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10, IDENTIDAD Y REPRESENTACIONES SOCYALES: conceptos, imdgenes y
construccién psicosocial de las “vejeces”

“..el volverse viejo es muy male {...)
jo malo es que e inexorable” (EE2:12)

En este capitulo se intenta dar respuesta a jqué es ser mayor? jqué define a una
persona como mayor? jqué representaciones e imagengs tienen las personas mayores? Se
ha de sefialar, de entrada, una relacion directa de este capitulo con el primero. Pensamos
que aquel quedaria incompleto st no afiadiéramos la conceptualizacion del ser mayor desde
los discursos de los mayores. Los dos primeros epigrafes pueden constituir, de algiin modo,
fa cara negativa de lo que ellos rechazan: la vejez més pasiva y dependiente. O lo que es lo
mismo, si damos la vuelta al concepto ;jqué es ser joven? los mayores dirfan que es, entre
otras circunstancias, estar activo, estar en accién, independiente. Todo ello viene
conformado por las distintas tmagenes vy representaciones sobre los mayores gue tienen los
demas, lo cual es abordado en ¢l tercer epigrafe.

Los factores que sefialan para definir el concepto “mayores” coinciden de forma
notable con los tratados hasta el memento. Es decir, por ejemplo el deterioro progresivo de
la salud es uno de los factores que mencionan tanto como determinante como “cambio”
{epigrafe 8.3.3.) y como caracteristica decisoria del “ser mayor” {este capitulo). A esto se
aflade la influencia del criterio e imagen social de ser mayor. Es decir, {a identidad como
mayor no es 50lo autoconcepto ¢ aptonarracion, sino que estd -sobre todo y antes- en
relacion a la construccion colectiva de lo que es ser mayor: nos vemos con los ojos de los
demas; la identidad es siempre interpersonal, dialdgica, construida socialmente.

En principto, podemos apuntar que una mayver edad, mayor soledad, mayor
pasividad, una salud y percepcién mds negativa... parece que producen una autopercepeion
de “ser mayor” en negativo mucho mas acentuada que en los “mayores mas jdvenes”, con
mejor salud, activos, mas relacionados, por gjemplo. No podemos hablar de un factor inico
sino de varios que, segin los mayores, marcan el hecho de ser/estar mayor. Este conjunto
de factores identificadores de ser mayor son: la pasividad y/e la jubilacion como finaf
(inactividad), fas limitaciones fisicas y psiguicas, la dependencia {pérdida de salud, de
autonomia), la soledad (menos relaciones), la jmagen social (representaciones), la
percepcién personal (factores personales, autoidentificacion) o la edud.

Pero antes de desbrozar cada uno de estos elementos parece pertinente recordar que
el sigpificado de la tdentidad que aqui se adopta gira en tomo a las acepciones que otros
autores, dentro de una linea psicosociologica, han adoptado. Aunqgue aqui no entraremos en
disquisiciones sobre la identidad, si queremos recordar sus términos més afines
{autoconcepto, avtoimagen, vo, seff & si mismo, persona, autodefinicidn, entre otros) que
muchas veces se confunden con el vocablo identidad'. En nuestra concepcién sobre la
identidad se enfatiza la dimensidén “psicosocial® de la misma, es decir, se defiende un
concepto de identidad "construido de forma dialdgica y comunicacional” {(Crespo, 1995} y
arficulada en tomo al analisis diseursivo tal como defienden Shotter v Gergen (1989),
Edwards y Potter (1992), Bruner (1991), Parker (1992}, Grodin y Lindolf {1996), entre otros.
Torregrosa (1983), expone claramente fa nocién de identidad como identidad social que aqui
queremos reflejar: “la identidad, antes que experiencia de la propia continuidad, de reflexion
0 conciencia de si, es identificacion. Fero no identificacion como operacion mental en I que
infentamos ser como ofros o identificacion con, sino identificacion desde esos otros. Inchiso
antes de que podamos identificarnos con nuestro nombre,- 0 con nUESIro CUEIPn, © COR

' También &s pertinente resefiar que of tema de Ia identidad ha sido analizado ampliamente por varios
‘estudiosos, desde W. Jarmes, Cooley, Dewey o Mead, hasta autores mas recientes como Giddens {1991),
Touraine {1994}, Elias {1987}, Torregrosa {1583), Blumer {1982}, Soffman {1881}, Berger y Luckmann {1584},
Shotter y Gergen (1989), Kuhn (1864}, Morales (1888), Harré (1982, 1887), E. Agulls {1998), enire otros.
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nuestros padres, etc., somos identificados por ellosy a través de ellos.... Nuestra identidad es,
con anterioridad a una identidad nuestra, personal, wna identidad para otros. Solo desde los
otros podemos tener noficia inicial de quiénes somos”.

Retomemos las ideas de Gergen sobre la identidad derivadas, entre otros de Berger y
Luckmann, Giddens, Touraine. Para Gergen {1992, 1996) la persona o sujeto es una realidad
gue se construye de forma constante y dialéctica con la sociedad. Para este autor el lenguaje
(cimiento de este estudio) no es el espejo que refleja la realidad sino expresiones de alguna
convencion colectiva; no es [a expresion externa de algo interno, sino una forma de relacion:
hablar significa interactuar., Desde esta perspectiva, por tanto, “la identidad es una creacion
comunitaria derivada del discurso”, el lenguaje es propiedad de los grupos sociales. En esta
linea, pues, hemos intentado averiguar los distintos significados de la identidad de ser mayor
segun los diferentes “grupos” de mayores. El concepto de identidad es, por ende, una realidad
mudable, fragil, un proceso adaptable, no un obieto solido y consistente. De ahi la’
importancia de conocer a los sujetos en sus contextos socizles no como individualidades. Esta
concepcion de identidad como construccidn psicosocial es la que nos ha llevado a conocer las
relaciones sociales en las que se construye la misma, pero ello dependera del lugar que
ocupen los mayores en la estructura social después del trabajo. La génesis, estructura,
desarrollo y/o cambios de la identidad se construyen a través de procesos sociales de
interaccion. Por ello, este proceso dialdgico es el que vamos a intentar conocer ahora a través
de sus relatos en los grupos, roles y contextos en los que los mayores estan ubicados y en los
que se construye comunicacionalmente la identidad de ser mayor.

