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Resumen corto

La presente investigacion etnografica busca conajgrda forma en que se le da uso y es
interpretado el programa nacional “Centro del Aolivtayor- EsSalud” por sus usuarios en el
distrito de Villa Maria del Triunfo. Para ello, Bascé dar cuenta de las interacciones que se
dan durante la implementacion de este programa do8 actores distintos, usuarios e

implementadores, los cuales cumplen distintas &ures y tienen diferentes perspectivas.

En el caso de los implementadores, se indagé aderlzes formas y mecanismos mediante
los que estos profesionales adecuan la ofertardieisea la poblacion con la que trabajan, y
acerca de las formas ideales de vivir la vejezpjamueven. Por otro lado, los usuarios de
este Centro no son tabulas rasas. Por ello searalisus historias de vida, a fin de
comprender la manera en que experimentan y danigensu vejez; y cOmo estas
experiencias particulares determinan el uso egrd&cion que le den a la propuesta del
CAM. Solo en la interaccion entre las realidadeglanas de los usuarios de este Centro, los
discursos y practicas de la institucion, se puesht@nder las dindmicas que se generan en el

dia a dia de este programa.

Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fendmeno geretigran impacto individual y social, el

cual casi siempre es asociado a los paises euroff@osembargo, Latinoamérica esta

! Trabajo presentado en el VI Congreso de la Asifmiatatinoamericana de Poblacién, realizado en Lima
Peru, del 12 al 15 de agosto de 2014
2 pontificia Universidad Catélica del Perd- FacultsdCiencias Sociales. ramosbonilla@gmail.com
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siguiendo el mismo camino, y en el caso del Pettiabéa de un proceso de “envejecimiento
poblacional moderado avanzado” (CEPAL, 2006). Ehento de este grupo etario se debe a
la disminucion de las tasas de fecundidad y laatidad de la poblacion en edad avanzada y
el aumento de la esperanza de vida al nacer consecoencia del desarrollo de los servicios

de salud.

La Encuesta Nacional de Hogares, revela que laapidini con mas de sesenta afios de edad
en Peru representa 9,3% de la poblacidn total, gsma que para el afio 2050 superara el
20% de la poblacién peruana (INEI, 2013). Sin empano todo el pais envejece al mismo
ritmo: Lima alberga el mayor grupo de personasltasiumayores (PAM)los cuales
actualmente suman 994,208 personas Yy represenidh4€b de su poblacion (INEI, 2013).
Esto se debe a su alto grado de urbanizacion,ivesen diferenciados de fecundidad y los

movimientos migratorios hacia las areas urbanas.

Si bien este fenbmeno demografico es abordado aamproblema, el envejecimiento de
nuestras poblaciones es un logro de nuestro tielygajue ahora las personas son mas
longevas. La prolongacién de la vida implica tambiga redefinicion de las formas de
envejecer y plantea nuevas preguntas como: ¢ quiicagser una persona adulta mayor en
nuestra sociedad? Envejecer es una experienc&oféhea, ya que, existen multiples
factores que la determinan, entre ellos la clasmlkmivel educativo, cultura, género o salud.
Estos diferentes aspectos pueden posibilitar asugstos vivir plenamente esta etapa de su
vida o, por el contrario, llevarlos a estados degmacion familiar y social que son

consecuencia y continuacion de una vida marcadmmtesigualdad.

La capacidad de agencia de la persona adulta npayarpoder darle un nuevo sentido a su

vida, atender sus necesidades y realizar sus pgosypersonales, demanda el apoyo de las

3 En adelante se utilizara la abreviacién PAM



autoridades mediante la creacion e implementacemaliticas publicas. Actualmente, el
tema del envejecimiento esta cobrando gran impcedasentro de las politicas publicas de
nuestro pais debido a los esfuerzos internacioydiesales para ponerlo en agehdan este
contexto, es pertinente analizar a los programbBqod orientados a atender a las PAM: sus
dinamicas internas y la importancia que cobran pasausuarios; para que, en el futuro, éstos
sean cada vez mas adecuados. La situacion de MsyRa&s politicas y programas publicos
orientados a su atencién, en una sociedad en jrdeesnvejecimiento como la nuestra, es un
tema que nos interpela como investigadores social@s aun si tenemos en cuenta la escasez

de estudios sobre esta tematica.

Esta investigacion desea aportar a los estudidalessobre la vejez en el pais, teniendo en
cuenta la importancia de recoger las perspectieatasi PAM. Esta se ha realizado en un
espacio urbano heterogéneo como el limefio y seldgide un distrito que posee una
poblacién adulta mayor muy numerosa: Villa Marid @gunfo (VMT)>. Asimismo, se
trabajé dentro de un programa nacional de EsSdamatlo Centro del Adulto Mayor

(CAM)°® que tiene 33 afios de existencia y cuenta condd®®ssa nivel nacional.

Buscan mejorar la forma de envejecer de esta pohlagediante sus servicios. Dentro de su
implementacion interactian dos actores distint@siatios e implementadores, los cuales
cumplen distintas funciones y tienen diferentesspestivas. Los implementadores buscan
adecuar la oferta de servicio a la poblacion corgua trabajan mediante una serie de
mecanismos. Los usuarios de este Centro, por atlo, lexperimentan y dan sentido a su

vejez particular, usando e interpretando la prajpuésl CAM de manera distinta y, sélo en la

* El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerab{&MP) ha elaborado el segundo Plan Nacional pasa
Personas Adultas Mayores, para los afios 2013-2&1mismo, se ha creado en los ultimos afios digtinto
programas que abordan esta problematica desdemntisraristas: Pensién 65, Tayta Wasi y multiplesativas
municipales, como los Programas de Adulto MayorNIP4 los Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM)
® En adelante se utilizara la abreviacion VMT

® En adelante se utilizara la abreviacién CAM o CABBEIud para referirse al programa. Y CAM-VMT para
hacer referencia al Centro del Adulto Mayor ded/Maria del Triunfo
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interaccion entre las realidades cotidianas deutomrios de este Centro y los discursos y
practicas de la institucion, se puede entendedifg@micas que se generan en el dia a dia del
CAM. En ese sentido, la pregunta que ha guiadoniestigacion y se respondera a
continuacion es esta: ¢ Como los usuarios del CAMWT usan e interpretan los servicios y
formas ideales de vivir la vejez, promovidos pdegsograma y sus implementadores, a

partir de su propia experiencia de envejecimiento?

Metodologia

Esta investigacion etnografica tiene como objefiwmcipal analizar la forma en que los
usuarios del CAM - VMT usan e interpretan los sgod y formas ideales de vivir la vejez,
promovidos por este programa y sus implementadar@syrtir de su propia experiencia de
envejecimiento. Para ello se han establecido tpgesites objetivos secundarios: a) Definir la
experiencia de envejecimiento y actual percepceétadejez de los usuarios del CAM-VMT;
b) Reconocer el proceso de configuracion de latafée servicios y la mirada ideal de la
vejez del CAM - VMT, y qué rol cumplen los implenadores dentro de él; c) Indagar
acerca de los usos e interpretaciones dan losiaswumta propuesta del CAM- VMT, y las

contradicciones se generan en la interaccion emiida partir de ello.

