambio en el Gltimo
cuarto de siglo. Esto se debe a que la persona dependiente no convive con la familia y
“los lazos afectivos y emocionales son mas débiles y la presion del entorno familiar y
social para atender a la persona dependiente ya no es tan intensa como antafio” (Giro,

2005, pp.26-27).

Esto ultimo ha sido confirmado por la Comision de son las Comunidades Europeas
(2002, 18 de marzo) al referirse a que actualmente las familias son menos capaces de
asumir la responsabilidad que conlleva el cuidado de las personas mayores y, es por ello
que las estructuras formales desempenan un papel importante. Esto enlaza con las redes
de apoyo y familiares que se mantiene, pero de diferente modo y a otro registro como es,
por ejemplo, el telematico, ya que se utiliza mdas el teléfono para las llamadas,
acontecimientos diversos, momentos de ayuda, etc. que lo han convertido en una

“relacion de intimidad a distancia” (Borobio, 1996).

Otra de las instituciones en el estado espaiol que se ocupa del tema es el Instituto de

Migraciones y Servicios Sociales (2002), que ha detectado que tanto la sanidad publica
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como las politicas sociales han avanzado de tal manera que esto supone que las personas
mayores tengan una mejor salud, sean mas participativas y tengan un papel relevante en
la sociedad. Vivimos en una sociedad en la que se tiene que propiciar un espacio social
en e que las personas sean reconocidas como seres racionales y libres, ya que, siguiendo
con la reflexion de Vicente Lopez (2011), para que haya una sociedad ordenada, se tiene

que dar lugar a la expresion del individuo.
Vicente Lopez (2011), para validar lo anterior refiere lo siguiente:

Las personas mayores actuales son, en buena parte, activas, sanas; se cuidan para ser
independientes y auténomas el mayor tiempo posible y demandan espacio y voz social.
Tienen el deseo de seguir ejerciendo sus derechos de ciudadania y de participar en todo

lo que nos incumbe y atafie como sociedad (p. 16).

Hay autores, como Ldpez et al. (2021) que hacen mencion a que este colectivo presenta
la necesidad de relacionarse para seguir manteniéndose independientes tanto en la
sociedad -sistema informal- como en el entorno intrafamiliar: la familia -sistema
formal-. Estas redes de apoyo que buscan, suponen un mayor bienestar y permiten
satisfacer sus necesidades sociales. Asi pues, el sistema familiar, (Arias y Jiménez, 1999)
es uno de los elementos mas importantes que contribuyen a la consecucion del bienestar;
sin embargo, en las ultimas décadas los modos de vida y la estructuras familiares estan
sufriendo un cambio, lo que supone que los servicios formales sean un complemento en
el cuidado de las personas mayores, ya que la familia, a pesar de tener responsabilidad y
se involucre, es cada vez menos capaz de asumir todas las responsabilidades (Comision

de las Comunidades Europeas, 2002, 18 de marzo).

Para rectificar esta concepcion social, en la Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencion y
Proteccion a las Personas Mayores menciona, en su articulo 19, se aduce que las
Administraciones Publicas tienen la responsabilidad de fomentar la permanencia de las
personas mayores en su entorno y, para ello, es necesario buscar alternativas como, por
ejemplo, “fomentar la integracion del mayor en su propia familia u otras familias, en
caso de que la persona mayor se encuentre solo y existan familias que deseen atenderlos

e integrarlos en su propia unidad familiar” (Ibidem, p.11).

Otros autores sostienen que existen investigaciones que demuestran que la relacion
entre la persona mayor y su familia es promovida por diversos factores que evolucionan

en el tiempo; ademas, la distribucién de los roles y la posicion que tiene la familia en
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cuanto a la persona mayor promueve dicha transformacién en el cuidado (Pérez y
Yanguas, 1998). De esta forma y con el paso del tiempo, el cuidado informal o la
participacion de la familia en el envejecimiento de la persona ha sido denominado como
“una carga” a la vez que se considera el pilar para el cuidado, por lo que es importante
tener en cuenta que, ademas de ser la opcion preferida de la persona, “la sustitucion
completa del cuidado informal por servicios formales de cuidado ni es economicamente

factible, ni socialmente deseable” (Canga-Armayor et al., 2011, p. 468).

Aqui sale a la arena social, todo el bagaje cultural asumido al considerar que la familia
debe ser el agente principal cuidador de la persona mayor, ya que el apoyo de medios
sociales puede ser Uinicamente una ayuda para la familia. Es asumido por la sociedad
que “el Estado no presta las suficientes ayudas de «politica familiar» para que el grupo

familiar pueda cumplir con esta funcion (Borobio, 1996, p.64).

Por lo tanto, se ha de ponderar y considerar que si se debe tener en cuenta que la familia
y los apoyos sociales contribuyen y favorecen en algunas de las circunstancias vitales de
las personas mayores; pero, por otro lado resulta, necesario potenciar la doble
contribucion paritaria y equilibrada, ya que una descompensacion en las partes supone
una alteracion en el entorno familiar y ulterior causante del desarrollo de problemas

emocionales en la persona mayor.

4.5. Vinculos del Trabajo Social en esta cuestion

El Trabajo Social nace de la necesidad de los pueblos de combatir la pobreza y
conseguir un bienestar social. Dado el talante altruista que motiva a las personas a
ayudar, surge el asociacionismo que busca como meta ayudar a les demas, y es asi como
se comienza la trayectoria por el que va a discurrir el Trabajo Social y articularse como
una primigenia ayuda y apoyo social. Con el paso del tiempo y especializaciones
sistémicas, el Trabajo Social se ha convertido una profesion y disciplina que “se ocupa
de conocer las causas-efectos de los problemas sociales y lograr que los hombres
asuman una accidon organizada, tanto preventiva como transformadora” (Kisnerman,
1998, p.97). Es, por tanto, una profesion que interviene en diferentes situaciones para
ofrecer una respuesta a las necesidades de las personas y/o familias; esto es, el
trabajador o la trabajadora social es quien opera en los métodos y técnicas para

intervenir en lo inmediato (ibidem, 1998).
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Asi pues, se trata de una orientacion laboral que busca un significado -0 intenta
encontrarlo- para las distintas situaciones que se trata para crear un conocimiento sobre
las mismas, convirtiéndose en una praxis social que mantiene el contacto directo con la
realidad social que se trabaja, tanto con el contexto como con las personas y esto es lo
que la caracteriza: una accion especializada en base a los conocimientos generados. Asi
ya en las postrimerias de la postmodernidad, se puede afirmar que esta disciplina y
profesion se ha desarrollado para dar una respuesta a los cambios y problematicas,
llegando a constituir “el mayor niimero de profesionales que trabajan en las areas de
salud fisica y mental, sistema de educacion, sistema judicial, y servicios para familias de
diferentes grupos étnicos y culturales, hogares para ancianos (“NAS”, 2002 citado por

Garcés Carranza, 2011).

