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Resumen

Este estudio cualitativo con ancianos de areas
ruralesy urbanas en México tiene como
objetivo mostrar que el cuidado, ademas de
tener una funcién social benéfica para el
anciano, también es una via de desvalorizacion
delavejez. Los ancianos consideran el cuidado
como un evento ineludible del envejecimiento,
pero como un recurso socia benéficoy
deseable. Sin embargo, también lo valoran
como indeseable porque implica reconocerse
como sujetos dependientesy entrar en la
categoria de sujetos deval uados socialmente.
Para enfrentar esta devaluacién, los ancianos
construyen dos tipos de vigjos: quienes reciben
cuidado y quienes no. Los primeros se ubican
en la categoria de sujetos devaluados
socialmente porque son dependientes; |os
segundos son ancianos capaces de cuidar de si
mismos, no necesitan de cuidado y por lo tanto
evaden la categoria de devaluados. Se discuten
los resultados como una paradoja de la
cooperacion social.
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Abstract

Therelation caregiving and aging: between
survival and social devaluation

The aim of this paper is to show how
caregiving has a useful social function for
elderly people, aswell asfor devaluating them.
A qudlitative study was carried on rural and
urban old people in Mexico. Old people
conceive caregiving as an inevitable feature of
aging, but also a valuable and desirable social
resource. However, caregiving is aso an
undesirable event, since people who receive it
are seen as dependent people and, thus, become
socially devaluated. From their perspective
there are two kind of old people regarding
caregiving: Those who receive it and those who
do not. The former ones are devaluated old
people because they are fully dependent; the
|atter are old people who are able to take care
of themselves, who do not need to receive any
kind of care hence, avoid the social
devaluation. The results are discussed as a
paradox of social cooperation
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avejez esunacondiciéon humanaineludible. Quieneslogran vivir una
larga vida deben enfrentar al final de su existenciaal envejecimiento,
no solo entérminosbiol 6gi cossi notambi én socia es. L asconstrucciones
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dominantes sobre la vejez hacen que este periodo de vida se convierta en un
terreno social y cultural donde se disputan variadas concepciones de lo que es
ser viejo o méshien, delo que se pierde conlavejez. En el centro del debate se
coloca a la vejez como un estado asociado a la condicién de decrepitud,
vulnerabilidad y marginalizacion.

L as construcciones sociales de la vejez se objetivizan en imagenes donde
[legar aser vigjo esentrar auna etapa de constante declive, pérdidasy cercania
alamuerte. Imagenes que permean importantemente la experiencia de ser un
anciano. Dichas imégenes se construyen con base en referentes sociales de
diferenteindoley cuyafuncion es sefialar como se operan lastransformaciones
duranteel proceso deenvejecimiento entérminosdedecrepitud. Estosreferentes
funcionan como marcadoresdel “funcionamiento” del cuerpobiol 6gico, social,
economicoy politico, lo cual les permiteidentificar el momento deingresoala
vejez, como se da el proceso de envejecimiento y en qué grado se es un vigo.
Estos referentes varian de acuerdo con € nivel societal que se analice.

En el campo delasalud, los referentes de tipo biol 6gi co—especificamente
los detipo de funcionalidad fisicay mental— constituyen los parametros para
sefia ar losnivelesdehabilidad funcional pararesol ver actividadesfundamenta es
y mundanas delavidacotidiana. En el plano econdémico sedefineapartir desu
ingreso al goce de |los derechos de pension o por recibir ayudas econdmicas o
sociales de los sistemas de asistencia social del Estado, a los cuales se hacen
acreedoresacausade su incapacidad paragenerar ingresos propios mediantela
venta de su fuerza de trabajo o de bienes producidos (O’ Connor, 1996). En el
plano social, €l pardmetro es su marginalizacion en el sistema de intercambio
social por suincapacidad deintercambiar bienesy serviciosconlasgeneraciones
maésjovenes. Y enel planopolitico, eslapérdidadeunsitioenlaagenciapolitica
para dirigir y transformar el mundo y sus condiciones (Smith, 2001). La
presencia de estos marcadores sociales conducen invariablemente avalorar a
individuo, es decir, a vigjo, como un sujeto dependiente, y a la vejez como
dependencia

En este asunto de ver alavejez como dependencia nos encontramos con €l
hecho de que ladependenciaes un estatus social desvalorizado (Kittay, 1999).
Ladependenciaesvistacomo un estadoilegitimoy negativo porquelaposicion
socia deseable y moralmente aceptable es laligada alaindependenciay ala
autonomia (Smith, 2001). Esta construccion social de asignar a la vejez €l
estatus de dependenciaimplicano solo ladefinicion de vejez como decrepitud,
sino de valorizar a individuo que enve ece como un sujeto desvalorizado. Es
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decir, para definir ala vejez se recurre a construcciones sociales que si bien
caracterizanrasgosesencialesdeeste periodo delavida, tambiénladesval orizan.
La dependencia es uno de estos referentes sociales que cumple con ambas
funciones: caracterizar y desvalorizar.

Al estatus de dependiente nadie desea ingresar y se evade por cualquier
mecanismo social, lo cual resulta contradictorio porque la dependencia es un
rasgo propio de la vida humana en varias etapas de la vida. Se es un ser
dependienteacausadelainfancia, delaenfermedad, delainvalidez odelaedad.
De ahi que la dependencia no sea una situacion excepciona y eludible, sino
comun e inevitable. La dependencia es entonces un estado propio de la
naturaleza humana pero que es agravada o aliviada por précticas culturales
(Kittay, 1999).

Una de las précticas sociaes que alivia el estado de dependencia es €l
cuidado. El cuidado esunaprécticasocia que se generaapartir delapresencia
deunacondicion dedependencia, sin queimportesu causa, y sufinalidad esque
el individuo dependiente pueda sobrevivir o prosperar biol6gicay socialmente
al satisfacer, por medio del cuidado, susnecesidades. A pesar delaimportancia
del cuidado por su funcién social y como una practica social necesaria, es
simultdneamenteunapracticainvisibley desval orizada. Enlosanalisisexistentes
sobreel cuidado sehaenfatizado el hecho dequeseproduceunadesval orizacion
del cuidado porque se ubicaen el ambito privado, |o que seresumeenlosrasgos
de ser unaaccion social no-pagada, invisible, consideradacomo no-trabajoy de
carécter femenino (Kittay, 1999; Sevenhiujsen, 1998; Wood, 1994). Aunado al
mecanismo anterior, el receptor del cuidado también constituye otra via para
desvalorizar a cuidado. Recordemos que el sujeto dependiente es alguien que
ocupalaposicion mésbajadentro delajerarquiadeautonomiaeindependencia,
por lo tanto, cualquier accion socia dirigida hacia los sujetos dependientes
adquieretambiénladesval orizaci onasignadaaestaposicionsocial . El mecanismo
para desvalorizar al cuidado se da mediante su ubicacion en una esfera socia
gue per seyaestadesval orizada, por |o que cual quier accidn que se ubique ahi,
como €l cuidado, también adquiere este rasgo. Aunado a lo anterior, se ha
discutido sobre los mecanismos que permiten la reproduccion de esta
desval orizacién cuando el cuidado entraen contacto conotrosnivel essocietales,
como serian lasinstituciones del Estado y sus servicios (Graham, 1983).