Se realiz6 en un CAM, ubicado en el distrito de VB Lima Metropolitana. El trabajo de
campo se llevo a cabo durante los meses de agegtilembre y mediados de octubre del afio
2013. Se utilizé diferentes técnicas de recojo mferinacion: entrevistas a profundidad,;
matrices de ocupaciones y uso del tiempo que fuaptinadas a los usuarios entrevistados;
observacién participante en el local del CAM-VMEpmpafamiento del grupo en espacios
externos; y revision de archivos de la instituciba.muestra estuvo conformada por 3 tipos

de actores: usuarios del CAM, implementadores,nalgulirigentes de servicios alternativos



para PAM vy los coordinadores. Los coordinadoresusuarios del programa que ejercen un

cargo de cogestion del Centro.

Muestra Cantidad
Usuarios 12
Usuarios- Coordinadores 5
Implementadores (directora y profesores 3
Dirigentes de otros servicios para PAM 2

Las PAM que fueron entrevistadas forman parte detos de poblacién focalizado: son

aseguradas de EsSalud, jubilados, tienen mas déd@)y son “autovalentes” o capaces de

realizar toda actividad por si solos.

Las entrevistas a usuarios estuvieron divididascpotas de género y grupos de edad, debido

a gque estas caracteristicas fueron consideradasmileantes en la forma de percibir y vivir la

vejez. Debido a la poca asistencia de hombresrdpbgle edad mas joven (60-70 afios), no

se pudo cumplir con esa cuota. Asimismo, se corsiokeas caracteristicas para la seleccion

de las PAM aunque no se determind cuotas comoesieprer en la siguiente tabla:

Usuarios Edades Estado Nivel educativo Afos en | Lugar de
civil CAM nacimiento
De 60-70 Viuda Sec. completa 1 Lima
(2) Separada  Prim. completa 9 Piura
Viuda Prim. incompleta 3 Huancavelica
De 71-80 | Separada  Prim. completa 10 Lima
. (4) Viuda Superior completa 8 Lima
Mujeres . —
8) Casada| Sin educacion formal 22 Ica
De 81 amas| Casada Prim. completa 2 Cajamarca
(2) Viuda Prim. incompleta 16 Ancash
De 60- 70 | Separadq Superior incompleta 4 Ayacucho
1)
Casado Sec. incompleta 9 Moquegua
Viudo Prim. completa 1 Apurimac
Hombres| De 71-80 [Casado Sec. incompleta 3 Huancavelica
©) () Viudo Prim. incompleta 16 Ayacucho
Viudo Prim. incompleta 4 Apurimac
De 81 amas| Viudo Superior incompleta 10 Arequipal
€)) Viudo Prim. completa 9 Junin
Casado Sec. incompleta 23 Huanucp




Contexto de la investigacion

Se relatara la historia del distrito de VMT vy, apecial, de la zona en que esta ubicado el
CAM-VMT: El Cercado. Asimismo, se expondra algudaslas caracteristicas demogréficas
de la poblacién adulta mayor del distrito. Posteniente, se narrara la formacion institucional

del servicio de CAM y de los servicios para PAMtdemle VMT.
a) Envejeciendo con mi barrio: el distrito y sus adulbs mayores

VMT se colinda con los distritos de San Juan deafires, Villa ElI Salvador, Lurin,
Pachacamac y La Molina. Fue formado por 7 asentdosehumanos que siguen
considerandose zonas particulares del diétriEm 1961 todos ellos se agruparon para
considerarlos un distrito. La investigacion fuelizsala en la zona del Cercado del VMT, por

ello, se relatara su historia que ha sido recod@s testimonios de los entrevistados.

Durante los afios 40 y 50 una gran poblacién deamigs vino a vivir en Lima y se asent6 en
el distrito de Surquillo, como la gran mayoria de éntrevistados. Asi, se encontraron con
Sus paisanos, consiguieron sus primeros trabajosrgenente como obreros o empleados y
conocieron a sus futuras parejas. Unos afios desgrigsesent6 la oportunidad de adquirir
terrenos propios en una zona aun deshabitada agierjprmente seria VMT- y algunas de

estas personas se aventuraron debido a la necelsidadhogar mas grande para sus familias.

Si bien adquirieron terrenos muy espaciosos (560debido a ser pensados para construir
casas-huerta, vivir en un lugar alejado de la dwttande no habia caminos, servicios basicos,
escuelas ni seguridad fue una experiencia duradDetbtodos estos problemas, la Asociacion

comenzo a recaudar fondos para construir callesgtss, una posta médica y una comisaria,

7 José Carlos Mariategui, Cercado, Inca PachacuteeyaNEsperanza, Tablada de Lurin, José Géalvez
Barrenechea y Nuevo Milenio



los cuales hasta ahora existen. Todo esto fuetaésutie un proceso de desarrollo lento que
implicé el trabajo individual, familiar y grupal dmis pobladores y, en muy pocos casos, el
apoyo del Estado. Hoy, luego de 61 afios desde eacion, el Cercado ha crecido y
envejecido con sus primeros pobladores. Ellosasdlegaron durante los primeros afios de
su juventud y ahora se encuentran viviendo su véyerhos han repartido sus amplios

terrenos con sus hijos y ya, por lo menos, tregmgemones viven una junto a la otra.

VMT en conjunto también ha envejecido agrupand®3® personas mayores. Este grupo
tiene caracteristicas particulares: los hombreaujeres mayores del distrito han envejecido
de manera casi simétrica. La mayoria posee un eiMatativo bajo, ya que, el 55.2% sélo
cuenta con educacién primaria incompleta y el 12m8@accedié a la educacién formal. A
pesar de que la mayoria no cuenta con un segusaldé (56.8%), el 31.1% esta asegurado

en EsSalud. Este ultimo grupo es la poblacion ngjetel CAM (INEI, 2007).
b) La formacién del programay los servicios para PAMen el Cercado de VMT

La formacion de los servicios para PAM de EsSalmanzé en 1980 cuando se modifico el
sistema de seguros peruano y se creo el InstirngaRo de Seguridad Social (IPSS). Debido
a este cambio, nace la Gerencia de PrestacionésleéSoen la cual se comenzo6 a estudiar la
problematica de la tercera edad, crear proyeci®gramas para atender a esta pobl&cion
En 1985, se cred la Direccion Nacional de Prestasic&Gociales y se destina el 1% del Fondo
de Pensiones al financiamiento de programas seqale personas con discapacidad y PAM.
A partir de este momento se comienzan a crearrioseeps Centros de Jubilados (EsSalud,
2012). El periodo de mayor expansion del programalie entre los afios 1985-1995. Al

finalizar ya existian 101 Clubes de Jubilados (Egs52012). En 1985, se inauguré el primer

®El "Proyecto Club de Jubilados" (1981) y el priri¢ain Nacional de la Tercera Edad (1982)
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Club de la zona del Cercado de VMT: “La Edad de”Ofuvo una gran cantidad

participantes y algunos entrevistados fueron suarigs durante los 10 afios de su existencia.