4.5.1. Trabajo social con familias y personas mayores

El Trabajo Social busca establecer nexos con las familias y las personas con la posible
atencion a las personas mayores; es por ello que se podria decir que la intervencion que
realiza el trabajo social se caracteriza por la implementacion del método
individual-familiar, que tiene como finalidad intervenir en el desarrollo con la otra
persona mediante una relacion de ayuda en la que se intente lograr una solucion de
mutuo acuerdo (Donoso y Saldias, 1998). Es la sociedad, la que va a establecer y marcar
el vinculo que hay que construir entre ambas partes. En el caso de una intervencion con
personas mayores, es importante conocer su realidad, sus emociones y sus sentimientos
para poder actuar porque, en muchas ocasiones, se puede creer que se estd ayudando a
la persona a salir de una situacion de riesgo, cuando la propia persona no la percibe de

la misma manera (/bidem, 1998).
Donoso (1998) relata lo siguiente respecto al vinculo en la profesion:

Hay que ofrecer un espacio relajado pero formal, donde podamos trasladar las visiones de
cada parte, un espacio donde llegamos a acuerdos desde la negociacion y no desde el
chantaje. Solo asi podremos comprometernos todos en los pactos, asumir conjuntamente las
tareas, las responsabilidades, para dar una respuesta adecuada que pueda compensar las

equivocaciones y las situaciones adversas (p.168).

En este sentido, resulta transcendental para el Trabajo Social, la familia como
fundamento y pilar en la intervencion y es por este motivo por el que trata de convertir

las problematicas y coacciones en consultas para asi, evitar un posible conflicto
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(Donoso y Saldias, 1998). La funcién de la persona profesional en estos casos estriba en
alentar, ayudar y apoyar a las personas y, para ello, la persona profesional que
interviene con familias tiene que crear un marco de confianza en el que las propias
personas puedan ser participes y logren alcanzar y garantizar su autoestima y alta
valoracion de su calidad de vida, asi como intentar conseguir, en el caso de las personas
mayores, disminuir el sentimiento de aislamiento y soledad (Fernandez et al., 2012;

Briegas, et al, 2016).

En estos casos, nuestra profesion tiene la responsabilidad de ayudar y/o brindar apoyo
en las personas para conseguir un mayor bienestar porque, de lo contrario, “el envejecer

iria en contra de la felicidad” (Palma-Palma y Mendoza-Mufioz, 2018).
5. Metodologia

5.1. Metodologia cualitativa

Para realizar esta investigacion, y como se va a describir en los siguientes apartados, la

metodologia que se ha utilizado ha sido la cualitativa.

5.1.1. Revision bibliografica

Para llevar a cabo este Trabajo de Fin de Grado, se ha efectuado una revision
bibliografica basada en la busqueda de articulos sobre la tematica de inclusion, personas
mayores, etc. mediante una busqueda sistematica en bases de datos tales como: Google
Académico, Scielo, Pubmed, Redbium y/o Dialnet. Estas son plataformas de libre
acceso en las que hemos encontramos distintos articulos sobre el tema que hacen

referencia al objetivo del objetivo de nuestro Trabajo de Fin de Grado.

99 C6y

A partir de la introduccion de palabras claves: “apoyo” “inclusion

29 ¢¢

personas mayores”
“tercera edad” y “ancianos”, términos mediante lo que se han hallado diferentes
articulos para esta TFG. Tras la lectura y el andlisis de los articulos encontrados se
seleccionaron 71 articulos en total, que son los que cumplen los requisitos para llevar a
cabo esta revision. Estos muestran una variedad de interpretaciones, valoraciones y

analisis y, a su vez, han permitido la elaboracién del Marco Tedrico.

5.1.2. Entrevista semiestructurada

Se ha fundamentado la parte metodoldgica en la aplicacion técnica de la entrevista, tan

util y eficaz en las ciencias sociales. A su vez, se ha elegido el formato de entrevistas
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semiestructuradas por su caracter mas libre y conversacional, ya que generan mas
confianza y facilitan la comunicacién de quienes estan interactuando. En ellas se
foment6 el encuentro transversal con un perfil dialdgico (Sisto, 2015) para generar un

intercambio formal de preguntas y respuestas.

La muestra la conforman 9 entrevistas semiestructuradas referentes a nuestro objeto de
estudio. Esta muestra presenta un perfil tripartito: tres profesionales de centros
residenciales de mayores; tres personas mayores y, por ultimo, tres familiares de

personas mayores;

Con el fin de obtener la informacion necesaria, se ha realizado el guion con anterioridad
disefiando las preguntas para ajustarlas al perfil de la persona entrevistada y de esta
manera obtener la informacion pertinente sobre lo que estas personas entienden,
perciben y comunican sobre el envejecimiento, el apoyo recibido. A su vez, se han

realizado entrevistas a personas usuarias de un centro residencial.

Todas las preguntas resultan sencillas y faciles de comprender y se cubren los
escenarios de emociones, sentimientos y actitudes hacia lo que se supone el hilo
argumental de esta investigacion: el apoyo, las personas mayores etc. A su vez, todas las
respuestas han sido asumidas como micro territorios heterogéneos de ejercicio de
libertad manifiesta y arena social en las personas comunican libremente, con el fin de
recopilar informacion y asi poder realizar, tras un periodo de compilacion, su analisis y

redaccion.

Mediante estas preguntas se pretende ahondar en la reconstruccion discursiva de como
las personas edifican la realidad en la que se hallan insertas. A su vez, aplicando el
ritmo dialdgico de preguntas y respuestas libres y profundas lo que se pretende
fundamentalmente es que las personas puedan describir lo que les ocurre en su

alrededor, y entender los fenémenos sociales en los que participan (Briegas et al., 2016).

Aunque tan solo fueron 9 las entrevistas realizadas consideramos un nimero suficiente
para realizar el andlisis que viene a continuacidon. Dado el contexto COVID-19 y sus
protocolos se han realizado las distintas entrevistas fomentando que las personas
mantengan una conversacion en tiempo no prefijado y ajustindose a las exigencias del
mantenimiento de la distancia de seguridad entre interlocutores para garantizar su salud
y bienestar. De esas entrevistas todas fueron mujeres las que las realizaron. Resulta

significativo que esta muestra la conforman, mayormente (8 de 9 entrevistadas son
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mujeres), personas del genero femenino; estas relatan lo que entienden y suponen para
ellas, como mujeres, el apoyo familiar en el proceso del envejecimiento teniendo en
cuenta tres situaciones: personas solas que viven en sus domicilios, personas viviendo
en residencias de tercera edad y personas es al cargo del cuidado familiar de estas

personas.

Con el fin de obtener una clara informacion orientada al objetivo de la investigacion, se
ha perfilado con anterioridad el perfil o guion de las preguntas que van a conformar la
entrevista. En ella se delimitan los temas que hacen referencia a las distintas vivencias
estas personas, teniendo en cuenta también el sistema socio-sanitario, y en concreto en
las residencias para personas mayores. En ellas despunta el uso del lenguaje, como el
gran nexo vehicular, que da sentido a esa relacion “entrevistada- entrevistadora” y
establece vinculos con la vida y la existencia de los demas, a la vez que contiene y
propicia las construcciones sociales de lo que es entendido como inclusion e integracion

por las entrevistadas (Potter y Wetherell, 1987).