Pensamos, siguiendo a Aragd (1986:317), que los cambios que se producen en los
mayores afectan a su identidad e imagen®. No olvidemos que la identidad es una construccion
social producto de la interaccion, real y simbolica, con los demas. Nuestro mundo estd
impregnado de significados otorgados por estas interacciones. Por ello nuestra identidad,
nuestro “si mismo” esta totalmente determinado por como pensamos que nos perciben los
demas en esta interaccion social. El envejecimiento, como fendmeno psicosocial (y, en
concreto, la jubilacion), trae consigo un cambio y/o afirmaciéon sobre la identidad. Este
cambio se hace casi inevitable porque se deja de desempefiar uno de los roles mas relevantes
(el trabajo) que habia otorgado identidad a la persona.

Que duda cabe que todos los aspectos y cambios comentados hasta ahora van
incidiendo sobre la identidad de la persona mayor. Como proceso continuo y no acabado, la
identidad requiere de una continua integracion entre las exigencias de los roles sociales (lo
que los demas esperan de la persona) y lo que las personas realizan, su "yo efectivo”. En esta
etapa, para conseguir una satisfaccién y coherencia individual se tendrd que alcanzar un
equilibrio entre lo "pedido" normativamente y lo "realizado" individualmente. Si a lo largo del
ciclo vital nuestro yo tiene que ir "superando" fases y cumplir diferentes objetivos
(recordemos las 8 fases epigenéticas de E.H. Erikson), en edades avanzadas continua siendo
necesaria esa “reconstruccion” de la identidad. Veamos cada uno de los elementos que
construyen la identidad y las representaciones sociales de los mayores.

10.1. POLISEMIA CONCEPTUAL: LA NEGACION DE SER MAYOR Y EL
PROBLEMA DE LA AUTOIDENTIFICACION

Los propios mayores confirman lo que en el capitulo | ya avanzamos sobre la
confusion y polisemia conceptual referida a esta etapa y a los mayores. El vocabulario de
sinénimos gque emplean es muy amplio. Seguramente si hiciéramos el esfuerzo de recontar

2 En el concepto de “sf mismo”, siguiendo a varios autores, puede distinguirse cinco aspectos: a) la
dimension cognitiva, que comprende las identidades que uha persona se asigna 2 si misma, b) la dimensién
evaluativa, ¢) la comportamental, d) autoestima ¢ estimacién global de la persona respecto a si misma vy,
afiadirmos, e) dimension social.
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las palabras que utilizan (o aplicaramos alguno de los programas informaticos para el
analisis lexicografico, p.e. el SPAD) el listado de categorias que deberiamos contemplar
tendria que ser extensisimo. Sin embargo, parece como si los mayores hubiesen hecho un
pacto (un pacto silencioso) para no nombrar “ni vejez, ni ancianos”... y si “personas de
edad”, p.e. Tampoco recurren siempre al término “mayores”: emplean “los mayores”
menos de lo que pudiéramos pensar a tenor de las encuestas consultadas (véase CIRES,
capitulo 1). Ello puede interpretarse como sefial de que no es de su agrado y/o no se
identifican con ninguno de los términos mas recientes (tercera edad, mayores). Aunque
predomina el de “mayores” no podemos decir que lo utilizan siempre. Dicho término
parece que empieza a ser visto de forma tan negativa como “tercera edad”, “viejos”... o
porque es demasiado indefinido jhabra que buscar otro ya? Prefieren hablar de “nosotros,
nuestra generacion...” sin especificar mas. Sin preguntarles por estas cuestiones
terminologicas, se refieren espontaneamente a si mismos con “las edades estas, con
nuestros afios...”. Veamos la diversidad conceptal en un solo parrafo: abuelo, tercera edad,
abuelito, viejos, anciano, “con la edad que tiene™;

13

En vez de decir abuelq dicen mavores...
- O de 1a tercera edad (RIEN)

(..)- Antes ya a los 30 eran vicjos
{...)- Antes decian “jel abuelito éste!” {...)

(...}- (...y Antes a estas edades uno era un anciano y ahora fisicamente parecemos (...)
{...)- Una vida, el progreso que llevamos... y de ahi que nos vearnos mas jévenes vy nos sintamos mas jovenes
y demads. Porque serfa muy triste ahora se retira uno (...} y hov “con la edad que tiene y como esté de viva”...

(...)-... porque “;el abuelo este cuando se muere?”
- Ya puede estar las residencias de la tercera edad...” (GD8:2-3)

No les preocupa demasiado la terminologia si se acompaifia de respeto, carifio,
tratamiento adecuado”. En cualquier caso, parece que puede extraerse una tendencia a
utilizar unos u otros segin el aspecto o situacion a la que se estén refiriendo:

1) “Viejecitos, abuelitos...”. Parece que emplean el diminutivo cuando se refieren a
mayores dependientes, enfermos, abandonados.. O también de forma canfiosa y/o
lastimosa pero siempre son “los otros mas mayores”. Utilizan estos términos tanto para
referirse a ellos mismos (no directamente, sino cuando hablan en plural, como colectivo),
pero sobre todo al tratar a los mas mayores que ellos.

2) Para referirse a ellos mismos, parece que se decantan por el de “abuelos” (también
“mayores”, en muchas ocasiones) o por las expresiones “tener afios”, “estas edades”, “a
nuestra edad”.

- {...) con nugstros afios...” (GD1:16)

- (...} las tres personas mas mavores que hay en la asociacion y para todos somos los abueles,..” (GD1:18)
“~ (...Y llegar ahora a esta edad es triste....” (GD1:22, GD1:23 y véase anexo transcripciones)

La difusa identidad del mayor en continua transicion se observa, pues, también en
la inadecuacién de los conceptos. En algin caso, hemos sido testigos de un rechazo inicial
al plantear la cuestién “qué significa ser mayor”. El hecho de que algunos se sintieran
ofendidos al plantearles este tema conduce a pensar que, aunque no hayamos utilizado el
concepto “viegjos” u otro que sabemos que no aceptan, tampoco con el de “ser mayor” se
sienten del todo identificados. Es decir, aunque plantearamos la cuestién con delicadeza

3 Sorprende en algunos casos la baja utilizacién del término “mayor” con el que muchos no se
identifican o incluso se sienten ofendidos cuando nos referimos a ellos como "mayores”. Por contra, nadie se
siente atacado si se le etiqueta como "joven™ es mas, es considerado una alabanza. Algunos han mostrade
su hostilidad exclamando “jyo no me siento mayor!” o “.no puedo decir porgue yo ho soy mayor ain...". Por
ello nos veiamos obligados a sustituir rapida y diplomaticamente el término por otras expresiones como “a su
edad", “con sus afios y experiencia®, por ejemplo.
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(nos referiamos a ser mayor y a los mayores en general... {Uno al final no sabe cdémo
dirigirse a ellos!) muchos se sentfan atacados con tal expresion. Ello confirma la idea
inicial de que muchos no se “sienten mayores” y, lo que es mas relevante, cuando un
concepto empieza a adquirir tintes negativos desde la sociedad es rechazado también por
los mayores. Por tanto, aunque el concepto de ser mayor tampoco parece del todo
“idéneo”, nosotros lo empleamos porque la mayoria lo acepta frente a otros términos adn
més denostados. En definitiva, el problema no esti pues en el concepto en si, sino en la
negociacion social negativa hacia la vejez que hace que se reniegue de la identidad de
“ser mayor” y cualquier concepto afin. En el fondo estan las representaciones sociales
negativas que hacen “poco adecuado” el uso de cualquier término si se tiene una idea
negativa de la vejez y envejecer como ocurre, segun percibimos, en algunos de los
mayores. Estos son, pues, los que se sienten ofendidos con el término mayor y se sentirian
insultados igualmente con otro concepto. La cuestidn estd en la construccion negativa de’
ser mayor en esta sociedad que no acepta, directa o soterradamente, la vejez.