A inicios de los 90, la ola de reformas estrucesdlegd a nuestro pais como producto de la
convulsién econdmica de los afios 80 y genero $asadiel Estado benefactor y la seguridad
social. En 1995, se reformé la seguridad sociadauad y en consecuencia, se establecié un
esquema mixto, donde se rompe el monopolio en ftastgriones de salud del Ente
Previsional (Franke, 2000). Por ultimo, en 199%P&S se convierte en EsSalud, terminando
este duro periodo. La reforma generd una crisi®@emprogramas del IPSS, por ello en VMT
se cerrd el Centro de la Tercera Edad. Los prafafés que trabajaban ahi incentivaron a las
PAM a organizarse en una asociacion autogestiohanieda “Asociacion Club de Jubilados
de VMT". En el 2005, la Asociaciébn sumaba 730 sedioscritos y la mayoria de sus
actividades eran autofinanciadas. Sin embargo,igaeson que EsSalud, el IPD y el Centro

Peruano Japonés los apoye.

Desde 1995 hasta la actualidad, los programasRxaké en EsSalud han ido cambiado: los
Clubes de Jubilados ahora son llamados CentrofAdigto Mayor y el programa se ha
seguido expandiendo pero de manera bastante $&ihdase han abierto 21 nuevos CAM. Por
lo cual posee una limitada cobertura (7%) en rétach la poblacion potencialmente
demandante de sus servicios (EsSalud, 2012). Rueste periodo, la lucha de la Asociacion
Club de Jubilados por ser reconocida como CAM abtresultados, ya que en el 2009
EsSalud decide abrir uno en la zona. La Asociabi@o las primeras gestiones para que
pudiera comenzar a funcionar. Por otro lado, namgotbs miembros de la Asociacion
pudieron entrar al nuevo CAM porque algunos no dianpcon ciertos requisitos: no eran
jubilados, no tenian mas de 60 afios 0 eran pestsnde instituciones que no aportan a
EsSalud como las FF.AA y la Policia. Debido a gstiblema, la Asociacion aun existe -

aungue en condiciones precarias- para atender@obtion restante.
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En ese sentido, las PAM que son usuarios del CAd¢meeriaron un rol muy importante en
la creacidon de este Centro. No solo trabajaronaanémnte para que este programa abriera una
sede dentro de esta zona del distrito sino queveduicraron activamente desde que comenzo6
a funcionar. La gran capacidad de agencia que earostrado no es un hecho aislado sino
una constante a lo largo de sus vidas, ya que aamexplicé anteriormente siempre han

luchado por una mejor calidad de vida para su cashadn

En VMT, existe una oferta de servicios para PAMaada: asociaciones independientes que
agrupan una cantidad de miembros muy pequeiia; tachalidad de VMT cuenta con un
area gue ejecuta el Plan Nacional del Adulto Maggresar de ello, sélo realizan actividades
bastante desarticuladas como un taller de tai etgynos eventos a las que se convoca a las
asociaciones existentes; el policlinico de EsSékmk talleres y charlas a las que asisten
PAM. La presencia de todos estos servicios -qugram medida se enfocan en una poblacién
con caracteristicas muy similares- ha generado etanpia, duplicacion de esfuerzos vy falta
de atencién a poblaciones mas vulnerables de PAdVhgilcuentan con seguro social o tienen

problemas fisicos fuertes.

“Uno cosecha lo que siembra”: Experiencias de enwsgimiento y auto-percepciones

Nadie despierta una mafiana y de pronto se da cgeatae ha vuelto una “persona adulta
mayor”. Envejecer es un proceso largo que comiahmacer y termina al morir. Por lo tanto,
la persona que se es cuando se envejece es pradugta trayectoria biografica-individual y
de la coyuntura social. Como dirian las teoriacudbd de vida y muchas PAM entrevistadas:
“uno cosecha lo que siembra”. En ese sentido,segfmento narra las historias de vida de 17
entrevistados y se exponen los cambios que conmnaaexperimentar. Asimismo, se quiso
entender como perciben el envejecer los entrewistgdnos topamos con un dilema: casi

ninguno se siente “una persona adulta mayor” arpksasistir diariamente a un CAM. Por



ello, se les preguntd “entonces, ¢como te siented@e es para ti una PAM?”. Ser una
“PAM” pareciera ser lo mismo que ser “viejo”, cauas sus connotaciones peyorativas. Esas
definiciones son constantemente cuestionadas p@as ggersonas quienes han buscado

cambiar sus destinos y el significado que a veeés adjudica a este periodo de sus vidas.

Los entrevistados empezaron narrando su nifiez. fastaun periodo clave que marco

fuertemente su destino educativo y futuro labddal.observé que los provenientes de zonas
urbanas de la costa tuvieron mejores oportunidddesstudiar, mientras que los de zonas
rurales andinas tuvieron mayores limitacionesalep en todos los casos solo hasta el nivel
primario de educacién. Las dificultades fueron mag@ara las mujeres, aunque se sigue el

mismo patron de diferencia entre los de origennolzstefio y los de zonas andinas.

Los entrevistados fueron los primeros miembrosudefamilias que migraron a Lima durante
los afios 40 y 50, lo cual representdé un cambiotidcAen sus vidas. Cada uno llegd por
razones distintas: la necesidad de trabajar pardaaya sus familias, los deseos de estudiar
que luego se ven truncados o simplemente son besvadr algun familiar que piensa que en
la ciudad encontraran un mejor destino. Estas passormaron parte de una de las olas
migratorias mas importantes del ultimo siglo y dletos Mar denomino “desborde popular”
(Matos Mar, 1986), de esta manera, todos parecmrdeadultos muy rapidamente buscando

un lugar donde vivir y trabajar junto con mucha®stmigrantes como ellos.

Como vemos, la migracién es un momento clave emdade este grupo de personas y para
la historia de Lima. Inspirada en la etnografialddith Freidenberg (2000), quien analizé a
un grupo de personas mayores que durante su juvergréo de Puerto Rico a Nueva York,

me pregunto: ¢qué condiciones de vida ofrecié Laeaesa época para este grupo de
migrantes? y ¢como ese hecho marco la vejez demtisvistados? En ambos estudios de

caso podemos observar que estos grupos llegarspaaies nuevos para ellos y comenzaron
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a hacerse un “lugar” en la ciudad. Freidenbergeadt “lugar” en su dimension espacial y

dentro de la estructura social, ambos lugares maleg y destinados a grupos de migrantes.

Al llegar a Lima los entrevistados no sélo creanonnuevo distrito y lucharon por mejores
condiciones de vida, sin apoyo del Estado, sindbt@mcrearon nuevas redes sociales o
familiares y comenzaron a buscar nichos laboradesiel insertarse. Como Matos Mar (1986)
lo describe, el mercado laboral limefio estaba dlgiéntre empleos para “profesionales”, los
cuales representaban sélo el 32.6% de la PEA ligefiapleos para sectores populares de
migrantes como “obreros, trabajadores asalariasiosegvicios, vendedores ambulantes,
artesanos, desocupados y trabajadores del hogaitrgplicaban gran esfuerzo fisico, salarios
paupérrimos, largas jornadas laborales y a lossgupodia acceder sin mucha preparaciéon
educativa (Matos Mar, 1986). Era un mercado deajoabuertemente dividido por género
como se pudo observar en las entrevistas realiz8aaante su adultez, los hombres fueron
obreros, empleados de fabricas o grandes institeasioAsumieron el rol de trabajadores y
proveedores, de esta manera, estas labores seewuaivgran motivo de orgullo y parte
importante de sus identidades. Mientras que lagmsijfueron en su mayoria amas de casa a
tiempo completo y trabajaron independientementeehdo uso de sus conocimientos en
corte y confeccién, cocina o cuidando nifios. Elesimieron roles domésticos como
trabajadoras no remuneradas dentro del hogar yemafre este modo, la adultez fue un
periodo cuya experimentacion estuvo fuertementeadarpor las diferencias de género, y en

el que resaltaron dos aspectos clave: la famiibtsabajo.