Asi, desde esta base de interaccion socio-sanitaria, se pretende analizar como las
participantes modelan mediante los discursos significados e interpretaciones de esa
realidad (integrante o excluyente) de los constructos sociales (trabajadora, residentes,
visitantes) y de aquellos repertorios interpretativos que emergen de dichas entrevistas.
La gestion del riesgo y el peligro es eje central no solo de las respuestas sino también de

la puesta en marcha de las entrevistas (Ifiiguez-Rueda, 2007).

5.1.3. Psicologia discursiva

Asi, la psicologia discursiva, un campo de conocimiento de la psicologia social, se
constituye como una base epistemoldgica que nos brinda su utillaje conceptual y nuevas
vias metodologicas mediante la cual podemos acercarnos a la realidad y al mundo que

se nos comunica en las entrevistas realizadas (Edwards y Potter, 1992).

Para el construccionismo, otras de las grandes bases tedricas fundamentales de la
psicologia social como pueden ser los eventos sociales o los sucesos del mundo, son
construidos mediante argumentos y representaciones (Wetherell y Maybin, 1996). Ellos
son los que dotan de sentido a la realidad social, ya que lo que nos rodea no son
propiedades o fuerzas externas, sino el relato de esos fendmenos que nos suceden social

y culturalmente (Ibanez, 1994).
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El propésito de la psicologia discursiva, por tanto, es descubrir como son narrados y
construidos los hechos, poniendo su foco en la interaccidon cotidiana, en el habla y
discurso (Potter y Wetherell, 1987) en las actividades que la gente realiza cuando dan
sentido al mundo social (Edwards, 1997; 2012) y a los recursos de los cuales dependen
estas actividades. Es asi que esta psicologia propicia el giro desde la naturaleza de lo

estatico individual hacia la practica dinamica de la interaccion (Fairclough, 1992).

A su vez, pone su foco de atencion en aquello que hablamos, como lo decimos y coémo
lo comunicamos (Wetherell, 1996) y afirma que lo que narramos refleja realmente
quiénes somos, resaltando nuestro self en ese intento de establecer una version de los
eventos como correcta que se ve involucrada con construir o defender una version veraz,
creible o certera del mundo (Edwards, 2012). Esto es, la PD (psicologia discursiva) trata
de entender las actitudes mediante las cuales las personas construyen sus relatos y

discursos (Wetherell y Potter, 1996).

Por tanto, para la psicologia discursiva, como parte de la psicologia social, es
importante dar sentido a lo que comunican estas personas debido a que el lenguaje
permite articular, afectar y moldear la realidad en la que se encuentran los sujetos, y es
por ello que se utilizardn como elementos metodologicos los criterios propuestos de

representatividad y efectos discursivos (Ifiiguez y Antaki, 1994).

Para finalizar, se cita que la psicologia discursiva no trata de identificar las actitudes de
las personas como posesiones individuales o mentales, sino que las entiende como
practicas de evaluacion encontradas y centradas en la vida social mediante las cuales las
personas construyen sus relatos y discursos, a la vez que construyen diferentes versiones,
en nuestro caso con relacion a la vejez y su apoyo (Wetherell y Potter, 1996). Estas
versiones son siempre apreciativas y descriptivas de la vida de las personas (Potter y

Wetherell, 1987).

5.1.4. El analisis del discurso

El lenguaje es considerado como el gran artifice de construccion del escenario social y
organizacional (Wetherell y Potter 1996) y que al mismo tiempo puede articular, afectar
y moldear la realidad en la que se encuentran insertos los sujetos. Asi, en esta
investigacion, determinar que es y se entiende por “soledad”, “apoyo”, “inclusion”,
como la sienten y padecen es parte esencial del analisis del discurso (AD). De esta

manera se puede decir que principalmente, la psicologia discursiva se fija en aquello
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que hablamos y como lo comunicamos y pone su interés, al igual que el AD, en que lo
que narramos refleja realmente quiénes somos. Desde el se despeja nuestro self en
nuestro intento de establecer una version de los eventos como correcta que se ve
involucrada con construir o defender una version veraz y/o creible de los hechos

(Edwards, 2012).

En el AD se parte de la premisa inicial de entender como discurso a todo aquel
enunciado o conjunto de enunciados mediante el que se expresa un pensamiento,
razonamiento, sentimiento o deseo; ademas, se puede afirmar que en las respuestas
abiertas de las personas participantes hay una transmision de ideas, que a su vez estan
formadas por construcciones sociales que se han ido creando dentro de cada individuo
(Potter, Stringer, P y Wetherell, 1984). Por tanto, a la hora de hablar del discurso
también estariamos hablando de una accién social ya incluida en ¢l (Edwards y Potter,
1992). Fairclough (2008) afirma que el lenguaje es una practica social y el discurso es
s6lo una parte de ella. Asimismo, el discurso puede ser utilizado como herramienta para
crear, fomentar y/o sostener la supremacia, jerarquia, hegemonia y la dominacién de

unos grupos frente a otros, por ejemplo el de la psiquiatria, el de la psicologia, etc.

Asi, el andlisis del discurso de lo que los sujetos sociales dicen y comunican (AD en
adelante) se convierte en una til y recurrida herramienta de andlisis, que se utiliza en la
arena de la psicologia social como prisma interpretativo (Antaki, et. al. 2003;
Fairclough, 2003; Wodak y Meyer, 2003; Fairclough, 2001; 2008; Foucault y Teran,
1983). A partir de este analisis se encuentra una explicaciéon de como la ideologia, la
estructura social y la hegemonia, entre otros, condiciona nuestras relaciones sociales y
los discursos y es por ello que utilizar esta metodologia sirve como herramienta y
prisma hermenéutico para analizar si esos mensajes sobre la realidad de las personas
entrevistadas y sus discursos consolidan, por ejemplo, la necesidad del apoyo familiar

en el proceso del envejecimiento, la exclusion, la soledad, el deterioro social, etc.

A lo largo de las entrevistas, se ha puesto el foco de interés en esta herramienta analitica
(Potter y Wetherell, 1987) observando lo que esas personas comunican, dicen o quieren
decir, observando que en ocasiones muestran dilemas ideoldgicos y queriendo mostrar
en su disclosure una positive face todo el tiempo (Billig, et al. 1988). En el discurso de
comunica desde categorias polares como las de vivir en el hogar familiar, a pesar de los
riesgos que ello contrae (p.ej. caidas y accidentes) y el tener que vivir en una residencia

y el abandono de la vida familiar. A su vez, las voces de soledad, abandono y
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aislamiento han sido las declaraciones mas oidas durante las entrevistas; y desde este
analisis se destaca el caracter dilematico de la vida en soledad: por una parte, las
personas que parecen conocerla por haberla padecido o padecerla en ese momento vy,
por otra parte, las personas que no quieren padecerla a pesar de no encontrase bien para
afrontar una vida segura.