En este sentido, losandlisis sobrelos componentes deladiadadependencia-
vejez y dependencia-cuidado y sus mecani smos de desval orizaci 6n se han dado
por dos vias separadas: una, a partir de construir alavejez como un estado de
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dependenciay queesvalorizado siempre entérminosde decrepitud; laotra, que
el cuidado es considerado como unaaccién social propiadelaesferaprivaday,
por o tanto, adquiere ladesval orizacién asignada a este espacio social. Lo que
encontramos en estos andlisis eslaforma en que se desvalorizaalavejezy a
cuidado, pero pensados como procesosindependientes, pero no se piensaen la
posibilidad de que el cuidado sea, a su vez, una via de desvalorizacion de la
vejez, afiadiéndose a las ya conocidas.

Latesisqueseproponeesqueel cuidado esunmecanismo dedesval orizacion
del sujeto que recibe laaccion del cuidado. Lo que afirmo es que el cuidado,
ademasdetener lafuncion social deresponder alasnecesidadesdel dependiente,
también se constituye en un referente social més de desvalorizacion de los
sujetos que lo reciben, 1o cual ocurre cuando se hace visible su estatus de
dependiente. En el caso particular de la vejez, 1o que €l cuidado pone en
evidencia o visibiliza es que el anciano se ubica en la categoria de sujeto
dependiente. Esdecir, lapresenciadel cuidado enlavidadel anciano constituye
una sefia para si mismo y para los deméas, de que ha adquirido €l estatus de
dependientey descendido enlajerarquiasocia quevaloraméasalosindividuos
independientes y autbnomos.

Paramostrar este proceso de deval uacién delavejez viael cuidado, recurro
alaexperiencia de los propios sujetos; para ello presento |os resultados de un
estudio cualitativo. La premisa metodol 6gica fue que si indagamos lo que los
propios actores piensan, sienten y viven respecto al papel quejuegael cuidado
en la velez, emerge este proceso de desvalorizacion de la vejez a través del
cuidado. El interés es indagar como los ancianos manejan la desval orizacion
producida a partir de la presenciadel cuidado en sus vidas, su posicion frente
aladependenciay si emprenden esfuerzos pararevalorizar alavejez.

L a metodologia del estudio cualitativo sobre la vej ez

L os resultados de este trabajo provienen de un proyecto de investigacion més
amplio de corte cualitativo que se realiz6 sobre el envejecimiento en México.
El proyecto analiz6 algunas dimensiones culturales sobre lavejez apartir dela
perspectivadelosancianos mayoresde 60 afios de escasos recursoseconomi cos
de éreas rurales y urbanas en los estados de Chiapas, Veracruz, Jalisco y
Guanajuato. Enlas areas urbanas, loslugares de estudio fueron las capitales de
losestadosde Jaliscoy Veracruz, Guadal ajaray Xalapa, respectivamente; en el
estado de Guanajuato fueron ademasde su capital, Guangjuato, las ciudades de
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Salamanca, Celayay Apaseo el Grande, y en el estado de Chiapas, las ciudades
delxtacomitany Copainala Enel arearural, loslugaresfueron pobladosdedos
tipos: cony sin poblacionindigena. Laspoblacionesindigenasselocalizaronen
las comunidades Mecayapan, Veracruz y, Chapultenango, Chiapas; las otras
fueron el pueblo de Santa Cruz de las Flores, Jalisco, y las areasrurales de las
cabeceras municipales de San Luis de la Paz, Manuel Doblado, Pénjamo y
Ocampo, en Guanagjuato.

Losinformantes fueron 49 ancianos del &rearura y 43 del &reaurbana. La
edad promedio de |os ancianos fue de 76.4 afios; 58.6 por ciento eran mujeres
y 41.4 por ciento hombres; casi lamitad estaban casadosy 41.8 por ciento eran
viudos. El nimero de hijos sobrevivientes fue pequefio, 2.2 hijas y 2.8 hijos
varones, conuntotal de4.7 hijosen promedio; 53.8 por ciento eran analfabetas,
28.5 por ciento cursd entreel primer y tercer grado deprimariay 13.1 por ciento
completdlosestudiosde primaria. Solamente 18.4 por ciento disfrutaban deuna
pensién por jubilacion o viudez, estadltimaen el caso delamuijeres, condicién
gue fue mas frecuente entre los ancianos del area urbana. 69.5 por ciento eran
duefios de lacasaque habitaban. 84.7 por ciento delos ancianos eran enfermos
crénicos, que padecian 1.6 enfermedades crénicas en promedio, las mas
frecuenteseran hipertensi 6n, diabetes, enfermedadesreuméti caso discapacidad
por disminucién de la vista o la audicion. 35.8 por ciento tenian acceso a los
servicios médicos de la seguridad social, siendo menor la proporcion de esta
condicion en €l &rearural.

El proyectogeneral tuvo como premisacentral indagar losaspectosculturales
entre ancianos de escasos recursos econdmicos, por 1o que sedecidio localizar
aquéllos que vivieran en los sectores populares o colonias marginadas de las
areas urbanasy aguellos ancianos que no fueran terratenientes o hacendadosen
las &reasrurales. Otro asunto que interesaba eraladiversidad de | os contextos,
por lo que se decidi6 trabajar en areas urbanas y rurales, pero en zonas
geogréficas diferentes, de ahi que los sitios de estudio se localicen en cuatro
estados del pais. En este sentido, la estrategia fundamental fue un muestreo
tedrico (Morse, 1991) por lo que se busco que los ancianos fueran mayores de
60 afios, pobres y vivieran en areas urbanas y rurales de varios contextos
culturalesdel pais. El contactoinicial conlosancianossedio atravésdevarias
vias. Por medio de conocidos en las poblaciones quienes nos pusieron en
contacto con ancianos de la poblacion o zona; por “bolade nieve’, esdecir, un
anciano informante nos presentd aotro anciano conocido de él o ella; por medio
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de grupos organizados de ancianos, ya sea dentro de instituciones
gubernamentales como fuera de ellas.