A continuacion se muestran dos graficos que coamplais historias laborales de las mujeres
y hombres entrevistados. En los hombres, cada tieea dos niameros a los extremos que
representan las edades en que comenzaron y dej@artvabajar formalmente. En el caso de
contar con una jubilacion se ha colocado las |1€tHa8”. Para las mujeres esto no existe, ya

que, no han dejado de trabajar y ninguna cuentaucanjubilacion propia. Asimismo, se
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representaron los trabajos de poca duracion quertuvlos hombres y mujeres de color
verde y se ha detallado la cantidad de afios qliearean esta actividad. Los largos periodos
de trabajo estable masculino y de trabajo doméstio®enino han sido dibujados de color
celeste. Se ha buscado enfatizar la doble cargadlataracteristica de las vidas laborales de
las mujeres. Los periodos educativos son de caler Bor Ultimo, en algunos casos se han

dibujado lineas rojas que marcan momentos criticos.

HISTORIAS LABORALES FEMENINAS

(entre la casay el trabajo)

ama de casa: |abores domésticas-madre (5 hijos)

vende comida en la calle pone un restaurante

ama de casa: labores domésticas-madre (2 hijos) ama de casa: abuela

presta dinero, vende comida y tejidos

ayuda a su mama Eg “
@
g + pensidn de su ex esposo

en el mercado i §
:

estudia la primaria eventualmente: cocina para la calle

ayuda a su mama trabaja en un taller ama de casa: labores domésticas-madre (9 hijos)

primaria de sasire trabaja cosiendo en su casa a pedido

regresa
a

"IcTnnl n 2 2 ' Hosko do ama de casa: labores domésticas-madre (9 hijos)

tierra

SECASA TIENE 2 HIIOS

SUESPOSO MUERE
43

0[& estudia hasta secundaria. cadena de ropa ama de casa: madre amRreiches

especializada en industrial para nifios (2 hijos) trabaja haciendo disfraces

SUESPOSOLE PROHIBE ESTUDIAR Y TRABAIAR 45
ama de casa
com o : :
n.l.l I-In ) ama de casa: labores domésticas-madre (5 hijos) I —
ED
1su MAMA MUERE 7 :i"i'n'n'flwm'"
TEnEsn e ﬁ 5 trabaja como empleada doméstica/ vende comida
cria a 4 nifios £<]

M nnT“ A estudia hasta ;’EL“,SE ayuda en su ama de casa: labores domésticas-madre (4 hijos)

secundaria casa

-riado
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HISTORIAS LABORALES MASCULINAS

(desde sumigracion a Lima - Jubilacion)

ENFERMA DE LA

18 COLUMNA 65
levanta sacos de harina (27) administrador (20)
EMI lln construceion (7) cachuelos (5): l “ B

albafill, vigilante

17 66

ESTEBA" estudia (6) en eventos de San Isidro en eventos de colegios
electricista y Miraflores (Champagnat, Sophianum, Villa Maria)

mozo (6)
17 60

EUSEBIO || | et M | || B

ESTUDIA
INGLES

“Icnms )‘ E j : como albaiiil l“ B

md

ayordomo

mi

"IcTnI““ . Obrero de minas (10) Sin empleo (8) Fotografo (10) Msico de parroquias (12)
nsumn “ﬂ":lﬁg 60
weron | J Il B
'I'lﬂl!!‘.l.ll I!I‘.I!l :.!'uui.n:
JACINTO [ cfg;ra n::;g'rﬂzg) ayudante de albail (20) trabaja independiente (20) l “ B

16

52
EDUARDO | ° JUB

Las consecuencias de este tipo de trabajo durantejéz fueron pensiones mindsculas para
los hombres; y en el caso de las mujeres apemadd de dicha pension mindscula, debido a

que no tuvieron oportunidades de un trabajo foralahsumir el rol de amas de casa.
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Asimismo, los cambios que se generan en sus videsvajecer -tales como la viudez, el
alejamiento del mundo laboral, el crecimiento deHgos- también afectan sus vidas de estas

personas de manera diferente segin su género.

Hablar de varones es algo nuevo en los estudidals®ael envejecimiento y de género,
como dice Toni Calasanti. Priorizar el estudiosantaujeres durante la vejez se deberia a que:
las mujeres son un grupo mas numeroso, los vaitereEn una mayor mortalidad y suelen
vivir una vejez con mayores comodidades y benefieicondmicos, suelen casarse luego de
enviudar, etc. Critica estos argumentos y los ivétat, explica que los aspectos negativos de
la vejez masculina son efecto de los roles de gémes han adoptado (Arber, 2003). Uno de
los pocos estudios peruanos que aborda este terehde Miguel Ramos (2005). Plantea que
los varones han asumido roles de género muy rigidestereotipados debido a la época en
que fueron socializados, éstos hacen mucho masil difflaptarse a los cambios que
experimentan al envejecer, como alejarse del muadloral y desenvolverse en el dmbito
doméstico. Observa que las divisiones de génerdebditan en esta etapa. Los varones
viudos o con parejas enfermas “no tenian mas remeplie realizar actividades
estereotipicamente femeninas”. Ramos se pregursia lg@é punto los hombres ancianos
asumen autbnomamente estas tareas o si mas biemdéepde otros familiares (mujeres) para
ello. Por ultimo, relativiza la idea de que losoras se encuentran en una mejor situacion
durante la vejez, entre otras razones porque ellestan con redes sociales mas débiles que

las mujeres (Ramos, 2005).

En ese sentido, esperaba encontrar varones quganvina situacion bastante critica debido
a los cambios ocupacionales, fisicos y familiarae gstaban experimentando y, para mi
sorpresa, esto no fue necesariamente asi. Es@asiblla situacion encontrada, se deba a las
caracteristicas particulares de la muestra quegouptbpiciar esta sensacion de bienestar:

contar con una pension, buena salud, disposicisopal a afrontar los cambios, participar
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de un CAM, etc. Los varones entrevistados no pergia@ completo su identidad como
trabajadores. Sus historias laborales aun formalaaie de lo que ellos son y esto podria
deberse a que la gran mayoria de los entrevistaiise una pension que les recuerda el
esfuerzo que realizaron durante mas de 40 afiosisi@idad y les permite mantener su
estatus de proveedores. Por otro lado, separarssutelo laboral no fue un cambio brusco,
ya que siguieron frecuentando por algunos afossaasugos del trabajo y continuaron
trabajando de manera informal en otras actividddesrante varios afios mas. Como lo
planteé Ramos (2005), se pudo observar que unacgrdaitdad de entrevistados viudos solian
encargarse de la mayoria de las labores del hEgtos describian con orgullo su labor, ya
que, demostraban que aun eran personas auténormmasgrOpo dividia estas tareas con
alguna mujer de su familia (una hija o hermanagssa vivia con ellos. En el caso de los
hombres casados, se pudo observar que las mupiaa encargarse de todas las tareas

domésticas, manteniendo relaciones de género astadicionales.