De esta forma, resulta determinante para la Psicologia Social estudiar aquellos
escenarios en el que el miedo a la soledad, al aislamiento, a la discriminacion, etc.
provocan en los individuos un impulso a quererse adaptar su forma de actuar, decir y/o
de pensar a ideas consensuadas mayoritariamente (Milgram, 2005), como las que se
pueden observar en las entrevistas realizadas a las personas mayores.

Asi, se podria decir, que esas respuestas de libre expresion se constituyen en una paleta
de emociones, sensaciones y sintomas que se emplea a diario y constantemente por los
agentes sociales en la construccién de explicaciones de los acontecimientos y de sus
percepciones sobre el paso del tiempo, la edad, etc. Dilemas ideologicos tales como los
de sentir soledad, pero no querer expresarla o no saber coémo hacer efable ese mundo de
padecimientos, aparecen en las respuestas en las cuales se despliegan en una serie de
repertorios que encontramos en los discursos sobre la soledad, el aislamiento, el
abandono social y la letargica desidia social con la persona mayor; y el que emerge en
las entrevistas de las personas mayores es el que ellas han cuidado hasta el dia de la
entrevista pero a ellas no les cuida nadie.

Este dilema tiene como efecto principal el debate moral y la responsabilidad que
muchas de las personas participantes parecen manifestar y que se muestra, como en todo
caso, como inevitable. Del andlisis del discurso de las personas participantes surgen
esas voces y de las que emerge la idea de la soledad, asociada al desasosiego, malestar y
riesgo de verse abandona por la familia. Esta dificultad, esa sensacion traba con la que
es contemplada la soledad permite hacer visibles los dilemas ideologicos por medio del
manejo de las inconsistencias que suponen los distintos tropos presentes para dar cuenta

de un tema.

5.1.5. Repertorios interpretativos

El procedimiento seguido para el andlisis se ha centrado en la identificacion de los
repertorios interpretativos bajo los que los sujetos articulan y estructuran sus discursos y
narraciones. Utilizar esta metodologia del AD nos sirve en todo momento como

herramienta y prisma hermenéutico para analizar si los mensajes que nos brindan las
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personas participantes y sus discursos consolidan la falta de apoyo recibida y aportada

y/o la soledad experimentada.

Asi, se podria decir que esos repertorios constituyen la caja de herramientas que
emplean a diario y constantemente estas agentes sociales en la construccion de
explicaciones de los acontecimientos, entendidos a su vez como marcos prefijados para
referirse a un conjunto de instrumentos lingiiisticos culturalmente disponibles a partir de
los que la gente puede construir relatos. Ademads, sirven también de pardmetros para

poder legitimar los discursos.

En su aplicacion al caso propio de esta investigacion las voces de soledad, apoyo,
aislamiento, persona mayor se observa que se construyen diferentes discursos alejados
de los ya instituidos y aparece un augurado conflicto simbdlico para hallar la
legitimidad de ese nuevo elemento disruptivo que se enfrenta a los ya hegemodnicos. En
definitiva, en este apartado de analisis se va a realizar una presentacion de los datos

obtenidos en las entrevistas realizadas.

5.2. Resultados

5.2.1. 1° Repertorio: El tiempo y la soledad

La percepcion de la soledad, aislamiento, exclusion la relacionan con la necesidad de

conocer lo que les esta sucediendo, pero, como ya hemos comentado, muchas
participantes se creen ver expuestas al no saber diagnosticar,

“Sabes que pasa? que yo me he sentido muy sola, muy sola, porque la muerte

de mi marido fue muy violento::: fue un suicidio:::, entonces claro, a los

primeros dias, el primer tiempo::: venian mucho conmigo y eso, pero como me

’

han dejado un poco::: para que veas todo lo que llevo y estoy con una fuerza:::’

(Mujer 73 viuda)

La soledad aparece, como uno de los grandes constructos subordinados que rige y
articula la vida de las personas, esta presente en la mayoria de los discursos, ya referida,
ya implicada en el propio tiempo. Ese desapego social, ademads, presenta distintos
grados en referencia a sus mediciones, acepciones y significaciones para los informantes:
“Para mi personalmente: podian aportar mas tiempo y me haria a mi mucho

)

beneficio::: aunque sea por video llamada::: eso si, eso lo echo mucho en falta.’

(Mujer 73, viuda)
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El apoyo, la soledad y/o la ansiedad como un constructo rigido, la entienden como un
emergente temporal. Que proviene del propio esquema mental del aislamiento social y

de su funcién dentro de lo que es el escenario social.

“Llevo 7 anios sola, tengo 73 aiios, [...] yo estuve muchos arios, eso te ayuda a
pasar estas etapas porque éramos gente mayor, y unas con otras te va ayudando un

poco a pasar las etapas”’, (Mujer 73, viuda).

“No sé qué decirte. La vejez para mi significa un poco de tristeza (3) Porque si,
ya hemos vivido la juventud y todo, pero ahora hay cosas que ya no puedes hacer,
que tienes que pedir ayuda:::, entonces la vejez es eso, un poco de tristeza” (Mujer
73, viuda)

Las personas participantes comunican desde el mundo de la percepcion temporal: ad
quo, ad quem, a quo, el momento a partir del cual comienza a contarse un plazo o una
fecha que sefiala el inicio de un periodo o un proceso:
“A mi ahora me pillas::: recién viuda::: entonces ya claro, es muy diferente.
Te dejan sola y es una etapa mala que hay que pasar.::: Yo cuido a los nifios
todos los dias, bueno, les doy de comer ;para distraerse? A uno de 8 y otro de 12.
Es una Rueda que vamos todos, vamos todos pero cuando vaciando ella, es triste
-esto lo dice llorando-"" (Mujer 72, viuda).
La soledad, el apoyo desde el punto de vista del biologismo podria suponer algo bueno
para ellos, para poder disfrutar de todo el tiempo, pero cuando se les pregunta si esa
soledad tiene influencia en la salud mental, todos comunican desde el plano de la
negatividad e incidiendo para que no puedas ser la personal funcional que eres en la
vida cotidiana
“Vas con amigas y te lo pasas bien, bueno, por lo menos en ese tiempo no

piensas en nada” (Mujer 73, viuda).

“Yo he estado cuidando a mi madre muchos arios, se murio con 101, hace
poco también. Los nietos, los dos los tuve:.:: antes de morirse ella, poco antes,
se puso malo mi marido::: y ahora te encuentras sola::: (llora). Y amigas pues
bueno, vas conociendo, pero es una cosa es conocer y otra cosa es hacer amigos
v amigas y encontrar una amiga es muy dificil con estas edades, a quién te

agarras” (Mujer 72, viuda)
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Las personas informantes hablan de la imposibilidad de tener agencia cuando eres una
persona mayor y de llevar a cabo y ejercer la toma de decisiones:
Yo pienso que la vida ha cambiado mucho a peor, a peor ahora::: a mi me

da mucha pena. No puedo hacer cosas. No me dejan. (Mujer 72, viuda)

Entendemos que estas practicas y los recursos discursivos sobre la soledad, el

aislamiento social utilizados han sido necesarios para dar sentido y definir su relacion

con la salud mental, y como inciden y tienen efectos en la idea de vulnerabilidad,
exposicion.