Este consenso social de negacion afectard a la identidad, y por ende, a la autoestima de
los mayores. Hay contradicciones en los resultados obtemdos en distintas investigaciones.
Para unos la autoestima aumenta con la edad; para otros desciende; para otros permanece
inalterable. Lo que si podemos afirmar, con Buendia y Riquelme (1994:76) es que
dependiendo de las circunstancias de vida tras la jubilacion, la identidad sufrird o no sufrira
cambios en sentido positivo o negativo. Si los efectos negativos predominan sera mas dificil
(re)construir una identidad adaptada, sin fisuras, ante la nueva situacién de jubilado y el
envejecimiento.

Encontramos multiples reflexiones acerca del proceso de identidad juvenil, por
ejemplo. Pero son pocos los autores que se ocupan del tratamiento y estudio de la
identidad psico-social del mayor. Algunos gerontdlogos establecen un paralelismo
mteresante entre la adolescencia y la "adolescencia de la vejez" (65-80 anos). Ambas etapas
se caracterizan por una blsqueda de identidad, de papeles, de un nuevo lugar social, de
nuevos valores y adaptacion a la condicion de mayor, lo que puede conllevar la denominada
“crisis de identidad™®. Parece que el vacio de reflexiones e investigaciones en esta flinea esta
atn por cubrir.

Segun varios autores se pueden experimentar, en estas edades, tres tipos de crisis: de
autonomia, de identidad y de pertenencia. La vejez no es un periodo de desarrollo o de
decadencia, sino que es ambas cosas, y del conflicto entre ambas dimensiones resulta un
situacion de crisis. Siguiendo a Laforest (1991) "el arte de ser anciano consiste, pues, en
solucionar una crisis ontologica entre la inspiracion innata de crecimiento y la experiencia
de un irreversible declive" (o.c, p. 51). Por ello, desde esta perspectiva, la vejez puede
definirse como "una situacion existencial de crisis, resultado de un conflicto intimo
experimentado por el individuo entre su aspiracion natural al crecimiento y la decadencia
biologica y social consecutiva al avance en afios" (ibidem). Esta definicidn del concepto de
crisis de la vejez integra las tres definiciones de la vejez: biologica, social y cronoldgica ya
comentada en otros apartados.

Recordemos las diferentes etapas del desarrollo segin Erikson: cada una de ellas tenia
que superarse para llegar a la otra etapa. En las fases vitales esta la conquista de la confianza,
autonomia, iniciativa, habilidad, identidad, generatividad, y la 0ltima seria “e/ logro de la
infegridad"”. Para el gerontdlogo Laforest, la integridad significa un estado de culminacion, de
totalidad, que a diferencia de otras etapas no lleva a otras sino a vivir ésta de la mejor manera
posible; lo que puede resultar desesperante es que la persona se guie por la representacion
negativa de que se ha llegado al "fin". Sin embargo, desde un punto de vista positivo, esta

* De todas maneras, si se quiere indagar sobre estas cuestiones, constitese en profundidad los
capitulos de Laforest (1891) sobre "crisis de idendidad" {pp. 79-109), crisis de autonomia {111-143) y "crisis de
pertenencia” (145-173) (Ademas véase Bibliografia).
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etapa es cuando el ser humano completa su devenir, cuando llega a ser totalmente el mismo,

como el arbol que sigue un desarrollo hasta, tal como dice Erikson "madurar gradualmente el

fruto de esas siete etapas” (Erikson, en Laforest, 1991:91) y conseguir la integridad versus la

desesperacion. Cuando se alcanza la integridad se descubre un orden y una significacion en la

totalidad de la vida: pasado, presente y futuro. Para tener este sentimiento de plenitud e

integridad el secreto esti en no separar la vejez del conjunto de su vida -siempre en

construccion desde los demas, afiadimos nosotros-, de la que viene a ser el punto culminante,

Segun Laforest (1991:70), es una situacion parecida a “la cima de la montafia que sélo tiene

valor de cimma en relacion al conjunto de la montafia. Asi como la ascension al monte incluye

una ultima etapa, la subida a la cumbre, asi también la vida no cesa de ser una subida al
tiempo de la ancianidad”. En definitiva, para alcanzar esta integridad se tienen que superar
tres crisis. de identidad (autoconcepto positivo, valoracién positiva de los otros, necesidad de

establecer nuevas relaciones consigo mismo y con ¢l mundo de los valores), de autonomia-
(necesidad de establecer nuevas relaciones con los demas con referencia a la satisfaccion de

las propias necesidades) y de pertenencia (fundada en la necesidad de nuevas relaciones con

la sociedad)”.

Muchas veces no se trata sélo de las pérdidas mas traumaéticas o dramaticas (p.e.
enfermedad, jubilacidn) sino de pequefios incidentes, detalles o actitudes que los mayores
perciben en su vida cotidiana. Estas actitudes y representaciones (rechazo hacia la vejez, p.e.)
van calando sobre la identidad de los mayores de forma negativa. Por tanto, la identidad no es
un concepto abstracto sino que sera construido de forma continua en virtud de vivencias y
representaciones a lo largo del ciclo vital. Pero ahora veamos algunos contenidos discursivos
de esta hostilidad hacia el “ser-estar mayor”, Por ejemplo, muchos participantes del GD5
(estatus alto, Malaga) ya en la presentacidn al oir la palabra mayores y en clave de humor
{0 no?) quieren irse del grupo; se sienten ofendidos:

“- Eso de la gente mayor... yo...

- ...Yo ya me voy... (RISAS)

- Mayor de edad, mayor de edad...