Las mujeres entrevistadas experimentaban la vejamd manera distinta. Debido al tipo de
trabajo que desempefiaron, estas mujeres no cueatamna pension propia sino —en la
mayoria de los casos- con una pension por viudeudha no es suficiente para cubrir sus
necesidades. Algunas de ellas dejaron de trabajacgmpleto debido a que sus hijos las
apoyan econdmicamente, mientras que las que nentibijos 0 estan separadas deben de

continuar trabajando a pesar de su avanzada edad.

Los cambios dentro de sus hogares como el crediongenlos hijos o la viudez han generado
gue estas mujeres tengan tiempo libre que es pdeadejar de desempeniiar ciertas tareas y

roles. Asimismo, ya no tienen las mismas expe@atsociales que cuando eran jovenes:

® S6lo 2 hombres entrevistados no tenia pensién fulnéotdgrafo independiente y actualmente es apmyad
econdmicamente por sus hijos. El otro fue realifgrentes trabajos (profesor, minero, fotégrafosino) por
lo cual no es pensionista y tiene que segquir teatoky

19 a mitad de los entrevistados varones abrié negdeimiliares como bodegas, librerias o puestas en
mercado. La otra mitad consiguid trabajos indepartds
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encontrar una pareja, casarse, tener hijos y @&y ese sentido, la vejez ofrece la
oportunidad de resistirse a los roles tradicionalesgénero, desarrollar sus identidades,
adoptar nuevos roles o explorar nuevas actividd@essie en Kenyon, 2011). Algunos
aspectos pueden limitar esta posibilidad. Una geantidad de entrevistadas expresaba temor
ante la posibilidad de que sus hijos mayores lampalie cuiden a sus nietos para poder salir a
trabajar. Esto implicaria continuar con el rol @eiénza transgeneracional de toda la vida”
(Ramos y Tudela, 2009) y poner en la balanza spiptmenestar frente a las necesidades de
su familia. Se trata de un dificil dilema que pukeear a acuerdos, de manera explicita o no,
basados en el intercambio del trabajo de las abpelael cuidado y apoyo que pueden recibir
de sus hijos e hijas en el momento actual o enutlrd. Este tipo de intercambio
intergeneracional de bienes y servicios circulamos sentidos y es bastante comdn en las
familias de pocos recursos debido a que suelem temeo principal sistema econémico y de

seguridad a dichas redes sociales (Freidenber@; Bainos y Tudela, 2009).

En ese sentido, algunos cambios son duros, ottsmaealivio e incluso felicidad pero todos
han transformado drasticamente la manera en quenvéw la actualidad. Es importante
sefialar que la mayoria de cambios observados lbagestandose durante varias décadas,
inclusive antes que alguno de ellos siquiera padeemsiderarse una PAM. Por ello, casi
ninguno identifica estos cambios -que han sidoiados normalmente a la vejez- como
propios de este periodo de sus vidas. A pesal@damayoria de los entrevistados comparte
experiencias similares, lo cual genera vinculoseegitos y los hace compartir necesidades y

preocupaciones.

Por ultimo, se indago acerca de las formas en sgas ersonas autopercibian este periodo de
sus vidas y a ellos mismos. Para ello, se consjglentinente analizar la vejez a través de las

dimensiones de la edad que plantean Arber y GiB86)L la edad cronoldgica, social y
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fisioldgica™. Trabajar este tema en las entrevistas fue coaguipues nadie se consideraba
“adulto mayor”. Los entrevistados y entrevistadasenuy conscientes de las caracteristicas
negativas asociadas a la vejez y que socialmentessenponia una forma de actuar que
consideraban indigna, triste y solitaria. Esta #@rde actuar era “ser viejo” y ellos se
consideraban diferentes porque eran “felices”, ¢miies”, “divertidos”, etc. Su forma de ser

estaba fuera de cualquier calificativo: ni viejadulto mayor.

Si bien el aspecto social de la vejez es maleabtardgo se puede elegir como comportarse, el
aspecto fisiolégico de envejecer es algo que sea@ho incontrolable a largo plazo. El “ser
viejo” implicaba estar enfermo y ser dependientetes, y ese era un destino al que todos
temian llegar en algdn momento, por ello luchabamntra el deterioro fisico. Freidenberg
(2000) también asocia la dependencia fisica y entfsse viejo”. Sus entrevistados
expresaban que la vida se encuentra en un cont@utos que hacen todo” y “los que no
guieren hacer nada” porque su cuerpo ya no lo perisi trabajo, incluso el no remunerado,
implica seguir siendo “activos”, respetados e imhejlentes. Asimismo, los usuarios del
CAM decian sentirse "Utiles" realizando labores ek programa y las asumian como
“trabajo”. El futuro, en ese sentido es algo quedesocupaba todo el tiempo, ya que el ser
“viejo” implicaba dependencia de las relacionesilianes que hayan construido durante sus
vidas, el criterio de sus hijos y su capacidad ésooa para apoyarlos. Es mejor sentirse
“joven” el mayor tiempo posible, como expres6 um&ravistada, ya que, en una realidad
donde no existen programas sociales que se preoq@qudas personas adultas en situacion
de “dependencia fisica”, donde sus familiares empre pueden o quieren responsabilizarse

de su cuidado, parece no haber un futuro deseable.

"' La edad “cronoldgica” da cuenta de la edad meeidafios. La edad “social’ es la forma en que las
sociedades dividen la vida en periodos a los qiugen propiedades para categorizar a los indosdupautar

su comportamiento. Por otro lado, la “edad fisictég se basa en el estado del cuerpo y las siguaifines
culturales de sus cambios (Feixa, 1996).
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Esta primera parte nos llena de preguntas: ¢poregtas personas dicen sentir que los
cambios no han generado ninguna crisis actualmergg@é llevd a todas las PAM

entrevistadas a tener una imagen tan positivaadeejez y desligarse de lo que ellos
describen como “ser viejo”? Es posible que los wWisas positivos que presentaron los
entrevistados acerca de la vejez hayan sido imffufbr los programas para PAM. EIl CAM

transmite a sus usuarios una forma particular g la vejez, la cual esta evidentemente
presente en los testimonios de los entrevistadego BOlo evidencia que ellos se han

apropiado de estos discursos con el fin de constna narrativa positiva acerca de sus vidas.

La oferta de servicios y la mirada ideal de la veedel CAM - VMT

A lo largo de este segmento se buscara comprendeha sido el proceso de configuracion
de la oferta de servicios y el ideal de la vejez@&M-VMT. Para ello se describiran los
lineamientos generales que guian este programafyrsa de organizacion. Se expondra la
forma en que este programa es interpretado y ltewalh practica en el CAM-VMT por los
profesionales que lo dirigen. En ese sentido, sen@ lo planteado por Long (2001) acerca
del analisis de programas sociales desde de lapeetiva del actor”. Dentro del contexto de
cualquier programa social, pueden identificarséindes actores (como implementadores y
usuarios) que se interceptan y discrepan en im®eresciales, interpretaciones culturales y
poder. Incluso en el nivel de la implementaciéndauencontrarse este tipo de discrepancias
debido a que estos profesionales son actores esgiaho tabulas rasas, cuyas perspectivas
son producto de sus experiencias, interpretacignesnocimientos, los cuales intervienen

cotidianamente en la forma en que este prograrti@veea cabo.