La pandemia nos ha hecho polvo a todos, Y eso que, a mi, al fin y al cabo,

me pillo con 70 arios, pero la gente que le ha pillado con 80 y pico, pues los

pobres no levantan cabeza. Ha sido un palo tremendo, tremendo (Mujer 73,

viuda).

Desde estos discursos, las personas entrevistadas comparten una vision casi
consensuada de la soledad como una pandemia mundial, como enfermedad de
transmision social, un coste, una dificultad mas en el meta final del camino vital, en el
proceso que opera de forma recurrente en las explicaciones a la hora de expresarse y
entender su realidad. La soledad es comunicada como un area de gestion personal, o
como “vencimiento” de obstaculos, por ejemplo, el de tener que medicarse para encarar
el dia a dia;
“Ahora tomo tres: la de dormir, la del colesterol::: la de dormir es la que
mejor que me ha venido, sino no podia y si no lo hacia, te levantas loca” (Mujer

72, viuda)

Se observan diferencias a la hora de comunicar parametros de vencimiento o
padecimiento de la soledad entre los participantes. Agentes externos, como pueden ser
las caidas o las dificultades econdmicas, también aparecen como causantes y agentes de
ansiedad:

Te ha impuesto::: la soledad te la han impuesto y encima te quitan la mirad
de tu pension. a soledad te la han impuesto y encima te quitan la mitad de tu
pension, entonces claro, tienes mal por los dos lados, porque quieras o no, el
dinero hace mucho. A mi hija le tuve  que decir: “come tu en tu casa con tu
marido, a los nifios les doy yo pero::: a vosotros no”. (Mujer 72, viuda).

También nuevos emergentes aparecen vinculados al riesgo el control de la situacion o

en este caso la falta de control. Las personas comunican no poder, en ocasiones, tomar
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control de lo que les esta sucediendo. Esta sensacion de verse indefensos e indefensas,
es el emergente que se desprende del constructo de la soledad en lo referente a la
percepcion de las entrevistadas:

“Hombre, si no te dan disgustos y ves que todo les va bien:::hasta la
calidad de vida yo creo que es mejor. Si pienso que un hijo tiene un problema:::
ni duermes ni nada, entonces yo creo que si. Si ellos estan bien, tu estds bien”
(Mujer 72, viuda).

En este sentido, la tendencia dominante en sus discursos es la de resaltar su voluntad de
ejercicio de agencia y de buscar nuevos escenarios personales en un ecosistema social e
institucional mds participativo. Voces como ‘“viajar” o “cantar” circulan por los
discursos como micro territorios de ejercicio de vencimiento ante el influjo de la
soledad.

“Yo vivir, vivir, vivir, todo lo que pueda. Me voy de un centro a otro, me voy

a los viajes, aunque sea SOLA (3). Yo soy un no parar” (Mujer 73, viuda)

Como ya hemos destacado anteriormente, una parte esencial del analisis del discurso se
encuentran los dilemas ideoldgicos, que en si son paradojas argumentativas y que
constituyen una herramienta de andlisis desde donde las personas deben resolver y
proveer de respuestas que se encuentran asentadas en su mundo cotidiano y que se
construyen desde las creencias, valores y practicas de una sociedad. Esos dilemas,
ostentan como caracteristica la contradiccion con lo que se estd verdaderamente
pensando. Son dmbitos personales de incoherencia y contradiccion:

“sSabes que pasa? que yo me he sentido muy sola, muy sola, porque la

muerte de mi marido fue muy violento::: fue un suicidio:::” (Mujer 73, viuda).

En este andlisis se recogen las unidades lingiiisticas compuestas por los distintos
elementos, que los hablantes utilizan para la construccion de versiones de las acciones y
los fendmenos que aparecen relacionados con la soledad, la edad, el apoyo, la inclusion,
la exclusion para su socioconstruccion: subjetividad, gubernamentalidad, padecimiento,
creencia, actitud, emocion...resultan ser elementos contenidos en los discursos de las
personas.

“Me aseo, me pinto el ojo y me voy a la calle; antes muerta que sencilla. YO
creo que me ven bien;, HOMBRE, no doy las caminatas que daba antes y luego

pues eso.:: otra de las cosas que yo pienso es que, como los hijos te ven tan

activa y tan bien, se preocupan menos” (Mujer 73, viuda).
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“Ahora igual estoy un poco ida porque estoy tomando unas pastillas muy
fuertes y en momentos determinados igual si; pero es PUNTUAL, no

prologado.” (Mujer 73, viuda).

5.2.2. 2° Repertorio: El riesgo de abandonar el hogar

Las personas comunican sus miedos imponderables a verse obligados o conminados por
sus familias a abandonar su hogar. La gubernamentalidad de sus vidas ya no puede ser

ejercida y comunican que son sus hijas e hijos los que toman las decisiones.

“y que luego que te den funcion del grado ciertos recurso::: yo creo que va
orientado a eso, ;Jno? a un poquito a::: a mantener un poco a la persona en el
domicilio” (Trabajadora social, 45)

Cuando se analiza los discursos de las personas se pueden mostrar los principios de
jerarquizacion e inequidad que las personas comunican a la hora de expresarse de darse
a entender. En esa muestra de la realidad, de esa verdad que se construye se puede
evidenciar que hay siempre dos tipos de poblaciones: por un lado, los y las que ejercen
el poder y controlan su vida y su autonomia y, por otro lado, las personas que carecen,

los inermes ante la familia, la residencia y/o la institucion.

“Yo creo que la tendencia va a ser al final, porque claro, la administracion

hasta cierto grado puede abarcar y dar solucion a todo” (Trabajadora social, 45)
Cuando a estas personas se le pregunta por la autonomia, muchas de ellas remiten al
campo semantico de libertad, de contratar unos servicios y/o malestar, pero con todo el
amplio espectro de no poder definir comunicar lo que les sucede y encontrar formas

relativamente coherentes de hablar sobre ella, sobre cudles son sus pareceres:

“Creo que el Ayuntamiento si que ha puesto, por ejemplo, va un personas
tanto para darle de comer como de desayunar y de cenar y lavarla y todo eso.”
(Sujeto familiar mujer, 25 afios)

A partir del elemento del sentido comun, construyen un entendimiento social
compartido y dan a entender mediante el lenguaje que significa la sensacion de soledad,
exclusion, abandono social, etc. Es relevante destacar que muchas de las personas que
responden remiten esa idea al plano de la epistemologia: falta de tiempo, trabajo, de

dinero, etc.:
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“Una vez que tuve que tomar por una depresion y eso, pero vamos, que Son
cuatro pastillas y pues me las gestiono yo, no tengo ningun problema” (Mujer 71,

casada).