E.- SI, GENTE ADULTA, GENTE ADULTA...” (GD5:1)

Recordemos que algunos son prejubilados y otros han sido jubilados
anticipadamente antes de la edad de jubilacion oficial. De todas maneras, también los
mayores de mas edad (incluso habiendo superado los 80 afios) muestran un claro rechazo a
hablar o definirse en estos términos. El rechazo mas que al término mayor es al
constructo mayor (conformado en la interacciéon social) en cuanto que supone una
vivencia deteriorante y/o negativa. Ambos niveles no pueden separarse en su
tratamiento.

“- Yo nunca, yo hunca, yo mayor nunca, yo nunca voy a ser mavor.” (GI25:19)

*- Mayor no se es nunca...

(...)- ...tendré mis teclas, pero yo mayor no me siento; ¢l pensamicnto es de joven, tengo ilusién de hacer
cosas, venir aqui, hacer amistades, el pensamiento no s¢ hace viejo...” (GD38:10)

“Te daras cucnta de que ain somos jovenes y aun prometemos...” (GD10:21)

Otra prueba clara del rechazo a “ser mayor” es la manifestacion indirecta o
declarada de que “los mayores son los otros”. Aunque la jubilacién marca el empezar a

% Es mas, la crisis de identidad que puede darse en esta etapa puede ser originada por una "crisis
de autonomia” evidente producida por varios maotivos {descenso ingresos, dependencia fisica, econdmica o
social, etc.) o por una “erisis de pertenencia” (derivada del abandono del trabajo ¥ perfenencia a la empresa,
p.e.). La impertancia que envuelve a la identidad en esta etapa es que constituye uno de los primeros cambios
que pueden devenir en crisis. Esta es producida principalmente por las distintas pérdidas que conlleva la vejez,
pero sobre todo por las actitudes y percepciones que tengamos hacia las mismas.
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ser mayor (en mujeres los aspectos que definen el concepto no esta tan claro como
tampoco estd clara su identidad de ama de casa y/o jubilada), también muestran
ambigiiedad cuando hablan de los mayores: a veces los mayores son “los otros” otras veces
son “ellos”; son y no son mayores... La confusion esta servida:

“J- Pero lo bucno del caso es que cuando entramos en la cafeteria hay un grupazo cnorme de mujeres
mayores también y cuando entramos decimos: “Ya estin aqui las viejas™...” (EM1819:9)
“- Pero también tienen derecho, si han estado toda la vida trabajando v que lo pasen bien ahora, para cuatro

dias que_nos quedan...” (GD1:22)

“-(...) {demasiado bien! ;sabes? porque hay viejos que no se pueden ni mover, los hay que no (...}
- Los hay de nuestras edades que estan ciegos...” (GD10:13)

Entre este caos conceptual, lo que parece fuera de duda es que los mayores son /os
otros: la “cuarta edad”, los que tienen mas edad, los que estan en residencias... La palabra-
vejez aparece timidamente, casi siempre se refiere a los otros o bien a un algo abstracto, de
futuro, que ellos aun no estdn viviendo... Los viejos son “los otros” (en los més jévenes)
pero, sin embargo, algunos se consideran “viejos” y el concepto viejo no es tan despectivo.
Dependera si se refieren a ellos mismos, a los otros, a todo en general... (véase 10.3.).
Utilizan el término viejo cuando quieren expresar la cara negativa de la vejez, el futuro que
les espera y ante ¢l que reniegan.

“-(...)... v te voy a decir una cosa, casi vivimos ghora los viejos..._juv! la palabra.. decir viejos...” {GD2:21)
“P.- (...) alos 20 afios ya son vigjas porqgue se tienen por vigjas (...), y otras como por ejemplo usted que 2 los
70 afios “mavor” vy punto, y ya nada mds. (...) una cosa gs ¢s0 v otra considerarse “viejo”, la palabra vigjo yo
suéniome fatal: “mavor” posiblemiente pero vigjo {fatal! jeh?.” (GD6:13-14})

“- Hoy dia los mavores, va no s¢lo nosotros, por lo que vemos...” (GD2:22)
“~ Lo unico incdmodo que tiene esto ¢s la cantidad de_vigjos gque hav” (GD35:32 o ver GD8:3: .. ¢l vigjo lo

pasamal (...) el problema del vigjo parque de verdad dependes de la hija” (GD8:3)

“~(_..) pero hasta te discrimina, te apartan a unt lado, (...} te ven que ercs vicia, jcomprendes?. [ "(GD2:28)
“M.- Yo creo que aqui para los viejos mejor que en las capitales porque aqui un vigjecito siempre tiene
compajiia; te vas a pascar y estas con cl de al lado, Ie haces compailia...” (GD7:12)

" (..) ..vo eso.. vamos... 1o odio cordialmente. vo de lg terccra edad no guiero saber nada... (...) amigos
mios nuuucho mds mavores que vo, pero muy abiertos (...) con gchenta afios que tieng 1a mente muy clara y
que s¢ pucde hablar pues tranquilamente, sin necesidad de batallitas de antiguos. ni de vigjos...” (GD5:6: o
ver GD5:16: ._porcentaje de_gente mavor enotyne. s una poblacion vieja, jehl, yo diria que muy vieja, lo

que se dice vieja (...) una poblacion muy vieia no atiende a los vigios. ™ ¢ ver GD35:17, GD7:29y 30. p.e.)

Algunos critican los conceptos eufemisticos ante el de “viejos” que es el que
siempre se ha utilizado aunque ahora esté tan desconsiderado y desprestigiado. Incluso
algunos expertos {en concreto M. J. Lopez Cepero, profesor jubilado entrevistado) critican
el uso de eufemismos queriendo sustituir al de “viejos”: “...el grupo de los viejos. Los
viejos, que yo les llamo viejos, realmente han quedado un poco enmascarados en todas
estas palabrerias de nuestro tiempo, la tercera edad, la cuarta edad, cuaria, quinia, sexia,
o séptima...” (EE2:2). Y también algunos entrevistados mayores piensan asi: “porgue
dicen, "la fercera edad”, jqué bobada!, jque eres viejo y se acabo!.” (EM3:17)

La cuestion es que no rechazan el concepto si notan respeto y aprecio. En algunos
casos, la jerga juvenil llama “viejos” a sus padres (concretamente en castellano y en la
jerga juvenil de Madrid, p.e), aunque sean relativamente jovenes. Esto parece que es
aceptado por los padres mayores. En este caso “viejos” para algunos jovenes, significa
“padres” en tono relativamente carifioso (GD1:7, p.e.). Muchos, entre ellos, no se perciben
mayores, siguen hablando en lenguaje incluso juvenil, por ejemplo el uso de “tio” o
“chavalas” para referirse a las mujeres mayores de su edad (GD3:40).