El CAM-EsSalud ha creado una metodologia de traba@ se amolde a la realidad de los
diferentes grupos de PAM del pais. Este prograndeee a si mismo como un espacio de

encuentro generacional para PAM, orientada a nregdraroceso de envejecimiento. Para
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ello busca satisfacer algunas necesidades par@sutke la poblacion que son consecuencia
del alejamiento del nacleo familiar, de la solegigatesencia de enfermedades, muchas veces
de origen psicosomaticas; ademas de requerimieetastisfaccion personal o de pareja que

fueron postergados en épocas anteriores (EsSdlud).2

Este programa se basa en un “modelo gerontolégieb’tual estd compuesto por una
reflexion tedrica que integra cuatro enfoques quiarg su linea de accion: de derechos,
género, diversidad cultural y envejecimiento actiZeos enfoques dan forma a la propuesta
practica de los CAM, es decir, a sus cuatro progsgque contienen una gran variedad de
talleres (fisicos, artisticos y educativos), eventamparas de sensibilizacién y servicios
Por otro lado, la organizacion interna de los CAdMcatalogada por la institucion como un
“sistema de cogestion”. Esto implica la gestion partida del Centro y el cofinanciamiento

de diversas actividades entre usuarios y la pafesresponsable.

A través del andlisis de este programa se puedmdart la forma de vivir la vejez que
proponen a sus usuarios: ser individuos que conogegerzan sus derechos, que sean vistas
como personas valiosas y se sientan capaces deraposus familias y su sociedad. Que
cuiden de su cuerpo y su salud para seguir sianjdtos autbnomos fisicamente. Que valoren
y celebren su riqueza cultural y adquieran nuevm®mcimientos que los permitan seguir
desarrollandose. Ademas, este programa desea gjusuarios se involucren activamente en

el desarrollo del CAM, sean cogestores y no sohefigarios.

Si bien este es un modelo general que se aplicadastlos CAM del pais, durante la
implementacion debe ser adaptado a las necesidadbiematica y cultura particulares de la

poblacion con la que se trabaje. En ese sentidaynasestructura flexible, ya que, los

12 E| Programa de Estilos de Vida para un Envejecitniéctivo que busca incrementar su autoestima e
independencia fisica, mediante habitos positivb®r&grama intergeneracional promueve las relasione
intergeneracionales solidarias. El Programa delessbporte familiar promueve un trato digno deAa en su
entorno familiar y social y el Programa de micropeemdimiento orientado a contribuir al desarroko d
iniciativas de las PAM de los CAM
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programas Y talleres descritos anteriormente sstos/como lineas de acciéon. A continuacion
se describira como se implementa la propuestauongtnal en el CAM-VMT. Se comenzara

explicando la forma en que los implementadoresstie grograma -la profesional encargada
del Centro y los profesores de algunos tallerestageespecializado en PAM, han construido

una imagen de la poblacion con la que trabajardg daigen a una metodologia.

Las 3 profesionales entrevistatfasfueron formadas en especialidades completamente
diferentes (trabajo social, educacion primaria yzda folkléricas) y durante sus afios
universitarios nunca recibieron ningun tipo derunstion que les permitiera familiarizarse
con esta poblacion. Durante sus primeros afiosdisyrcomenzaron a trabajar con grupos de
edades jovenes y, algunos afos después se involucta manera casual con programas para
PAM. Entendieron que debian de adaptarse los regjeetos particulares de la poblacién y
empezaron a investigar por iniciativa propia, audisr nuevas especialidades como el

derecho o la psicologia y asistir a capacitacigpesla institucion les proveia.

Durante este proceso de especializacion, fuerontiiando diferentes caracteristicas,
problematicas y necesidades particulares de laapidgiol con las que trabajan. La imagen que
construyeron acerca de esta poblacion es prodecks abservacion cotidiana y la formacion
académica en el tema de la vejez. Acerca de laecampfisicos y psicologicos, concordaron
en que estas capacidades se van perdiendo o dateloadebido al paso del tiempo y debido
a que las PAM ya son personas “formadas”, no esnamento para desarrollar nuevas
capacidades, so6lo pueden recuperar las pérdidas antenerlas. Psicologicamente,
caracterizaron a las PAM como personas de maltesy@ependientes, necesitadas de afecto
y con poca autoestima. Se considerd que esto $a dahferentes problemas y cambios por

los cuales atraviesan estas personas. La famitecigaser la principal causa de malestar y

" Profesora de danzas folkléricas y la directora@&-VMT (ambas con 16 afios de experiencia con P&M)
profesora de educacién basica (3 afios de expeaxieoniPAM)
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depresion durante la vejez, esto se deberia alqoeaqe las PAM cumplian dentro de sus

hogares ha cambiado y a que la mayoria viviriaoestante conflicto con sus familias.

Las profesionales buscaron adaptar su labor y Bjetivios de trabajo para responder a las
necesidades y caracteristicas de la poblaciénacqné trabajan, creando una metodologia de
enseflanza particular. Modificaron los objetivosayforma en que dictan sus clases para
adecuarse al “deterioro” de diferentes capaciddtdisas y mentales de las PAM. Por

ejemplo, las clases de baile eran vistas comopiasdisicas” y las de educacion como medio
de prevencion de enfermedades mentales. Y losdsllieseaban ser “terapias emocionales”

donde las PAM se olviden de los conflictos famé&u otras tensiones cotidianas.

En conclusion, la formacion de estas profesionadgecializadas en el trabajo con PAM, su
imagen de la vejez y metodologia particular dedj@lson aspectos que se van formando
simultdneamente. Han aprendido sobre esta poblagiGedecuado sus labores a las
necesidades y caracteristicas que pudieron obsestidranamente. De esta manera, su taller

adquirié un sentido determinado dependiendo dpralsiemas que buscaba combatir.

Los implementadores perciben a las PAM de VMT coma poblacion altamente vulnerable,
no solo por haber envejecido sino por sus caratitaas socioecondmicas: sus redes sociales
se han visto disminuidas; su salud y capacidades$i y mentales se han deteriorado o estan
en riesgo de hacerlo; han dejado de trabajar y pemdido los roles que usualmente
desempefaban; no tienen altos grados educativesentpocos ingresos. En ese sentido, esta
poblacién se encontraria en una situacion de rigsgmtendrian oportunidades para generar
estrategias para hacer frente a estas dificultalasrespuesta a esta situacion de alta
vulnerabilidad, el programa y sus implementadoregpgnen un ideal de vejez que se
enfrente a esta realidad. En la dimensién croncéhgplantean que la longevidad de una

persona tiene no debe ser motivo de verglienzalsimomiracién, ya que se debe asociar a lo
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gue se ha logrado durante su vida, a cuidar ladsala vivir bien. En la dimension social,

reinterpretan los cambios sufridos en esta etapaaleera positiva; asi, la pérdida de lazos
familiares o afectivos se puede reemplazar por asieelaciones de amistad; el dejar de
trabajar o cumplir labores domésticas debe serpirg@do como una etapa de libertad y
disfrute personal; asimismo, el comportamiento yaspecto “avejentado” puede ser
reemplazado por nuevos mas alegres y “juvenileshré& el aspecto fisico de la vejez se

propone a los usuarios luchar contra el “deterionetiante el autocuidado del cuerpo.