“Si se puede, si no, pues se va entre semana, o se deja para la otra semana
porque al final esta en la cama, tampoco habla::: no interactua.” (familiar mujer

25 anos)

Cuando estas personas emiten sus discursos se debe conocer el contexto desde el que
son emitidos: hay que ver qué posicion demografica ocupan, cual es la edad, el género y
el nivel de estudios para comunicar lo que es para ellos la soledad. Nuestros datos
muestran una polarizaciéon de los discursos, es decir, dos niveles de discursos sobre la

misma tematica:

1) Un discurso delegador, y en ocasiones a través del dispositivo del silencio o no
poder encontrar palabras para presentar la positive face.

“cuidada si que estd porque va gente, o todos los fines de semana nos
encargamos nosotros, los hijos se van alternando cada fin de semana para (3s)
quedarse con ella todos los fines de semana y pues::: lo que son los nietos:::”
(Familiar, 25 afos)

“Ahora igual estoy un poco ida porque estoy tomando unas pastillas muy
fuertes y en momentos determinados igual si; pero es PUNTUAL, no

prologado.”  (Mujer 73, viuda).

2) Un discurso elocuente argumentado y asentado en certezas vivenciales.

“«“

0 sé qué decirte. La vejez para mi significa un poco de tristeza (3)
Porque si, ya hemos vivido la juventud y todo, pero ahora hay cosas que ya no
puedes hacer, que tienes que pedir ayuda:.:, entonces la vejez es eso, un poco
de tristeza.” (Mujer 72, viuda).

Andlogamente el apoyo, la visita, la inclusién resulta ser expresada como algo

totalmente diferente que para el resto de personas que no recibe el contacto social, se ve

aislada y excluida. Su universo del discurso es totalmente diferente, comienzan desde la
negacion: “Yo cuido a los nifios todos los dias, bueno, les doy de comer ;para

distraerse”. (Mujer 72, viuda).
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Por el contrario, las participantes del segmento poblacional que parecen presentar temor
a comunicar su concepcion acerca del apoyo la soledad, el abandono, bien por
considerarla inadecuada y/o equivocada o bien por considerarla no narrable. Algunas
participantes expresan en sus discursos la creencia de estar tal vez equivocadas a la hora
de exponer sus acepciones, mientras que otras personas no contestan directamente a la
pregunta. Son varias personas las que evitan mostrarse alejadas del pensamiento
hegemonico o el discurso legitimado de que la residencia es algo necesario para la
sociedad es utilizado como dilema ideoldgico, ya que muchas de estas personas no lo

comparten.

“Yo creo que la tendencia va a ser al final, porque claro, la administracion
hasta cierto grado puede abarcar y dar solucion a todo, a todo esto; entonces
Yo creo que se va a ir mds decantando a lo:::: a lo que es la atencion igual
privada Al final las instituciones van a llegar a::: ser sobre todo de caracter
privado mds que en publico porque (3) Pues porque lo mismo que esta pasando

con las PENSIONES va:::: va a ser algo asi ;jno?” (Trabajadora social, 45)
Esta lucha de voces expertas (trabajadoras sociales, psicologas, gerontdlogas), dan
acepciones mas certeras de la realidad se enfrenta a la del silencio de las personas, como
si este contuviera argumentos contrarios. Pero se ha de tener en cuenta que los discursos
estan en constante construccion, y los nuevos discursos desafiantes y transgresores al
orden social y laboral pueden irrumpir en cualquier momento (p.ej. el que surja de la

comunidad médica en los medios de comunicacion)

“Yo creo que, si existen, yo creo que es un buen recurso, es un buen
recurso, lo que pasa que bueno, hasta llegar a la institucion, si que puede
haber paso varios pasos previos. Que,::: depende del grado y::: al final el
grado de dependencia que esté medido de alguna manera::: Llega un momento
en el que la gente necesitara estar institucionalizada y yo creo que es un buen
recurso para la gente que::: pues que ya a nivel domicilio no se le puede dar
respuesta” (trabajadora social, 45)

Asi, se podria decir, que esas respuestas, esos territorios de libre expresion se
constituyen en una paleta de emociones, sensaciones y sintomas que se emplea a diario
y constantemente por los agentes sociales en la construccion de explicaciones de los
acontecimientos y de sus percepciones somaticas y mentales. Podrian ser entendidos, a

su vez, como marcos prefijados o descripciones para referir o aludir a un conjunto de
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instrumentos lingliisticos culturalmente disponibles a partir de los que la gente puede
construir relatos.

“Yo de momento no necesito ayuda, de momento hago todo yo. friego yo,
limpio yo::: lo que me mata a mi es la SOLEDAD con letra mayusculas. Es muy
complicado porque una cosa es decirlo y otra cosa es pasarlo. Lo demas yo
estoy bien, tengo dos hijos y cuatro nietos::: ademas me llaman mucho, o sea
que estoy::: estoy muy arropada. Pero claro, a ellos no le iba a decir que
vengan a dormir conmigo” (Mujer 72, viuda).

Ademas, sirven también de parametros para poder hacer efables, hablar y legitimar los
discursos y a su vez, redisefiar la novedad en ellos. En su aplicacion, al caso propio de la
soledad, del apoyo, la inclusion, tercera edad, cuando construyen diferentes discursos
alejados de los instituidos, encuentran un augurado conflicto simbolico para poder
hallar la legitimidad de ese nuevo elemento que se enfrenta ante los ya hegemonicos o
consolidados como tales (Ifiiguez y Antaki, 1994). Dilemas ideolégicos tales como los
de sentir la soledad, la exclusion pero no querer expresarla o no saber como hacer
efable ese mundo de padecimientos y sentimientos, creencias, valores y actitudes
aparecen en las respuestas de estas entrevistas y no querer o no saber, o estar
equivocado, se despliega en una serie de repertorios que encontramos en los discursos

sobre el apoyo, la inclusion y las personas mayores.

5.2.3. 3° Repertorio: Feminizacion del cuidado y del apoyo

Las participantes ostentan la doble presion axioldgica del sistema familia y social: el
cuidado, la alimentacién, el apoto. Se perpetua el rol de género domesticado, es decir,
vinculado a las labores del hogar y crianza.

“Pero mis hijas me suelen decir::: y cuando mi marido sale a dar una
vuelta, un paseito, procuro hacerlo porque es que ademds me empieza a decir
que estoy todo el dia limpiando::: Y ayer concretamente estuve quitando los
armarios de arriba, los de la cocina y ya si que tengo mas cuidado para que no
resbale la escalera pero ya me da::: ya me da miedo, o sea, respeto” (Mujer
71, casada).

Los discursos muestran que existen unos vinculos identitarios atin con el paso del

tiempo, de responsabilidad respecto a la familia, a la religion, al origen,
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“Si. Este fin de semana me voy a ir a::: porque van mis hijas::: a celebrar
el cumpleanios del nifio pequeiio a Valladolid. Tenemos casa en el pueblo y

celebra con las dos familias, pero eso”. (Mujer 71, casada).