L os ancianos fueron entrevistados en una o dos ocasiones, casi siempre en
sus hogares. Para efectos de homogenizar la obtencion de la informacion se
elabord una guia de entrevistas con preguntas abiertas parainiciar y generar la
conversacion entorno alasdimensionescultural esbajo estudio. Lasentrevistas
fueron realizadas por |os propios investigadores del proyecto y sus asistentes
conexcepciondel estado de Guanajuato. Enestelugar laestrategiafuecapacitar
alaspromotoras del Programade Atencion Integral para Adultos Mayores del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guangjuato.
Ellas fueron las que realizaron las entrevistas. Todas las entrevistas fueron
grabadas en audiocasetes y transcritas posteriormente en un procesador de
textos. Lastranscripcionesdelasentrevistasfueron revisadasy posteriormente
importadas a programa WinMax, donde se realizé la codificacion de la
informacion. El andlisisrealizado fuedecontenido, cuyo objetivofueidentificar
los argumentos de | os ancianos en torno apor qué se debe cuidar alos ancianos
y bajo qué condiciones se justifica e cuidado.

Ser vigo significa ser un sujeto dependiente

Aries(2000: 57) afirmaque estamosfrenteaunaeradedevaluacion delavejez.

L osviegjosno gozan deunasuperioridad sobrelajuventudy seprefierealosmés
jovenes sobre los mas vigj 0s. Presenciamos una desval orizacion general dela
vejez en todos los niveles de la sociedad. Desvalorizaciéon que los mismos
ancianos reconocen como un rasgo de su propia vejez. Para los ancianos
entrevistados, es un estado de pérdidasfisicasy sociales. Lavejez esvalorada
por los entrevistados como ladecrepitud del cuerpo, como ellos mismosdicen:

“[Ell bajonenlavida’. Y asomosveteranos, yasevapa bajo(...) sevabajando
lafuerza’. Estasituacion seconstataen lapérdidadelacapacidadfisicay socia

para hacer e intercambiar recursos y servicios con los demés en los ritmos y
posibilidades que caracterizan alajuventud. Lavejez es unaconstruccion que
se sintetiza en ya no poder hacer nada como cuando se erajoven.

La decrepitud en lavejez se ha entendido centralmente como una cuestion
bioldgica, condicion que se sintetiza en 1o que se denomina el “modelo de la
deficiencia’. Sinembargo, €l significado construido socialmenteno sblo esuna
cuestion de indole biolégica, sino también de otros &mbitos de |a experiencia
personal, social y cultural. El cuidado esunaaccionsocial queirremediablemente
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estaligadaal estatus de dependencia, ni unani otrapueden ser independientes,
todavez que el término de dependenciaimplicafrecuentemente un receptor de
cuidado (O’ Connor, 1996). Estarel aciénindisol ubleentreambosel ementosera
una cuestion bastante clara paralos ancianos entrevistados, ya que esta nocion
de que durante la vejez hay una declinacion del cuerpo se reforzaba alin mas
cuando el anciano se convierte en un dependiente que necesita ser cuidado por
los demas. Ser un vigjo 0 unavigja, consiste en transformarse, de pronto, en
criaturas que hay quecuidar. Escomo deciaRafaela“ esalguien queyano sirve
gue ya nhomas da quehacer”.

Si uno sigue esta linea de argumentacion o que se encuentra es que los
ancianos enfatizan el cuidado no en términos de su funcidn social benéficay su
valor moral de bueno o correcto, sino que se centra en otra dimension del
cuidado: su contribucién enlaconstruccion social delavejez como decrepitud.
El asunto deladependenciay el cuidado erauna cuestion vigenteen lavidade
los ancianos, por lo que darle sentido a su presenciay resolver € estigmaque
produce € recibirlo, era una cuestion mas fundamental, que reconocer su
funcién socia y moral.

A losancianosnolescabedudadequeel cuidadoesunacondicidnineludible
durante la vejez. Y el cuidado se concibe como un fendmeno resultante del
envejecimiento. La explicacion ofrecida por los ancianos consiste en como el
procesodeenvejecer colocaa hombreoalamujer enunestadodevulnerabilidad
porque su cuerpo declinay se afecta su capacidad de valerse por si mismo. Por
€s0 un anciano tiene necesidades que solo el cuidado puede satisfacer. De ahi
gue el cuidado constituyera un recurso social necesario paralasobrevivencia
Larelacién quelos ancianos establecian entre vejez y cuidado estaba mediada
por el estatus de dependiente como consecuencia de la decrepitud que se
experimenta, por lo tanto, desde su perspectiva, el cuidado eraimposible de
evitar durantelavejez. Unarespuestamuy reiteradaalapreguntade por quése
les debe cuidar era “por qué esta vigjo”. Esta afirmacion de llegar aviejo y
necesitar de cuidado en ocasiones seacompafiabadel proverbiode” comoteves
me Vi, y como me veste hasde ver” como unaformade expresar que lavejez
tarde o temprano nos alcanzaatodosy €l cuidado con €.

Los ancianos reconocian la existencia de una vinculacion entre vejez y
cuidado, vinculacion que a explicitarse evidenciaba el por quéy el como un
vigo se convierte en un dependiente. La explicacion ofrecida tenia como
sustento tres valoraciones dadas a cuidado: como ineludible, necesario e
indeseable. Lo ineludible eraexplicado através de doslineas causales que dan

55 julio/septiembre 2005



Papeles de POBLACION No. 45 CIEAP/UAEM

cuenta de los mecanismos y |os elementos que producen que el cuidado esté
presente en lavidadelosancianos. En cambio, lasval oracionesdelo necesario
y lo indeseable descansaban sobre una imagen que representaban al cuidado
COMO UN evento con consecuencias positivas y negativas.

Lasteorias sobre el origen del cuidado en la vejez

Todos los sujetos sociales tenemos teorias acerca de la existencia del mundo
cotidiano y socidl, y el origen y funcionamiento de sus diversos componentes.
Paralosancianosentrevistados, el cuidado esun evento quetienedosorigenes:
la propia vejez y la enfermedad. Cada una de éstas posee mecanismos de
produccién diferentes e independientes por 1o que se pueden identificar dos
lineas causales para explicar la presencia del cuidado. Aunque ambas lineas
pueden estar presentes al mismo tiempo, ello no implicainterrelacién alguna;
pero también, unasolade estas|ineas es suficiente paraoriginar lanecesidad de
ser cuidado por los demas.