En ese sentido, la oferta de servicios del CAM pnapa esta poblacién reinterpretar su forma
de entender y vivir la vejez. Sus servicios desemponder, por un lado, a la situacion
vulnerable de la poblacién en concreto, adaptaadofdrta de servicio a las necesidades,

problematica y cultura de la zona y, por otro ladageal de vejez que buscan construir.

Con el fin de que los usuarios adopten la propudstaprograma, los implementadores
plantearon una manera particular de uso del CAM.thfleres eran fundamentales porque se
transmitian mensajes sobre “la forma adecuada \de lgi vejez”; es decir, contienen una
fuerte carga discursiva que da sentido a las aesigue se realizan en el taller. Por esta
razon, se buscaba que la mayor cantidad de usuadosdan a ellos para que se
“transformen” y adopten estos estilos de vida “‘poss$”. Los mensajes eran transmitidos a
través de la repeticion oral, la realizacion dediitas o la inclusion de éstos dentro de los
temas tratados en clase. Uno de los principalela éngportancia de las actividades realizadas
para la prevencion de enfermedades o mejorar aldafiaiencia fisica o0 mental. De esta
manera, la clase adquiria fines terapéuticos y wdado del cuerpo y la mente, y el

aprendizaje de los bailes o contenidos pasabasagundo plano.

Otro mensaje fue la importancia de generar nueazsslamicales para afrontar la soledad o

el alejamiento familiar. Durante las clases, lasfggoras propiciaban que las personas se
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conozcan entre si, conversen, trabajen en grumo, S proponia que la ausencia de
responsabilidades laborales y familiares sea umatwpdad para disfrutar, cuidarse uno
mismo Yy realizar todo aquello que antes no se p&ao.ello, les decian que debian de
proteger su tiempo libre y no soélo dedicarlo aséatier las exigencias de otros porque ellos
ya cumplieron esta labor durante su adultez. Estesaje siempre hacia referencia a dejar de
cumplir roles que normalmente son asumidos pormagres como cuidar a los nietos,
cocinar o limpiar, ya que las clases estan intexgradasi en su totalidad- por mujeres. En ese
mismo sentido, se observaron diferentes dinamicasmgnsajes que buscaban la
autosuficiencia e independencia de las mujeresni8sio, durante las clases se repetian
mensajes de manera oral y escrita acerca de com@bgecomportar una persona para vivir
una vejez digna. En algunos casos se hacia refererestar en constante interaccion con la

comunidad, la forma de vestir y comportarse, eldsstie animo, etc.

Los eventos, por otro lado, eran espacios masindeseque se solia premiar a las personas
gue encarnan los ideales que promueve el CAM, s#odan de ejemplo a los otros y eran un
medio para reforzar los mensajes. Se ponia emaitiwdos los logros alcanzados por la
institucion a través de las presentaciones dealtesds; se hacia funcionar la organizacion de

coordinadores (PAM voluntarios) evidenciando laacagiad de agencia de estas personas.

Usos e interpretaciones de la propuesta del CAM —NT

La dltima seccion de esta investigacion tiene coljetivo describir cdmo usan e interpretan
este servicio los entrevistados. Es decir, mudsisainteracciones entre los dos actores

principales de esta investigacion: los implementegly los usuarios.

Cuando los entrevistados se inscribieron en urtauo®n para PAM por primera vez cada
uno de ellos estaba viviendo una época criticaackugor distintos cambios en sus vidas

como: el dejar de trabajar, la muerte de la parajaa enfermedad. Debido a esta situacion,
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algunas personas fueron llevadas a un CAM por algdmliar, un doctor o conocido que
queria ayudarlos; mientras que otras acudierorrgrames mas practicas como el uso de un
servicio en particular que les resultaba atractino.ese sentido, estas instituciones fueron

mecanismos usados para afrontar un periodo ds enssus vidas.

Actualmente, todos ellos asisten al CAM pero hacem del programa de manera diferente
debido a que su género y las desigualdades ecoa®meneran maneras distintas de vivir
cotidianamente. Las mujeres se ocupaban de toddaldares domésticas e incluso seguian
siendo responsables del cuidado de otras persooam por ejemplo de los hijos jovenes.
Asimismo, la mayoria seguia trabajando debido dagipensiones por viudez que cobran no
son suficientes para mantenerse. Solo en el cadasdgue tenian hijos que las apoyaban
econdmicamente, podian dejar de trabajar. Todas eliscaban organizarse para cumplir
tanto con las labores mencionadas como con sussidseasistir diariamente al CAM. En el
caso de los varones, la cantidad de responsate#idaue se tenia durante el dia dependia de
su estado civil: ser casado o ser viudo. Los casadotenian obligaciones dentro de sus
hogares, ya que sus esposas se encargaban de#ssdamésticas. Los viudos o separados,
solian encargarse de todas la tareas domésticasnasngue una mujer de su familia se
ofreciera a ayudarlos. En ese sentido, algunos tesmge encontraban en una situacion

similar a las de las mujeres y tenian que creeatesias para poder hacer uso del CAM

El asistir al CAM y encargarse de la familia sotivédades que siempre tienen que estar en
una relacion de equilibrio: es negativo asistir hmugorque implicaria descuidar las
obligaciones familiares, asi como no ir y pensdo &n la familia. En ese sentido, las
necesidades individuales de los usuarios y los apenslel disfrute personal del tiempo libre

que promueve el CAM se enfrentan a las respondablidis derivadas de ser parte de una

' Las estrategias de estos hombres viudos y mufjeeesn levantarse muy temprano en las mafianasn(b .
realizar todas las quehaceres del hogar en pocas para no ser recriminados por sus familiarestirse en
falta.
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familia. Esto es mas evidente en el caso femeriaaue si no lo hacian tenian una mayor

sancion social. Por ultimo, al analizar las rutidastodos los entrevistados podemos asumir
que el CAM es uno de los pocos espacios a losaguesiuarios acuden durante el dia y donde
se relacionan con otras personas, por lo cuakrapb que pasan en el programa es de suma

importancia para ellos.