Las participantes hacen efables que los cddigos sociales de corte femenino (por ejemplo,
los cuidados, el primor del estado y limpieza de la casa) conllevan en si esencia mas
externa el conflicto social y cultural y estdin mucho mas presentes en el colectivo
migratorio femenino que en el de sus compaineros masculinos. En dichos discursos se
observa la comunicacion, las practicas y el aprendizaje de hacerse mayor con la edad y
sirven a menudo como base de conocimiento cultural que ayuda a las participantes a
sobrevivir y tener éxito personal dentro de un sistema cultural que a menudo los excluye
y silencia.

“Subir y bajar escaleras lo he hecho siempre sola, pero mis hijas me suelen
decir::: y cuando mi marido sale a dar una vuelta, un paseito, procuro hacerlo
porque es que ademdas me empieza a decir que estoy todo el dia limpiando.::: Y
ayer concretamente estuve quitando los armarios de arriba, los de la cocina y
ya si que tengo mas cuidado para que no resbale la escalera pero ya me da:::

va me da miedo, o sea, respeto.” (Mujer 71, casada).

Es importante destacar que la falta de entrada de pensiones personales en muchas
ocasiones supone que estas mujeres viven en hogares con grandes dificultades para
sufragar los gastos de cuidado y en ocasiones afrontan estrecheces materiales, que les
coloca en una posicion de inferioridad y casi exclusion ya que deben cuidar:
“Bueno, mi marido estd enfermo y hay veces que no me puedo ir a los sitios,
excursiones::: ni cosas de éstas” (Mujer 71, casada)
Ademas dentro del territorio del apoyo y cuidado se observa la feminizacion del
cuidado a hijas y nietas, ya que las participantes tienden a naturalizar la diferenciacion
entre hombres y mujeres:
“Yo tengo cuatro. Cuatro hijos.:: tengo dos chicas y dos chicos y no puedo
quejarme de nada, (Mujer 71, casada).
“Me preguntan por qué no voy un dia a dar una vuelta pero claro, también
tengo que estar con horarios y pendiente del marido pero bueno::: se preocupan.

Una hija vive en Mungia y esta pendiente, viene todas las semanas:::” (Mujer

71, casada).

Grado en Trabajo Social



Sara Calvo Gémez 41

Este analisis ampara que los dilemas ideoldgicos no constituyen encrucijadas que
obligan a las personas a contestar o no, sino que tienen un valor constructor de realidad
en si mismos y se despliegan como recursos explicativos y valoraciones axiologicas de
los participantes.  Los progenitores no pueden entender el desafio de una hija al
desatender voluntariamente el rol de cuidadora:
“pero tengo una de mis hijas que es de tranquila::::, mira, o sea, vive en
Barakaldo, quiero decir que es de tranquila para esto, para llamarte solo o
simplemente::: hay una que se escaquea en llamarme y siempre tengo que estar
vo pendiente::: bueno, hasta su padre” (Mujer 71, casada).
Cuando las participantes de estas entrevistas hablan y dan sentido al mundo y la
realidad que le rodea, el significado de sus expresiones no reside en la utilizacion de un
conjunto de palabras preciso y explicito, sino que lo que se debe analizar acerca de lo
que se menciona: quién habla, a quién habla, para que habla y por qué. El significado de
lo dicho y expresado estd contenido tanto en lo que se dice como en lo que no se dice, o
se intenta evitar decir, de tal forma que para comprender la interaccién socio sanitaria
entre estas personas, se ha de tener presente el contexto y analizar y atender tanto a lo
que esta implicado (ausente) como a lo que esta enunciado (presente). Asi, desde esta
base del argumento de razdn laboral, se estudia como las participantes modelan
mediante los discursos significados e interpretaciones la realidad y de los constructos

sociales y tropos que les son inherentes.

5.2.4. 4° Repertorio: Residencia ultimo tren del apoyo social

Este es un repertorio que emerge con mas vehemencia en el colectivo de mujeres

participantes que parecen comunicar que la residencia es el Gltimo paso residencial

hacia la muerte. Todas y cada una de ellas comunican que presentan un elevado gasto

para las personas y / para sus familias. A su vez expresan que, aunque sea un lugar de
cuidado estos apenas cubren las necesidades basicas.

“Y::: Yo les digo que el otro piso no lo voy a vender porque es para

cuidarme a mi en un futuro, porque las residencias:::: si te pones enfermo

tienen que estar los familiares porque los que trabajan no van ::::y hay que que

seguir pagando para que no te quiten la plaza” (Mujer 73, viuda)

(g3 . . .
::: Pero es que es eso que yo he hecho tanto con mi suegra y con mi marido

y todo eso::: que no se hace porque te reconozcan nada, simplemente que te

Grado en Trabajo Social



Sara Calvo Gémez 42

den ese apoyo y ese carifio::: un poco de ese cariiio que tu has repartido” (Mujer

73, viuda).

El poder econdémico ahonda en la aportacion de las participantes al considerar al
discurso, como agente y nexo de las practicas sociales, y constructora de las versiones
de lo psicologico dentro de la interaccion social.
“Vamos, o sea, aprovechar todo lo que te quede de vida. Bueno, mi marido
estd enfermo y hay veces que no me puedo ir a los sitios, excursiones::: ni cosas
de éstas por lo que tengo. Estoy mentalizada de que tengo que salir y tengo que

hacer pero::: hay veces que me quedo por ayudarle::::” (Mujer 71, casada)

Los discursos comunican una discriminacion hacia lo material y evocan la soledad, la
falta de libertad, el constante cuidado del otro, la falta de justicia social, e inclusion en
la ciudadania. Ellas expresan el condicionamiento econémico de su posicion de sujeto
cuidador desfavorecido y la necesidad de ser autosuficientes : “Yo también creo que es:::
a ver es triste porque tienes que pedir ayuda para ciertas cosas, ;no? de ayudas ::::”
(Mujer 71, casada).
En el discurso de estas participantes se alude constantemente al condicionamiento vital
por el nivel de ingresos. Estos condicionamientos econdmicos determina la ubicacion
territorial de las participantes. Ellas hablan de los aqui, los de ahi, en referencia a las
distintas zonas de donde provienen:

“Si. Este fin de semana me voy a ir a::: porque van mis hijas::: a celebrar

el cumpleanios del nifio pequeiio a Valladolid. Tenemos casa en el pueblo y

celebra con las dos familias pero eso::: es una gozada” (Mujer 71, casada).

En sus discursos aparecen como comunican sobre sus consideraciones sobre la

economia y lo que trasciende y determina no tener privacidad, el tener que compartir
espacios, el no tener ingresos suficientes para pagar cuidadores externos:

“Sti que es verdad que si quieres ir a una residencia es bastante complicado:

primero si quieres ir a una publica, que te acepten y, si quieres ir a una privada,

es un dineral” (familiar mujer 25 afos).