Con el concepto de “generacion” si tienen conciencia de colectivo desgraciado en
relacién a un pasado duro, de trabajo, de emigracién, entre otras condiciones vitales y
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laborales ya tratadas (véase capitulo 7, p.e. GD1:21 6 GD4:20). Aunque no todos tienen
nietos el concepto “abuelo” también se generaliza. Con los diminutivos también parece que
indican que uno es “menos mayor”...

“M.- (...) te van disminuyendo, y soy_mayorcita, pero vamos el trabajo a mi no me asusta...” (GD3:7)

“M.- (..) no es como antes que las muieres mayores como nogotras ya no iban a ningin sitio v estaban
pendientes de los abuelitos, de los que fueran...” (GD7:16)

“- Lo menos habia 40 abuelitos...” (GD10:19)

“...Jos mismos viejecitos también al tener siempre un durg en el bolsillo...” (EM11:3, 6 GD4:2, p.e)

El concepto “ancianos”, pensionistas u otro, también aparece quizds mas que
mayores y por supuesto que “viejos”. Al aplicar el guién de preguntas en los GD y
entrevistas empleamos el “mayores” en todo momento, pero ellos insisten en usar: viejos,
abuelos, abuelitos, viejecitos (matiz compasivo, ellos en un futuro..), ancianos (...)
dependiendo de la faceta o aspecto al que se refieran en esos momentos.

“H.- Si es que si lo quitaran ;qué seria de todos los ancianos? No s¢ yo que sera...” (GD4:15)

“H.- {...) que cuando los viejos somos viejecitos pues nos echan a la calle {...)
H.- {...) es muy duro decir y oir que dos viejos han sido abandonados en una gasolinera...” (GD4:18)
M.- (..) las personas mavyores que si, lo que dice el compafiero...(...) nosotros los veteranos. .” (GD3:34)

Algunos de los términos mas empleados son “pensionistas”, “retirados”... pero
predomina el verbo “Jubilarse”. Incluso se utiliza la palabra “jubilados” como sinénimo de
mayores casi indistintamente (aunque no estén jubilados, como el caso de las amas de casa
mayores). Recordemos el efecto metonimico de utilizar la parte -jubilacién- por el todo -
proceso de envejecimiento- (ver GD4:15, GD7:21 6 GD5:28). El hecho de acudir al Hogar
o club de Jubilados es llamado como “ir a los Jubilados o Pensionistas” (ver GD10:6 ¢
GD8:9). :
Junto a este listado terminologico, el problema de la autoidentificacién se
presenta como otro reflejo del entramado conceptual que estamos tratando. Por ejemplo,
las mujeres mayores igual se definen como “amas de casa” cuando son también
“jubiladas”(porque perciben pension propia), o como “jubiladas” cuando son amas de casa
o bien como “pensionistas”, “viudas” o “nosotras, a nuestra edad” antes que otros
conceptos. Vemos que la situacidén tanto familiar (viudas, abuelos), de edad (a nuestros
aiios...) o laboral (jubilados, retirados) es preferida antes que el genérico de “mayores” o
“tercera edad”.

“-{(...) ¥ lo dieran un dia para la tercera edad...” (GD2:14)
“« Ya debido a la edad que tenemes...” (GD2:25)
“- Las jubiladas de ahora estamos muy bien” (GD9:3)

Debido a que los mayores de algunas zonas aun trabajan de forma remunerada y/o
participan colectivamente (en definitiva, son independientes) no se establece la asimilacion
de jubilado a retirado. En general, en los hombres se vislumbra una mayor uniformidad:
utilizan jubilados o pensionistas que resulta mas coherente con su situacién general real
como jubilados con pensién propia. Muchos de ellos siguen cimentando su identidad sobre
la profesion anterior. Es una prueba nitida de la relevancia del trabajo més alla de la
jubilacién (véase capitulo 8, p.e. GD3:2 6 GD5:1). Las mujeres manifiestan un claro
rechazo a términos como “abuela”, “maruja”, “vieja”... pero para referirse a los mayores en
abstracto si emplean el término “viejos™:

“- La genle, sobre todo los mas jévenes ensepnida te dicen “maruja, no seas maruja tia, no seas vieja”, pareces

una maruja...
- Eso “maryja, maruja” a mi me da mucha rabia esa palabra ;eh?
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(...)- Pues es diferente a lo que era anltes; antes era jun respeto!...

(...)- Yo creo que hoy hay de todo. Pero 1a gente joven trata mejor a los viejos, conforme antes les molestaban hoy

no; la gente joven de ahora es doble mejor que la de antes...
{...)- (...)- Hay dc todo, porque ]a persona mavor que no tuviera antes una paga {...)
- Maria. ja los viejos nadie los quiere! hoy... no digo aqui en Cocentaina, digo en general " (GD9:10-11)

Estas ambivalencias confirman que todo depende del tono y respeto con que se trate
a los mayores, del consenso social que construye la identidad del “ser mayor”, més que con
el concepto en si... En el fondo de todo ello se percibe una negacion del hecho de ser
mayor. No se ven ni guieren verse mayores porque desde la negociacién social que
conforma la identidad se transmite una identidad en transicion, truncada, confusa.

La duda y confusion sobre qué término utilizar se manifiesta en los testimonios de
los propios mayores. E! ejemplo mas transparente de indefinicion (;de una confusa
identidad?) lo observamos en la “prejubilacion” vy su situacién peculiar de “wi jubilado, ni’
parado, ni trabajador” que no es claro ni para los propios prejubilados, por ejemplo:
“.pasé a la reserva, que no estoy jubilado, estoy como jubilado pero no jubilado.”
(GD10:1), o bien “.de una prejubilacion anticipada sin antes crear una cosa
determinada...” (GD6:18 o ver EMS8:2). Por ello resulta interesante mencionar
expresamente el discurso de los prejubilados (y también jubilados de forma
anticipada) sobre “ser mayor” con el que, obviamente, tampoco se identifican. Son
jOvenes aunque su situacion laboral se equipare socialmente a la de jubilado, y por tanto al
“ser mayor”. Si muchos de los jubilados/as acaban por aceptar y emplear el “ser mayor”
los prejubilados no se identifican con este concepto ni situacion porque tienen poco mas de
50 afios. Ni siquiera algunos de ellos se habian planteado nunca estas cuestiones “de
mayores”.