La primera linea causal, que podemos denominar de cuidado por
envejecimiento, consiste en una cadena causal compuesta por tres elementos
intermedios entre vejez y cuidado. En general, la estructura explicativa estima
que envejecer —es decir, que pasen |os afios— es un proceso de pérdidadelas
capacidades biol 6gicas del cuerpo, que asu vez originan que el anciano yano
fueraun sujeto autbnomo. Esta condicién de no ser autdbnomo eslo que explica
que el cuidado aparezca como una respuesta a las multiples necesidades que
tiene un anciano producidas por las pérdidas experimentadas durante el
enveecimiento. Lafigural muestra esta cadena causal entre envejecimientoy
cuidado.

Para los ancianos, la edad es un elemento que produce un efecto inverso
sobre el estatus de independencia y autonomia. Por cada afio que se vive se
experimenta, en forma proporcional, una disminucién de las capacidades del
cuerpo biolégico. Asi lo afirmaJuan “...cuando viene uno avigjo... yacomo te
digo, cadaafio sevabajando lafuerza...” El cuerpo envejece con el paso delos
anos y con €ello pierde sus niveles de capacidad. Esta disminucion de la
capacidad se pone de manifiesto en la pérdida de la energia —descrita como
faltade fuerzas para hacer—, ladisminucion de | os sentidos —agudeza visual
y auditiva— o la disminucion de la capacidad para movilizarse —caminar—.
Estos son indicadores corporales que permiten percibir que el cuerpo yano es
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el mismo que cuando se era joven y que se ha perdido la capacidad de hacer y
moverse en el mundo.

FIGURA 1
CUIDADO POR ENVEJECIMIENTO

Envejecer —p Pérdida de Sujeto

capacidades no auténomo

— Cuidado

En cambio, el segundo elemento de la cadena causal de cuidado por
envejecimiento recurre a una relacion de covariacion en la misma direccion. Al
disminuir las capacidades del cuerpo, el individuo se convierte en un sujeto cada
vez menos auténomo. Pero aqui la disminucién de la autonomia ya no se
manifiesta en el cuerpo bioldgico, sino en el social, sobre todo en relacion con
sus principales roles sociales. Para el hombre, ¢l trabajo era el indicador de esta
pérdida de autonomia, ya fuera porque no pudiera hacer trabajos pesados como
cuando joven o porque ya no trabajaba; en cambio, para la mujer la referencia
era mas general en términos de “no poder hacer nada” con respecto a la vida
doméstica del hogar. Finalmente, el tercer elemento de la cadena causal de esta
linea establece que es la pérdida de la autonomia paulatina lo que lleva al
anciano a una condicién de dependiente en términos de no poderse valer por si
mismo o no poder conseguir por si mismo los reécursos necesarios para su
sobrevivencia. Era en esta situacion cuando se justificaba la presencia del
cuidado. Como decia San Juana “...porque €l [el anciano] ya no puede valerse
por si mismo”, por eso se cuida a los viejos. Este estatus de dependiente se
adviertc en varias situaciones de la vida cotidiana de un anciano cuando el
cuidado esta presente. Por ¢jemplo, cuando no puede moverse solo de un sitio
a otro es necesario que alguien lo auxilie, ya sea transportandolo fuera de casa
o ayudandolo a caminar, o también cuando no puede levantarse de una silla por
lo que alguien debe ayudarlo.

La segunda linea causal es la de cuidado por enfermedad. Para los ancianos
entrevistados, la vejez también representa estar enfermos y, a esta edad, la
enfermedad incapacita. El iinico elemento de esta via explicativa es una cadena
de un solo eslabén. La enfermedad produce incapacidad, de ahi que el cuidado
se constituya en un recurso social sin el cual no se puede sobrevivir biologica
ni socialmente en el mundo. Esta necesidad de ser cuidado, originada por la
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enfermedad, es visible para los demas cuando el anciano: esta postrado en cama,
deja de desempeiiar algun rol social al interior de la familia o en la comunidad
o padece una enfermedad incurable en el estado en que se encuentra. Al anciano
enfermo se le mira como un discapacitado, alguien que poco a poco deja de
realizar sus actividades cotidianas y las funciones sociales que dan sentido a la
vida.

FIGURA 2
CUIDADO POR ENFERMEDAD

Enfermedad —» Incapacidad }—p Cuidado

Ambas lineas causales son concebidas como paralelas y por si mismas
suficientes para producir ¢l cuidado como una respuesta a las necesidades de la
vejez, es decir, en ningin momento las lineas convergian o influian una en la
otra. La explicacion que cada uno de los ancianos entrevistados ofrecio para
justificar la presencia del cuidado podia ser con base en ambas o solamente en
una de ellas; cuando eran ambas, funcionaban en forma separada. De las dos vias
explicativas, la de la vejez fue la explicacion a la que recurrieron mas
frecuentemente los ancianos entrevistados.

La vejez sin dependencia y los viejos que son
dependientes

Los ancianos se niegan a aceptar la imagen de un anciano unico, y este rechazo
va en contra de homogenizar la vejez como dependencia. Para ellos existen
diferentes “vejeces” o condiciones de vigjos, las cuales se viven en ctapas
diferentes durante la vejez. Para explicar esta trayectoria de la vejez, los
ancianos construian una imagen del cuidado cuyo rasgo central era su
ambivalencia: el cuidado era negativo y positivo al mismo tiempo. Esta imagen
ambivalente les permitia clasificar a los viejos y a la vejez en dos tipos. ;Como
funcionaba esto?

La imagen positiva del cuidado descansaba sobre dos funciones sociales:
una, preservar la funcionalidad del anciano; la otra, ayudar a su bienestar. La
argumentacion de la funcion de preservacion del cuidado se centraba en tres
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aspectos: @) evitar accidentes o caidas que pudieran ocasionar fracturas o dafios
mayores con respecto asu movilidad, b) como un mecanismo paraqueviviera
unpoco masdeafiosy, c) evitar lamuerteporquesi seledejasin cuidado, muere.
Comodijo Victoria, unaancianaindigenachiapaneca"“...posno vayaaquebrar,
no vaya uno a maltratar.... porque no puede uno estar sin cuidado...”

Con respecto aque €l cuidado coadyuvaal bienestar del anciano, se podria
sintetizar en la explicacion que Rubén nos ofrecid “...cuidarlos es algo que le
sirvea anciano, que se preocupen por €, quelo cuiden, quelollevena médico,
gueloaimenten, quelodistraigan enagunaformaseginsusgustos...” Y esque
lafalta de cuidado es percibido como un factor que puede deteriorar la salud.
Ireneafirmaquelaausenciadecuidadosprovocaque”...unosolosevasintiendo
mal. Dice ‘estoy mala, estoy mala pero es por faltade carifio de sushijos. Yo
pienso asi.” En este sentido, € cuidado construido bajo esta representacion
constituye un recurso social benéfico y deseable en lavidadelos ancianos. De
acuerdo con laexplicacion de Elpidia, estetipo de cuidado esbenéfico eincluso
deseado porgue es unamanerade evitar dafios mayores susceptiblesde generar
sufrimiento alavidatanto del anciano como de lafamilia.