Las personas en sus discursos comunican sobre su relato apreciativo y comparativo
basado en reflexiones personales en torno a su concepto de agencia, de afrontamiento.
[z3 . .
Voy a clase de memoria y muchas veces::: tenemos una lista con los

nombres y me repaso los nombres::: pero que se me olvidan cosas, como por
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ejemplo, estoy haciendo una cosa en casa, voy a la cocina y::: pero eso es

porque estoy pensando en otras cosas.”” (Mujer 71, casada).

“Yo antes leia mas libros y::: y me da mucha rabia que luego, después de
haber leido, no acordarme porque antes me lo sabia y ahora tengo que volver a
leerlo::: Estoy un poco descentrada:: muy preocupada::: de todo esto, de mi
marido, de que no quiere ir a pasear::: y es porque no estoy con la mente bien,

estoy en otras cosas”’ (Mujer 71, casada).

En los discursos de estas participantes se comunica como ademas tienen que vencer aiin
mas obstaculos como pueden ser los intangibles pero férreos lazos de la configuracion
de las relaciones sociales en torno a los sistemas de género y el desafio del abandono y
soledad sobre la figura de la madre:
“Yo lo que pienso::: muchas veces me lo pienso cuando estoy en casa::: yo he
cuidado a mi suegra que le faltaban tres meses para los 100 arios. Ha estado
conmigo y luego encima pienso: ‘joe, que tristeza que con tres hijos::: qué sola
me voy a ver, ME VOY A VER”. Ahora no echo en falta, echo en falta cuando
estoy baja una llamada de teléfono, aunque sea, pero cuando me vaya haciendo
mayor::: Pero es que es eso que yo he hecho tanto con mi suegra y con mi marido
y todo eso::: que no se hace porque te reconozcan nada, simplemente que te
den ese apoyo y ese carifio::: un poco de ese carifio que tu has repartido.”

(Mujer, 73, viuda).

Se detecta el desafio en sus discursos por parte de las participantes a la hora de querer

cambiar actitudes sociales de abandono mostrando los dilemas a los que se enfrentan y

como tratan de justificar esas actitudes familiares:

“Ese es el que mas veo porque vive aqui cerca y es el que mds veo, pero los

otros imposible:::  imposible::: ahora mismo estara en Galicia uno de ellos.
Claro la mujer estd trabajando y sale a las diez de la noche::: Yo::: echo en
falta, como le dije a uno de los hijos un dia:::, una llamada. A mi no me fastidies
con que no tienes tiempo porque tu vas en el coche con el manos libres. Le das
asi y un: “ama, jcomo estas? Eso es lo que yo echo en falta:::: ni siquiera una
llamada a ver como estoy::: pero no, no, tienen::: hacen poco tiempo para estar

conmigo, no SACAN TIEMPO para estar conmigo, eso es lo que hecho en
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FALTA. Lo demas no, como me veo bien, me encuentro bien.::: Bueno, cuando

estoy un poco baja:::: procuro salir::::” (Mujer 73, viuda).

6. Conclusiones

Tras el andlisis se detecta que los tres segmentos de poblacidon entrevistdos presentan y
comunican de forma diferente lo que para ellas es y supone el apoyo y que implicaturas
conlleva el proceso del envejecimiento. Mientras que las personas mayores refieren que
el apoyo que les brinda su familia no llega a ser suficiente para su bienestar, las
profesionales y familiares comentan que, actualmente, existen servicios y recursos que

permiten que una persona esté atendida y con sus necesidades cubiertas.

En los propios discursos se hace efable como es el cambio de modelo de cuidado
intrafamiliar y como las personas mayores detectan que salen de la escena social
familiar para ocupar un indeseado segundo plano. A su vez, estas personas, “ademas de
afrontar los problemas de salud propios de la edad, afrontan un entorno familiar
marcado en muchas veces por la falta de unidon y apoyo” (Palma-Palma y

Mendoza-Muiioz, 2018, p.17).

Por otro lado, la pandemia mundial del coronavirus que hemos pasado -y actualmente
sigue presente-, ha supuesto un factor que ha afectado de manera negativa a las personas
mayores, y no solamente en la salud, sino que la falta de recursos y la falta de apoyo
emocional y social que han conllevado a que estas personas presenten un mayor nivel de
estrés y ansiedad (Lopez, Javier et al., 2021). Por ello, el aislamiento en el domicilio ha
supuesto que estas personas hayan experimentado soledad y distancia con respecto a sus
familiares, un aspecto que remarcan las personas mayores y que destacan que “nos ha
hecho polvo a todos”. Asi pues, la soledad, por tanto, es uno de los constructos que
refieren las personas entrevistadas, y aunque la familia atienda someramente las
necesidades, el apoyo y la atencion es lo que se reclama en la mayoria de los discursos.
Se detecta en gran parte de ellos el sentimiento de verse neglicidos, ya por la familia, ya

por la sociedad.

Esto ultimo, el abandono comunicado en los discursos es lo que supone que en muchas
ocasiones las personas tengan que estar institucionalizadas. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que las residencias son el ultimo tren que quieren tomar ya que conocen de
antemano que cuando se va a ahi es casi siempre para siempre y se convierte en el

espacio heterotopico para para fallecer (Foucault, 1996).
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Otra de las conclusiones que se extrae es que a pesar de los avances en el terreno de la
igualdad existen todavia remanentes culturales que cuesta abolir y uno de ellos es la
feminizacion del cuidad, tanto formal como informal. La mujer en el pleno siglo XXI
sigue siendo la vigia del cuidado y es desde la base social familiar desde donde se le
exige que ejerza esta actividad invisible y no remunerada. El cuidado de la persona
mayor sigue estando, discursivamente, vinculado a la mujer en todos sus estadios
ontolégicos (esposa, hija, nieta, sobrina, ahijada...) como resultado de una construccion

social inalterable.

Ademas podemos concluir que se corrobora nuestra primera hipdtesis ya que tras el
andlisis del discurso realizado se ratifica que las personas mayores valoran y aprecian
los cuidados familiares y son éstos mismos los que mejor satisfacen las demandas de las
personas mayores, (Borobio, 1996). Caso contrario ocurre con respecto a la segunda de
las hipotesis donde no se halla la correlacion discursiva entre edad y estado civil con la
prevalencia de la soledad. En referencia a la tercera hipdtesis se puede afirmar que
queda confirmada Espana ha sido tradicionalmente un modelo “familista” (Elizalde,
2020) con un tipo de familia tradicional (biparental, heterosexual y con hijos e hijas), y
del analisis del discurso se puede extraer que tanto el cuidado formal como informal lo

realiza la mujer.
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Anexos

Anexo 1: Transcripciones entrevistas

Este enlace permite acceder, de manera directa, a las transcripciones de las entrevistas
realizadas para el andlisis de este Trabajo de fin de Grado. Cualquier persona con en

enlace tiene acceso a su lectura:

https://drive.google.com/file/d/1B4522 w_kJky3bmn3hojaSomTCF1Nbd2/view?usp=s
haring



https://drive.google.com/file/d/1B4522_w_kJky3bmn3hojaSomTCF1Nbd2/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1B4522_w_kJky3bmn3hojaSomTCF1Nbd2/view?usp=sharing
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