“P.- Yo ¢sas cosas nunca me he parado a pensarlas (...) si s€ que tengo 30 afios y que ya no son igual que
cuando tenia 30 o veintitantos... o sea que la cosa de la vejez véola por o fisico...” (GD6:13)

pero gue me vee con unas ganas de vivir tremendas (..) Pere vamos. que vo nunca he pensado en gue soy

mayor, Ia verdad. S¢é que sov mavor, tengo 58 afios aunque no los aparento... (...)" (EM8:11)
“Ahi si que no te puedo contestar porque yo no me siento mayor” (EM10:5)

De todas maneras, si indagamos en sus discursos y leemos entre lineas en muchos
aspectos parecen ya “jubilados” (puntos comunes a lo que opinan los mas mayores, los ya
jubilados), y seguramente si los comparamos con gente de sus edades en activo las
diferencias aun serian més chocantes. Esta superposicidn, esta situacion en transicion,
explica la dificultad que se les presenta para cristalizar y conformar una identidad clara.
Elios no se sienten “tan mayores” como los jubiladoes, pero no “tan jovenes” como los
que trabajan en sus edades. El hecho de ser prejubilado construye un concepto diferente,
un concepto nuevo, aln indefinido, pero podemos situarlo a mitad de camino entre
“jubilado” y “activo”, pero ni mayor, ni parado, ni muchos menos viejo... seria “adulto
prejubilado”. Podria considerarse como “jubilado en transicion” en el sentido maés literal de
que ni esta en activo ni estd jubilado atn. Prejubilado es una situacion, es un “estar” no “de
ser’... Es una situacion de paso, en espera... pero ;de qué? Es una situacién social aun
indefinida, en construccion.

“P,- {...) y ahora estoy prejubilado.
J.- (...) pasé para la Caja de jubilaciones y ahora gstov, pues eso, retirado definitivamente.

P.- () trabajé en 1a mina hace veinticinco afios, estoy prejubilade.” (GDG:1)
“P.- (...) ya por la prejubilacion y aqui estoy cogido a ella” (GD6:2)

A veces no nombran ni siquiera la “prejubilacion” (la cosa, “el carro”, “la china”) y
le otorgan un significado como algo externo a ello, no elegido, desde fuera... Otras veces le
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otorgan el significado de algo puntual, que ya pasd, no una etapa que empieza, sino un
hecho puntual (ver GD6:10). Es la prejubilacién como “algo” que se han ganado, no como
una situacion o etapa sino como algo material... como algo “pasado”, que les acontecié en
un momento dado. Ellos siguen activos y son jovenes (jpor supuesto!)... y continuamente
aluden a este tipo de justificaciones. A veces son discurso contradictorios, y ambiguos: son
jovenes pero estan mas “trabajados” que otros oficios... (véase capitulo 8). Hablan de la
prejubilacion” mas que de “prejubilados”. Anteponen el objefo al sujeto; no se sienten
participes de aquello: se lo impusieron pero estan contentos en el aspecto econdémico que
consideran como “premio” (ver GD6:11). Hemos podido observar la mezcolanza
conceptual que los mayores emplean. Ello también es reflejo de que se trata de una
situacidon novedosa, por estudiar, y por concretar sobre todo en contextos y sectores donde
la situacidon es mas problematica. A veces emplean el “retirados” (quizas mas que otros
GD), otras veces se autodefinen como “prejubilados”, en ocasiones como “jubilados”, y
otras veces son jovenes y en otras ya mayores. Con esta situacion se torna dificil para ellos
(re)construir su identidad entre Ia mineria que ya han dejado y la jubilacion que aiin no
han alcanzado. En cualquier caso, la vejez mas dependiente es para ellos algo de futuro.

“P.- {...) ya porque €50 SOmMOs Persenas mayores en una palabra, porque yo veo por ahi por donde el o y veo
a dos prejubilados o jubilados con 40, 40 vy tantos ...(..)..

(...)P.- La_prejubilacién es voluntaria, (...) parece que para estar retirado tienes que estar uno fastidiado...
(...JJ.- 8i, porque la prejubilacién tu sabes que no la coges y que estd asi, y si no la coges a ultima hora vas
para casa con 4 perras o al paro (...) dan una pensién que te queda el 90 6 95% hay que cogerlo (...)

{...)P.- (...} Pero en lo que es el tema de prejubilacién e jubilaciones no veo igual que tenga que prejubilarse o

retirarsc un minero que un panadero o que otra profesion por ahi: véolo mucho mas castigado (...) porque esté
jodido; que tengo que ser viejo y no tenga otra solucion nada mds que ir ahi a pasear...” (GD6;21-22 6 ver

GD6:23: *...mi prejubilacton Ta gané con mi sudor, jhuevas!....” y ver GD6:23-24, 25y 27)

10.2. IDENTIFICADORES DE SER-ESTAR-HACERSE MAYOR: Jubilacidén, dependencia
¥ Otros

En este epigrafe se tratan los distintos aspectos definidores del “ser mayor™: la
inactividad (que puede suponer la jubilacion), las limitaciones fisicas-dependencia, la edad, la

-

soledad y otras caracteristicas que los mayores sefialan. La jubilacion_comg inactividad cs
uno de los sucesos clave que los mayores destacan como acelerador del envejecimiento. En
concreto, acabar de trabajar implica varias pérdidas como se ha visto en el capitulo 8.
Recordemos que se vislumbra una concepcidn soctal negociada hostil hacia el mayor si no
es productivo, activo, participativo... y eso cala en la identidad de los mayores. Tanto desde
un discurso académico como organizacional o asistencial, vemos en los expertos un
consensc en relacion a la definicion de “ser mayor” como una convencién social,
principalmente cimentada en la jubilaciéon y en la dependencia a todos los niveles. Asi
opinaba la entrevistada Pilar Rodriguez, jefa del Servicio de Estudios del IMSERSO:

*...es una convencién, una ficcién v luego, cada vez hay mds gente que s¢ jubila antes de los_sesenta y cinco
afios, no por gusto (...} las edades convenidas de dénde se identifica una persona mayor por la edad, pues son
convenciones, son constructos. Y... ja qué llamo yo una persona mayor?...(..) es una persona a la que... se
supone gue va estd jubilada (... ) ser con51derado cOMmo mas or s YO Creo que es bastantei sub'etwo incluso

esquina, _normalmente no les satisface mucho... (. (...) no S¢ conmderan DEISOnAs mayores, o sea, ahl funciona la
cosa de que los viejos son ios otros, como los enfermos son los otros” (EES:5-6)

Y en la misma linea se expresaban el responsable actual del programa de mayores y
un técnico ex-responsable de este mismo programa de Caritas Espaiiola:
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“...por gonvencion hay una frontera que es la jubilacion (...) es un tema para mi claramente convencional, si

10§ queremos poner un plan muy objetivo de deterioro organica (...)