JPor qué es importante que nos cuiden? Porque, mire usted, si un porracito [una
caida] depor ahi, unaheridita, entonces, ¢paraquiénesmolesto? Paranuestroshijos.
Comoledigoyo, ‘si ustedes o nosotros hacemos un capricho, que estamos ancianos
ya no podemos levantar, ya a la fuerza nos levantamos y nos vamos, ya porque
gueremos, pero si nos tronchamos [fracturamos], un porrazo por ahi, paraquiénva
ser el dolor, el tormento, parami y paraustedes que me cuiden, que melevanten, que
me barien, todo eso. Por eso necesitan mucho cuidado.

Encambio, habiaotraimagen del cuidado quelo concebiacomounelemento
indeseable. Tres razones aparecieron en las entrevistas para sustentar esta
valoracion negativa.

La percepcion més reiterada era que ser cuidados representaba reconocer
que eran dependientesy eso implicabaquelarelacion con los demés cambiaba
en sentido negativo. Larazon aludidaeraque aquel anciano que recibe cuidado
esunacargaparalafamilia. El cuidado esuntrabajo pesado, queimplicahacerle
todo a anciano y quien los cuida, requiere de muchafortal eza para cuidarlos.
Antonio, de 74 afios de edad, se expresabaen ese sentido cuando hablabaacerca
delautilidad de los ancianos y €l papel de lafamiliaen su cuidado.
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Como dijera, puras molestias. Nomas porque ya uno no puede. Parapuramolestia,
porque ya esta [uno] inservible, no sirve para nada, ya no. Como dicen, pues, se
enfermael pobrevigjo ¢no?. Tieneun afio que estabotado enlacama, no selevanta,
seaburrelamujer, se aburre lahija, se aburrelanuera, se aburrelanieta, se aburre
todo el mundo de él. Qué dicen los hijos, los nietos, lamujer, las hijas, ‘ jAy Dios!
Como Diosno seacuerdade mi papapa quedejedeestar sufriendo’. Peronoesque
Dios me quite la vida, es que ya se aburrieron de cuidarme ami ¢No es asi? {Se
aburren!

Laexplicacidn de Antonio, narrada entre primeray tercerapersona, reflgja
lo dificil de aceptar que la familia no posee fuerzas y entereza eterna para
permanecer en el cuidado todo el tiempo que se requiere y que el deseo de
terminar con ello siempre esta latente.

Lasegundarazén de esta val oracion negativa esla certeza de que cuando el
anciano escuidado seconvierteen un sujeto social indtil. Hilario, unhombrede
65 afios, comentd respecto a este punto, en referencia a su padre de 92 afios,
quien fuera hombre de campo:

Pues los pobres ancianos a veces yano sirven. Només pa’ que estén ahi només de
molestos en las casas, aparte paraque lo cuiden, para que le den algo, asi como mi
papa, pues. ¢L.o conoci6? SellamaRegino, ése esmi padre, yano sirve paranada...
El quiereir al campo. ‘ ¢cQuévas hacer?, le digo, tl yatrabajastes demasiado, yame
criastesami, vete alacasa, ve abuscar comida, qué eslo que quieres’, ledigo yo.
Para eso yanoméas sirven, para cuidarlos.

Latercerarazon consiste en equiparar el estatus del anciano con el del nifio
en términos de una regresién a lainfanciay a significado de ser un sujeto
totalmente dependiente de los demés. Juana explicaba que € cuidado era
resultado de laincapacidad de cuidar de si mismo en analogiaalo que sucedia
conlosinfantes: “ Y o pienso, porqueyaestaindefenso detodo, entonces sedebe
cuidar, vamosdiciendo, casi como aun nifio. Verdad que hay queverlo que esté
bieny todo, porque él yano se vale por si mismo, entonces uno hay que estar
al pendientede d...”

Igual piensa Dolores, quien decia que “ Un anciano es como un nifio, debe
cuidarse porgque haga de cuenta que hace sus primeros pasos, sus primeras
actividades como un nifio. Yave que a veces no puede caminar, no veny hay
que ayudarlos a detenerlos, como quien dice”.

Es explicable que los ancianos consideren indeseable esta imagen
desval orizadade que el anciano debe ser cuidado porqueesalguienindtil, como
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un nifio que sdlo es una carga para la familia. A tal punto, que los ancianos
procuran no llegar aesasituacion o s yaestaninmersosen ella, prefieren morir
acontinuar viviendo como dependi entes. Jestis esun hombre de 81 afios, viudo,
gue ya no trabgjaba y tampoco recibe pension, por lo que ya no aporta
econdmicamente a su hogar. Ademas padece una artritis que le ha ocasionado
deformaciones en sus manos y lesiones en sus pies, por lo que casi no puede
moverse por si solo. Vivia con una hija casaday su familia en un pueblo en
Guanajuato. El comentabaque estar de dependientey ser cuidado por suhijaera
una condicion que deseaba que concluyera pronto

Aqui estoy esperando, nomas esperando |o que Dios determine. Yo yaquisiera, yo
si deseo que Diosyamerecojaparano estar dando lataalafamilia, amishijas, mis
hijos, mi nuera. Parayano estar molestando, yamejor que Dios se acuerdedemi....
Pero si, yaque Dios merecoja, y si de corazon, de corazon de veraslo digo, yano
aguanto sufrir més....

ParaJesUs, lamuerte serialasalidamasdignaasu condicién dedependiente,
pero Dios no hace esos milagros. L os ancianos que recibian un cuidado intenso
de sus familiares expresaban un sentimiento similar ala de JesUs; en cambio
otros, deseabano llegar a esa situacion. Margarita comentaba sobre este punto
a partir de lo que conocia en otros ancianos

Fijese, yole pido a Dios que no llegue aunaedad que yano pueda seguirme por mi
misma, porqueestriste. Fijese, yo hevisto que enfadan, |losancianosenfadan... Que
hay personasquereniegan mucho, susfamiliaresqueestanyagrandes... Postodavia
no llego a eso, ¢verdad?, pos que enfade. Pos todavia me puedo servir por mi
misma....

La posicion ideal durante la vejez seria aguélla en que una vez llegado a
vigjo, no fuera necesario depender del cuidado provisto por lafamilia. Ese era
el deseo de quienes alin eran independientes y auténomaos en cierto grado.