A continuacidn se muestran las rutinas cotidiatt®das mujeres y hombres entrevistados
para mostrar las caracteristicas antes descritamosThan sido divididos debido a su estado
civil. En el caso de las mujeres se distinguio Hgsi@ue trabajan de las que no y en el caso
de los hombres a los que son apoyados por susdesiimujeres en el trabajo doméstico y
los que no. Cada tipo de actividad realizada ha slasificada y se le ha asignado un color.
Por altimo, se buscé evidenciar las diferenciasoetiadas en el uso del tiempo durante la
mafana y la tarde con una linea negra debido asteeperiodo del dia es considerado un
tiempo de soledad y de vacio, ya que la mayorisudenteracciones sociales y obligaciones

se concentran en las mafanas:
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Rutinas diarias de las usuarias del Centro del Adulto Mayor - VMT

Trabajadoras constantes Trabajadoras eventuales Sin trabajo

i 5 Otilia (hijos ij
Francisca (sélo va al Teresa (hij Adelina Lucila Olga (hijos

HORAS . .
CAM para eventos dependientes) dependientes)

Victoria Martha

limpia
cocina (a esposo) cocina para todo el dia cocina cocina (hijos) lava
(hijos) cuida plantas cocina
limpia limpia

lava, ordena cocina (hijo) animales limpia

cocina (a esposo)

limpia, lava

deja preparada la cocina cocina (hijos)
cocina
cocina

LEYENDA

actividades laborales Tiempo en CAM _ Actividades de Actividades
tiempo libre Labor doméstica autocuidado religiosas
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Rutinas diarias de los usuarios del Centro del Adulto Mayor - VMT

Apoyados por familiares (mujeres) Sin apoyo de otros familiares
Nicolas (hijo Jacinto (hijo y nieto
dependiente) dependientes)
cocina (para hijo)

limpia cocina cocina limpia/ cocina compra comida
cocina con hermana m limpia, lava nieto al colegio
cocina almuerzo
labores dom. limpia, lava

. . recoge nieto/ atiende
cocina cocina a hiio

Esteban Eduardo Eusebio

Santiago Victorino Emilio Victor

plantas, animales
limpia, lava

cocina (para hijo) |cocina (parafamilia) desempolva

Leyenda

Actividades laborales Actividades de autocuidado Tiempo en el CAM
Tiempo libre Actividades religiosas Labores domésticas
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No todas las PAM usaban el servicio de la mismaemsarSe identificO un numeroso grupo
de usuarios (150 aprox.) que solo asistian a datiés puntuales que les resultaban atractivas
como un taller, viaje o evento especial. Luegoetgaban debido a no tener tiempo 0 no
desear involucrarse de manera integral al progr&sta. era preocupante para la dirigente del
CAM. Por ello, cre6 estrategias para revertirldbarivilegios a los asistentes de talleres,
reuniones informativas o a los coordinadores datege Un segundo grupo menos numeroso
(30 aprox.), asistia diariamente y por varias hdoague posibilitaba la creacion de lazos
amicales fuertes. Estaba compuesto mayoritarianpemtenujeres viudas que participaban de
talleres y ejercian cargos de coordinacion. Sudaenuso del CAM parecia ser casi ideal, lo
cual solia premiarse en diferentes ocasiones. Taambe observdé un grupo pequefio de
hombres que acudia diariamente y participaba. Exanvalorados por la institucion, ya que
los usuarios hombres son escasos. Algunas detlaglades que realizaban los hombres del
CAM eran consideradas negativas: no eran parteodetdlleres y solian jugar cartas.
Finalmente, se pudo observar algunos grupos demassjue asistian al CAM todos los dias
durante periodos largos de tiempo pero que nocgaaban de la mayoria de servicios que se
les ofrecian, esto se debia a que tenian diferdiftegltades: econdmicas, fisicas y de salud.
De esta manera, algunos grupos de personas salzmermas al ideal de uso del CAM
propuesto por los implementadores y eran premiadetras que los que se alejaban de él

podian generar situaciones de conflicto y tension.

Los significados asignados al CAM son multiplesaldgman cantidad de usuarios utilizaba al
CAM como un mecanismo para evitar algunas expadengegativas en sus hogares. El
CAM parece ser percibido como un espacio de “caider transformacion y curacion”

porque algunos usuarios manifestaron haberse tramsflo luego de comenzar a asistir al
CAM. Ahora ellos se sienten utiles, valorados yuatis incluso dicen que se sienten mas

“jévenes”. Asimismo, se observO que algunas adis tienen un gran valor para los
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usuarios debido a que les permitian experimentsascouevas como el viajar, bailar o incluso
estudiar. De esta manera, el CAM también les prawee nueva forma de entender este
periodo de sus vidas. Estas nuevas maneras dpréettery vivir la vejez que les ofrece el

CAM pueden ser entendidas como “contrahistorias’qmumnerse a la narrativa del deterioro

que se encuentra presente en los estereotipos \gela En ese sentido, los usuarios del
CAM pueden adoptarlas —en la medida de sus pakidiis- para expresar que no se sienten,
piensan o comportan de la manera en que las esttsaiominantes dicen que deberia de
hacerlo. De esta manera, los entrevistados no pagimamente volviéndose viejos, a traves

de este programa se les esta permitiendo desaseoa su vejez (Cassie en Kenyon, 2011).

Conclusiones

La forma en que es utilizado el servicio del CAMaekiertemente determinada por las
condiciones en que actualmente experimentan la esj@as personas y que es producto de sus
trayectorias de vida particulares. Existen grandésrencias de género, educativas,
econdémicas y de carga laboral que repercuten emusnas cotidianas. Las mujeres y los
varones viudos actualmente tienen una gran cabgadbque los ha llevado a tener que crear
estrategias para poder acceder al uso del sedéti€AM durante el dia, lo cual demuestra

gue el programa es importante para ellos.

El CAM se ha vuelto un lugar seguro, propio y dtvacpara los usuarios entrevistados, ya
qgue la mayoria lo ha utilizado como una forma derdér las crisis que fueron generadas por
cambios duros en sus vidas durante la vejez. Ekpesaron el estado de malestar que
experimentaron luego de enviudar, que sus hijoseran y al dejar de asumir algunos roles
sociales. Estos momentos fueron dificiles de adfroatincluso tormentosos. En ese sentido, la
posibilidad de entender este periodo como un tiedgoportunidades para desarrollarse fue

brindada por el CAM que les presentaba un espamolal sentirse comodos y comenzar a
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afrontar los cambios que vivian de una maneraasatada y guiada. EI CAM les brind6 un
lugar donde alejarse de multiples aspectos deidas que los hacian sentir aislados, solos,
inutiles, etc.; y les ofrecidé un espacio donde rcregevas redes de amistad, sentirse utiles y
parte de una comunidad. En algunos casos ocupd@aal tjue antes llenaba el trabajo, les dio
rutinas, emocion, constancia y suplio por momedtidia a los miembros de la familia que
se encuentran fuera de casa. EI CAM les hacia ahdmero para ir de paseo, mirar el
calendario, salir de casa, arreglarse en las mafjaaasayar alguna cancidn para presentarse

en la préxima actuacion.

Por otro lado, no todas las PAM tenian las posiiles fisicas, econémicas o el mismo deseo
de participar de la forma ideal en que los impletadores les proponian. Ellas usan el

servicio de acuerdo a sus capacidades y necesidzgglpsr esta razén que existen grupos que
cumplen con el ideal, los cuales son constantenmentenpensados y otros que no. Es asi que
los implementadores, a pesar de haber buscadcalasras de que el programa se amolde a la

realidad de la zona, tienen dificultades para gdeg los usuarios participen por igual.

En ese sentido, este grupo de personas adultagesayostro una gran capacidad de afrontar
sus problemas, ya que se han adaptado y creadateg&s que les permitan vivir

tranquilamente. Algunos de los recursos que utdizgpara lograrlo —que la teoria de la
resiliencia denomina factores protectores porquertiguan o eliminan el efecto de la

adversidad- fueron sus familias y algunas instiioes. Un grupo numeroso formé parte de
iniciativas autogestionadas para PAM en la zonhag sido usuarias de este tipo de
programas durante mucho tiempo. En ese sentid@ sensiderado fundamental la presencia

este tipo de organizaciones para garantizar ekbtanen la vejez.
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