J. ..era una persona mayor o una persona vieja o tal como una situacién de carencia, {...) Entonces ¢s un
fenémeno relativo (...} lo que supone esa carencia que da lugar 2 una dependencia. (...} esta_socicdad ha
puesto el acento principalmente en el trabajo v la falta de trabajo como la carencia fundamental a parntir de la
cual esa persona se hace especialinente dependiente en csta sociedad desde el punto de vista econdémico.

M: Nosotros desde luego por 1o menos desde ¢l programa de mayores de Céritas nos encontramos, cuando
definimos a partir de 60 afios (...) es una convencion claramente cultural v social en un momento determinado
(...} al asumirlo te encuentras con un colectivo super-heterogéneo...” (EE1415:13)

Los mayores opinan que la jubilacién envejece a las personas si el dejar de trabajar
implica pasividad y otras consecuencias ya comentadas. Por tanto la negacién mas que a
ser mayor es a la pasividad, a la retirada del] mundo activo y relacional que la jubilacion
puede acarrear. Veamos la relevancia de la actividad maés alla de la jubilacidon para no
“estar” no “hacerse” o no ser considerados mayores:

“- Yo creo que cuando sc deja el trabajo ahi hay... no sé, pierdes autoridad, me parece a mj jehl, se pierde la
autoridad. se pierde aguello de que estabas haciendo, esc deber, ¢sa obligacion de que hoy pensabas ya lo que
vas g hacer mafiana (...)soy un pargsito asi que ya {...) yva pierdes todo 1o gque lenias que...”, (GD1:13)

“- Pues cuando te jubilas, cuando te jubilas ya, una vez que te jubilas va es cuando empiczag a ser mayor,
como va no trabajas, estds cn casa y ya es cuando cmpiczas a ser mayor.

{...)- T11 estas trabajando en una empresa, o sirviendo como he estado yo v ya cuando e quitas...

- Ya se ha acabado..” (GD2:23 o ver EM5:5: “. _sicndo mayor va parece que se e cac algo encima ;sabe?

porgue s€ que las personas mavores es lo peor gue hay (...)" y véase GD6:13, EM]6:4, capitulo 8)

Tal como ya habiamos apuntado en el capitulo 8, se relaciona directamente el ser
mayor a partir de la jubilacién tanto desde el discurso cotidiano como desde el discurso
institucional. Asi piensan los expertos acerca de la actividad como amortiguador de la
vejez:

*...una mujer acliva no sc¢ siente mayor” (EE711:9)

“...1yo no veo al ancianito! es decir yo estoy trabajando aqui. ¢l ancianito es un 5% o un 10% como mucho de
la poblacién mayor de sesenta y cinco afios, pero que no ¢s €l noventa por ciento restante. ese 10 % si cs el
estereotipo de ancianito que es la persona gue estd va en residencias asistidas ¢ que no pucde estar en una
residencia asislida pero que es una persona dependiente. con grandes problemas fisicos v psiquicos, pero es
€sa, €sa persona, pero €l resto es una persona exactamente ignal que t y que yo (...) en una enfermedad
tremenda y muere, pero si vo los veo activps...” (EE18:16)

La perscna que permanece activa puede ser mayor pero “mas joven”. Ya vimos la
importancia de la actividad (fuera cual fuera) para “retrasar” el proceso, o al menos la
sensacion e imagen social, de envejecimiento acelerado... Los que siguen activos parecen
mds satisfechos, mas “jévenes”, no se sienten “tan” mayores; puede que “jubilados” pero
no “viejos” en el sentido despectivo del término.

“... entonces me voy alli v hapo alpo (AYUDA A LA HIJA EN LA TIENDA) y creo asi que no soy tan
mavyor, parezeo mds jovern,,.” (EM35:2)
“..y (qué pasa?, que se dedica a los demds, v que no estd pensande que (..} clla giente ese imperativo, ;jqué

pasa?, que es una mujer mayor pero joven...” (EM3:9 o ver EM12:6: “.. .asombrado de lo que Ia gentc se divierte,

porgue yo vi a gente que me parccian muy mayor (...) bastante mavores, pero majos...” (EM12:6)

Dejar de hacer equivale, en funcion de un consenso social general, a dejar de estar,
de relacionarse, dejar de ser... No siempre la jubilacion significa pasividad; pero si ocurre
en buena parte de los casos, sobre todo en varones. Tal como hemos percibido la jubilacion
no solo era vivida como una “liberacion jubilosa”, sino que también suele equipararse a
“retiro”, final, a enfermedad, a dependencia. Lo interesante es que mientras son activos no
se sienten mayares aunque tengan 80 afios.
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“Bueno, he dejado de llevar las faenas que se llevaban, que las faenas..(...) Eso, dejar de hacer... (...) sin
hacer nada...(...) sin hacer nada se aburre una...” (EM6:7)

“H.- Y una compaiicra aqui... no se conservan mal tampoco ;eh?... pero es la actjvidad ;eh? (....)

M.- Yo no me siento mayor, jeh?. Yo no me sicnto absolutamente mayor con setenta afios que tengo no me
siento mavor, no ... porque esté mas rejuvenecida o méas..no, sino por mi interior, en la lucha... (.) enla
lucha que traigo_me siento joven. me siento productiva todavia, me siento joven v productiva... (...) no me
siento mayor, jhombre!, me siento mayor por los setenta afios que tengo, ;no? pero luego yo fisicamente y

moralmente no, no me encuentro mayor cuando estoy en activo...
(..)H.-... pensar la cabeza, estando en las actividades ¢sas no tienes mis pensamiento que 1o que vas a hacer

por ahi, cuando estds por ahi, entonces yo, parece ser que hasta hace rejuvenccer...” (GD3:23-24)

Y en eso coinciden también los autores consultados y los expertos entrevistados:

“L: Yo s que creo que ser mayor no liene una edad, no tiene una edad. Es el espiritu gue tenga una persona. Y la
actividad que tenga esa persona. Hay mayores ya con 50 afios, que les ves ya como si estuvieran... Y hay mayores-
con 80 afios que les ves con una actividad que dices {...) te vas haciendo mayor, el cuerpo se te va... Pero si ti
tienes un espiritu joven y eres activo en lo gue te guste. ..

(...)L: Para mi la actividad.