Deunau otraforma, la presenciadel cuidado enlavidadelosancianos era
unacondicionindeseableperoinevitable, antelacual laresignacion erael Gnico
recurso social y emocional disponible, como concluye Antonio: “Qué seleva
hacer”. Y es que el cuidado constituye una necesidad social y un estigma a
mismo tiempo.

Tal vez por eso los ancianos, en un esfuerzo por revalorizar lacondicién de
vigo, distinguen dos tipos de ancianos: los que son cuidados y los que no
necesitan de cuidado. De acuerdo con su clasificacion, el cuidado es para
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aquellos ancianos que redinen algunos de estos tres rasgos: ser un viejo de 90 o
100arios, aellosselesdebecuidar por e simplehecho de suedad avanzada; dos,
encontrarse en un estado de invalidez o incapacidad muy avanzada que les
impidaobtener por si mismosrecursossocial esy materia esindispensablespara
la sobrevivencia, situaciones tan extremas como seria la imposibilidad de
conseguir el alimento por si mismo. Laterceracondicion esser vigjoy enfermo
al mismotiempo. Aqui habriagquedistinguir aquécondiciéndeenfermo sehacia
referencia, yaque en el imaginario socia hay muchostipos de enfermos. En el
asunto del cuidado existen dos categorias de enfermos delos cual es sblo uno da
origenal cuidado: |adeestar muy enfermo. Estaesunacategoriasocial diferente
alade estar gravemente enfermo, ya que esta Ultima significa estar muriendo,
entanto quelaotraconsisteen estar muy incapacitado acausadelaenfermedad.
La categoria de ‘muy enfermo’ se vincula a cuidado porque corresponde a
alguien que no sevale por si mismo pararealizar | as actividades mas mundanas
de lavida cotidiana como asearse, vestirse o comer por si solo.

En € otro extremo de la clasificacion estan los otros ancianos, quienes no
reciben cuidado. Esta es una categoria que combina vejez con capacidad
funcional y autonomia. Son quienes entran en la categoria que Esperanza
explicit6 a responder ala pregunta de cuédndo debe comenzarse a cuidar aun
anciano: “Cuando ya no puede valerse por é mismo, pero mientras todavia
pueda, jpuesno!”. Si unanciano no experimentael cuidado en suvidaesporque
seencuentraen a gunade estas dos condiciones. Uno, eraser un anciano joven,
esdecir, los que son jévenes alin siendo viej os porque son menores de 80 afios.
Y aque como respondi 6 Esperanzaal respecto: “ Cuando yano sepuedevalerse
por si mismo, por ejemplo alos 100 afios 0 ami edad, de 87 afios, jantes no!,
mientras todavia se pueda mover y pueda hacer su quehacer, no”.

Dos, quienes conservan fuerzas para cuidar de si mismos. Una respuesta
reiteradaen este sentido fue que “ Hay ancianos quetodaviase pueden valer por
ellos mismos, no necesitan ayuda” refiriéndose a quienes mantienen un cuerpo
organico funcional, como parapoder caminar sin ayudao realizar por si mismo
sus actividades cotidianas. Esta funcionalidad puede entenderse a partir de la
explicacion que ofrecia Elena, unamujer de 60 afios, con respecto a por qué su
madre aln no necesitaba cuidado

Pues yo digo que se debe cuidar porque ya necesitan de los demas. Pues como yo,
ami mama, puesyo lacuido ahoritatambién. Yo le doy de comer. Ahoritatodavia
ellase puede baiar, ella puede ver por si, ellasola. Pero yael diaque no pueda, yo
digo que eso tendré que hacer.
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Desde su propia perspectiva, 10s ancianos con estos rasgos son quienes
pueden evadir ladeval uacién social derivadade ser cuidado acausadelavejez.
Esta clasificacion basada en lanecesidad o no de cuidado es un argumento que
reconoce como dependiente Gnicamente a quien es cuidado, pero solamente
aquel cuidado que se otorga en las fases finales de la trayectoria de la
dependencia. Ellosignificaqueel cuidado enlasfasesinicia esquedaoscurecido
y seutilizacomo criterio declasificacion Unicamenteel otorgado durantelafase
final. Esta estrategia de desplazamiento permite a los ancianos evadir o
protegersedeunaval oracion negativaenlasetapastempranasdeladependencia,
sin caer por eso en contradiccion con la naturaleza misma de la condicion
humana: todos somos dependientes a causa del envejecimiento y como tales
necesitamos ser cuidados.

En el fondo, en el imaginario de los ancianos entrevistados existe unavejez
libre de dependencia que se vive en |os primeros afios de esta etapay que dura
mientras el anciano sea capaz de mantener cierto nivel de autonomia e
independencia sin un cuidado que se haga visible a los demés. Después es
cuando lavejez significa dependencia, cuando €l cuidado esta ahi para sefialar
la necesidad de que otros lo cuiden porque no puede sobrevivir en forma
independiente en el mundo material y social.

Conclusiones

La presencia del cuidado en la vida de los vigjos constituye una sefid de
desvalorizacion porque hace visible su estatus de dependiente. El proceso
consiste en que el cuidado implica una necesidad en lavejez, como necesidad
requiere la existencia de una condicién que justifique su otorgamiento, y esa
condicion es haber perdido el estatus de sujeto independiente y autbnomo que
es capaz de cuidar de si mismo. El asunto no estriba en aceptar que uno es
cuidado porlosotros, sinoel reconocimientoimplicitodeser alguiendependiente
y con ello modificar larelacion con los demas. La dependenciavivida durante
lavejez eslo que originalos sentimientos adversos, no el cuidado per se.
Esindudablequed estatusdedependientey lacondicidnsocia dedependencia
no es un fendmeno aislado y sin importancia social, varios autores han
enfatizado que la dependencia es una condicion ineludible de la vida humana,
de la cual nadie escapa alguna vez en su vida (Kittay, 1999) o una condicion
permanente de la sociedad humana (Brighouse, 2001). En este sentido, los
signos y significados atribuidos a la misma los encontramos como parte del
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imaginario social paradefinir el estatus que ocupamosy ocupan losotrosen la
sociedad. El cuidado es uno de esos signos que se emplean para caracterizar a
la dependencia durante la vejez. El cuidado es un signo inequivoco de la
existencia de la dependencia.

L osmodel os explicativos de losancianos sobre el origen delapresenciadel
cuidado en sus vidas remite en Ultimainstanciaauna pérdida de la autonomia.
La incapacidad que originan tanto € enveecimiento como la enfermedad
cuando se es vigjo compromete seriamente |o que a gunos autores denominan
lagobernabilidad sobre si mismo (Ells, 2001; Tremain, 2001), en términos de
gue no se es capaz de gjercer control y autoridad de uno mismo sobre si mismo.
En este sentido, lo que el cuidado hace es visibilizar esta carencia de
gobernabilidad del anciano sobre si mismo, ya que en mayor 0 menor grado,
quien lo cuida asume este control y autoridad sobre €l otro. El desafio para
quienes pierden su autonomia consiste en luchar por retener o reconfigurar
dicha autonomia, pero bgjo las nuevas circunstancias que determinan la
dependencia (Ells, 2001). En estalinea de pensamiento deberia entenderse por
gué los ancianos recurren a unaimagen ambivalente del cuidado.

El “argumento delasimagenes’! que emerge como central en lasrespuestas
de los ancianos entrevistados es el de un proceso de negociacién. Proceso a
travésdel cual seresisten aunaimagen totalizante de vejez que es sinbnimo de
dependencia. Su resistencia concentra sus esfuerzos en reconfigurar el papel
gue juegael cuidado durante el envejecimiento como un referente social dela
dependencia.

Esindudable que los ancianos no niegan lafuncién social del cuidado enla
sobrevivenciabiol6gicay social delosvigjos, lareconoceny aceptan comotal.
En cambio, estédn en contra de la revaloracion de que es objeto el individuo
cuando ingresa ala etapa de lavejez, porque al aparecer el cuidado en lavida
de un anciano se produce al mismo tiempo una devaluacion socia. El cuidado
es una linea divisoria que diferencia claramente entre sujetos socialmente
independientes de aquéllos que son dependientes, donde los primeros son los
val oradoscomo aceptabl essocia mente. Por eso, ladeval uacion eslo quehabria
gue negociar, no el cuidado.

1 El término lo recuperd de Fernandez (1986) quien plantea que la visualizacion o pictorizacion delos
fendmenos nos permiten entender el significado atribuido alos fendomenos sociales. Como individuos
recurrimos a imégenes para visualizar aspectos, mecanismos y procesos de la vida socia que
expresamos en sumayor parte verba mente, estasimagenes son en Ultimainstanciaformas de expresar
y dar sentido alos fenémenos que deseamos entender e interpretar.
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El “argumentodelaimagen” consisteen queel cuidado esunapracticasocial
positivay necesaria socia mente, pero simultaneamente es un mecanismo que
fortalecelanocién dedecrepitud durantelavejez. Losesfuerzosdelosancianos
por negociar estaimagen deanciano decrepito sedan a ubicar el cuidadolomés
tardiay lgjanamente posible enlavidadel vigjo. Lanegociacidn se basaen una
estrategiasimbolicade reubicacion delatemporalidad del cuidado entérminos
decolocarlo a final delatrayectoriade ladependencia. No consiste, entonces,
en cuestionar |os estandares socialesy culturales que definen que aquéllos que
son cuidadossonindi scutiblemente suj etosdependientesy por endedeval uados.
Ladilacion en el tiempo fue el Unico recurso? a cual recurrieron los ancianos
en sus argumentos.

Esta dilacion en €l tiempo logra basicamente tres efectos. €l primero es
colocar ala dependencia en la cuarta etapa de la vida, es decir, entre aguéllos
gue son mayoresde 85 afios. Etapaen queel cuidado esineludible. Al colocarlo
en estaedad logran a gjarlabastante de lapropia. Recordemos que el promedio
de edad fue de 76 afios y una diferenciade diez afios en esta etapade lavidaes
suficiente para contrastar cambios significativos en su interior. El segundo
consistié en objetivizar a dos tipos de ancianos, uno de los cuales es una
resignificacion de la vejez en términos positivos porque construye una vejez
saludable. Estavejez albergaal osancianosque no requieren de cuidado porque
mantienen un grado suficiente de capacidad y funcionalidad que les permite
continuar funcionando en el estatusdeindividuosindependientesy auténomos.
Un recurso simbdlico en el que |os ancianos pueden encontrar refugio frente a
la experiencia de ser devaluados por €l hecho de recibir cuidado.® El tercero,
reside en convertir alavejez en un proceso de continuidades donde se pasa de
unavejez saludable a otra vejez de dependencia. Esta continuidad resuelve la
contradiccion que emerge si se niega la necesaria aceptacion de que somos
dependientes durante el envejecimiento. En el fondo, los ancianos no negaron
gue ser vigjo es convertirse en un sujeto dependiente, o que quieren esresarcir

2Me parece que en este momento, y apesar delos esfuerzos de movimientos de discapacitadosy delos
tedricos por unaigual dad inclusivadeladependencia, no hay recursossocial es, simbolicosy culturales
alos cual es puedan asirselosancianos como parapensar en unaestrategiade resistenciaque cuestione
directamente los procesos sociales que devalGan a los dependientes, cualquiera que sea su origen o
causa.

SEstasestrategiasderesistir aladesval orizacion sedan amdltiplesnivel es. En un estudio entreancianos
institucionalizados Aleman (2001) analiz6 €l acto de quejarse como un recurso linguistico por el cual
|osancianos pueden sefial ar que otros son dependientesy necesitan de cuidadosespeciales, adiferencia
de ellos mismos que son mas independientes. La autora muestra como este acto de comunicacion
expresalatension entre independenciay dependencia que trata de resolverse através de lainclusion
delos otros en la categoria de dependiente y la exclusion de si mismos de esta.
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el agravio que se sufre cuando se es sefialado como un individuo dependiente.
No habria que confundir esta estrategia de dilacién en el tiempo con una
negacion del evento en si mismo, sino més bien entenderlacomo unaestrategia
de resistencia frente a una discriminacion que se experimenta cuando se es
objeto de cuidado.

Por otro lado, esta resistencia evidencia que 10s viejos no son individuos
pasivos, sino actores sociales. Para Tulley Mooney (2002) lavejez esun sitio
de agencia. Si bien los ancianos estén constrefiidos por un contexto social que
devalla a la vejez, ellos son simultdneamente sujetos que enfrentan dichas
circunstancias para resistir o transformarlas. En este caso en particular, los
ancianos resisten ala devaluacion generada por el cuidado.

Esteandlisisdelasimagenes del cuidado en su relacién con ladependencia
enlavejez nos permite dar cuentade unaparadojadelacooperacion social. Sin
lugar adudas, lasobrevivenciade cualquier individuo alolargo detodasu vida
depende del funcionamiento de la cooperacion social, ya que para sobrevivir
solo es posible hacerlo através de los intercambios social es que establecemos
cuando nos relacionamos con los otros. Sin embargo, lademanda del cuidado,
como partedeestacooperaciénsocia seconstituyeenunrasgodedesval orizacion
social para el sujeto que lo recibe. El asunto aqui es que mientras otro tipo de
intercambios en los que no median el cuidado y no estan dirigidos a los
dependientesy queefectuamoscotidianamenteparasobrevivir nosufrendeeste
proceso de desvalorizacion (Ells, 2001), eso si sucede con € cuidado. Esta
paradoja evidencia la tension existente entre los estatus de independencia,
dependencia e interdependencia que han sido valorados en formadistintaen la
sociedad moderna. La interdependencia deberia ser €l punto de partida para
lograr unarevalorizacion de la dependencia, yaque si continuamos olvidando
gue somos suj etos que sobrevivimos comunitariamente, simplemente dejamos
de lado € reconocimiento de que somos interdependientes y por lo tanto
dependientes en alguin grado.

Finalmente, quisieraresaltar aqui quelavejez y su discurso dedeclive no se
originaunicamentepor un envejecimiento del cuerpo biol 6gico, sino queentran
enjuego multiplesviasdeproduccién. El cuidado constituye unade esasformas
o vias de como definimos qué es la vejez. La negociacion que hacian los
ancianosrespecto aeste punto constituye unaevidenciade queel cuidado juega
un papel central en lacreacion delos componentes que describen, caracterizan
y definen alavejez como decrepitud. Habria que prestar atencion a estalinea
de argumentaci én que | os propios ancianos nos of recen y expl orarlacon mayor
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detenimiento, en aras de hacer mas justas las politicas sociales en torno a la
vejez.

La decrepitud como mecanismo de desval orizacion de la vejez es solo un
atributo paraunafase del envejecimientoy no paratodo el proceso. Lo anterior
tienevital importanciaparadeconstruir unaimagen colectivapor lacua lavejez
se piensa como un fendmeno univoco, homogéneo y estético. Hasta hoy dia
pensamosalavejez Unicamenteapartir de pérdidas, |as cual esparecieran darse
de una vez y para siempre y por lo tanto en un instante se transita de la
independenciaaladependenciatotal . Sinembargo, deacuerdo conel imaginario
de los propios ancianos, habria dos fases en la experiencia de envejecer. La
primera, una fase donde a pesar de ciertas pérdidas, el individuo conserva
niveles de independencia suficientes como para contrarrestar 1os niveles de
dependenciay por lo tanto no ser desval orizado. El rasgo esencia delasegunda
fase es una dependencia dominante, capaz de anular 10s escasos vestigios de
independencia que se posean y ser entonces objeto de desval orizacién social.

Esta representacion colectiva de los ancianos enfatiza la heterogeneidad y
las transiciones al interior de la vejez. Pero, por otra parte, sefidla como la
decrepitud desvalorizaalavejez solamente en la segunda fase. Estaformade
diferenciar alavejez en dos etapas anivel microsocial no es sélo conocimiento
del hombre comdn o del lego, los andlisis a nivel macrosocial también han
demostrado la pertinencia de esta diferenciacion.

Tradicionalmente, €l andlisis de la vejez se ha pensado en términos de la
‘terceraetapa’ enlavidadelosindividuos, deahi a gunasdenominacionescomo
‘tercera edad’ para nombrar ala vejez y alos vigjos. En forma similar, las
politicas sociales planifican y disefian mirando alos viejos como iguales. Esta
mirada conceptualiza ala vejez como un fendmeno sin diferencias internas y
compacto en si mismo. Estamiradade homogeni zaci 6n escuestionadacadavez
mas a partir de algunos hallazgos derivados de andlisis diferenciales a su
interior. Asi, varias construcciones se disponen hoy en diacon base en algunas
deestasdiferencias, delascualesladivision delavejez enterceraedad y cuarta
edad oo que también se nombracomo ancianosjévenesy ancianos muy Viejos
constituye €l punto de enlace con el imaginario de los ancianos entrevistados.

Segunlo conocido hastael momento, esenlacuartaedad donde selocalizan
las mayores pérdidas, incapacidades y necesidades de la vejez. Entonces, la
vejez es un estado de decrepitud cuando se arribaala cuartaedad y cuando las
demandas crecen en todos |os sentidos, no antes.
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Las proyecciones sobre €l envejecimiento poblacional no solo resaltan el
mayor nimero deviegjosen el mundo, sino sobretodo un crecimiento aexpensas
delos mayores de 85 afios. Ello significa unavejez con unamayor longevidad
que en las sociedades preindustriales, objetivizada, entre otros hechos, en més
centenarios. De acuerdo a Vaupel (1998) este fendmeno de |os ancianos por
arribadelos 100 afios constituye un terreno donde lasteorias paraexplicar este
incremento enlalongevidad no esain del todo claroy concluyente. Otro asunto
vinculado a la longevidad es el fendbmeno concomitante de una mayor
vulnerabilidad biol 6gi caexpresadaen masmultimorbilidad, unapercepciondel
anciano de su estado de salud en peores condiciones y mayor nimero de
limitacionesen lasactividadesdelavidadiaria(Palloni et al., 2002). Y s aeso
le afladimos quelainversiony el costo econdmico en laatencion alargo plazo
se elevadebido alas necesidades y demandas de cuidado entre [os mayores de
85afios(Hancock et al., 2003), resultaser quelacuartaedad esreal mentelafase
probleméticade laveez y no latercera

Este hecho haincitado lareflexién sobre la pertinencia de repensar lavejez
como un fenémeno diacrénico y las diferencias entre ambas etapas como un
asunto central para explicar, interpretar y enfrentar la vejez. Baltes y Smith
(2003) argumentan lanecesidad dereorientar el pensamientoy lapoliticasocial
entorno alavejez introduciendo al debatelacuartaedad. Estaetapaproduceun
panorama pesimista en contraposicion al construido optimistamente con base
en la tercera edad; las extraordinarias necesidades y vulnerabilidades de la
cuarta edad no permiten una vida en éptimas condiciones ni tampoco vivirla
dignamente, no a menos en e momento actual. De ahi la obligaciéon de
replantear el interésfocalizado exclusivamenteenlavejez por unoqueconsidere
estas dos etapas con necesidadesy vulnerabilidades diferentes (Baltesy Smith,
2003).

Lo que los ancianos enfatizan como devaluacion es la etapa cuando el
cuidadoesinevitableeindispensablepor el grado dedependenciaexperimentado,
y losviejosbajo estacategoriason losmuy vigjos, losmayoresde 85 afios. Ahi,
ladesval orizacionsocial eslofundamental. Lavisiénmacrosocial soloconfirma
lo quelosancianos saben apartir de su propiaexperienciao por |o que conocen
en otros.
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