R: Lo que define ¢l ser mayor es el dejar de ser active.” (EE711:10)

“...sabes que a_partir de los sesenta y cinco afios pues ya, pues te jubilas, entras a formar parte de otra... de un
colectivo de personas que ya, digamos, que su actividad se ve marcada por eso, pues ya acabas tu actividad
laboral. dispones de mucho mas tiempo libre... Pero vamos, eso es una de las cosas digamos objetivas que te
dicen que una persona ya es mavor. (..) ¢s la_ilusién que uno tiene por hacer cosas; si uno estd vivo. estd
ilusionado por hacer esto... quiero conseguir eslo, o ¢studiar esto, 0 e apetece hacer esto, pucs eso te

mantiene en una actitud mas juvenil...” (EE13:4)

Se establecen algunas diferencias por género tal como llevamos sefialado en los
diversos capitulos ya desarrollados. En los hombres el punto de inflexién clave para
sentirse mayores es la jubilacion pero en la mujer no estd tan claro; puede ser la jubilacion
del marido, la post-menopausia, €l ntdo vacio, la enfermedad, el estar mas en casa (en el
caso de las jubiladas), la muerte de un ser querido (pareja, padres), etc., o todo ello unido.

“(...) le gusta scntarse y hacer nada... Y mayor va es esa persona...(...) ...que se va anquilosando de tal manera

que llega a ser mavor no. hasta fHlepar a ser vieja...
A- jAh!, porque yo he sido muy divertida, muy eso y ahora claro ya el cambio a sefiora mayor pues vo lo
tengo mis que él. (...) me da igual estar en mi casa que salir y a €l no, a €l le gusta salir...” (EM1314:14)

La idea de continuidad comentada para el caso de las amas de casa es coherente con
la dificutad de muchas para saber cuando empiezan a sentirse mayores: en ellas no se ha
dado ningln acontecimiento abrupto destacable para sentirse mayores (continQan
trabajando en las tareas del hogar, p.e.}. Sin embargo, para muchas la viudedad es lo que
las ha “envejecido”, pero no para otras que hace tiempo que estan viudas y ya lo superaron.
Si la jubilacion supone inactividad define a una persona como mayor.

“- (...) ya no ticne csa responsabilidad... (...) Ellos sc¢ sienten mavyores en el momento que se jubilan; ellos se
sienten mayores en es¢ momento. (...} ya no pueden desarrollar una profesion.” (EE&:6)

“...creo que el hecho de la jubilacién. Cuando una persona acaba su actividad Jaboral eso marca mucho;
marca mucho mucho. Concretamente en el hombre. . (... al ser amas de casa no encueniran ese cambio que

se produce. (...) los hombres, que si que han llevado esta actividad laboral durante toda su vida llegan a
cambiar por completo, incluso hasta el dormir, su horario de descanso y de suefio (...) muchas mujercs tienen

que afrontar el que tienen que levar una casa con la mitad de recursos, a lo mejor, le_cuesta adaptarse a la
nueva situacién econdémica. Esto por una parte, y en.cuanto a que las mujeres que han estado en actividad
laboral y cambian a esta nueva vida se hacen mas jévenes, yo creo que s positivo (...} son mujeres que al
llegar a esta etapa de la vida y no sentirse realizadas, al no verse realizadas (...) si a lo mejor esas personas

pues tienen nietos, si tienen una actividad... pues eso hace que les de vida...” (EE9:8)
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Tanto los expertos como los mayores acaban por reducir el significado de no ser
mayor a un “criterio de utilidad social” (unido a la ausencia de enfermedad y
dependencia), que el mayor se sienta activo y Util para los demas. Este, ademas, es el
criterio que se impone desde los valores productivistas y economicistas en la sociedad
actual. El catedratico Rodriguez Cabrero lo resumio bien cuando le entrevistamos:

“...ninguno utiljza la expresién viejo y hablo de gente de setenta v muchos aifos que siguen siendo {tiles

social y familiarmente (...) s un cnterio de utilidad social. en la medida que una persona mavyor se sigue
considerando il socialmente, esa persona-no se la puede encardinar en mngan crilerio de acabamicnto,
pasividad, nulidad, etc., etc., esc es ¢l criterio fundamental y podemos observar como la inmensa mayoria
de las personas mayores tratan de ser witiles {...) analizamos un ¢jemplo concrcto, ;quiénes son los
cuidadores de las propias personas mayores?, en un 60% son las propias personas mayores... (...) jng parece
que sean una carga para la sociedad!, entences parece mds bien que es un estercotipo, y no solamente eso.

sino gue adcmds se siguen ocupando de tareas de la casa, de otros nucleos familiarcs... (...) las personas
dicen: “mientras sigamos siendo ttiles, mientras podamos seguir siendo validos para la familia...”, eso ¢s lo
que mas les preocupa, cuando uno analiza a los grupos de discusion o entrevistas personales, jcudles son

las dos cosas que te dicen los mayores? Uno, tener salud. el miedo a la cnfermedad. el miedo a ser una
carga; segundo, el ser ytiles, eso [os dos criteros...” (EE4.5-6)

Pero este criterio de utilidad social tendrd uno u otro significado segiin a los
mayores que nos estemos refiriendo. Muchos atin apuran mas la vivencia de ser mayor, y
1o sélo la equiparan a la jubilacion con pasividad, sino con determinadas actividades. Para
estos mayores el criterio de utilidad social es mas “exigente”, quizas mas relacionado con
la actividad monetarizada y productivista en el sentido clasico. Para estos mayores no toda
actividad ayuda al retraso de la vejez, sino que hay actividades (p.e. recados) rechazadas y
desvalorizadas que abocan igualmente al sentimiento de inutilidad y por tanto a la vejez
(véase capitulo 9). Es decir, realizar unas actividades concretas “sentencian” a uno como
una persona mayor, que ya no sirve para nada mas. Muestran, de nuevo, la desvalorizacion
de las actividades domésticas u otras a las que no otorgan ningln sentido, hasta el punto de
identificarlas con los mayores y/o con los pasivos. Los de mayor estatus quizis rechazan
mis el rol de colaborador de ama de casa (ser recadero, ocio pasivo, etc.) porque con el se
sienten infravalorados y viejos y porque asi se concibe socialmente: piensan que podrian
aportar algo mds a la sociedad (ver GD5:20 6 epigrafe 9.3.2.).

Recordemos la no identificacion con el “ser jubilado™ por parte de algunos mayores
que siguen autodefiniéndose con la profesion mas que con la situacién de jubilado. En todo
caso, la jubilacion es un “estar’” mas que de “ser”; en cuanto al ser siguen siendo:
agricultores, amas de casa... aunque “estén” jubilados. De nuevo se percibe como una
“situacion de transicidn” mas que un “estatus” (ver capitulo 7 y 8).

*M.- (...) mafiana no nos tenemos que levantar, que eslamos jubilados ya.” (GD7:8)
“- {...) yo ya estoy jubilado y he pedido continuar 5 afios mas” (GD3:3)

M.- No, estamos muy a gusto jubiladas.

M.- No, sc esta mejor jubilado que no trabajande...” (GD4:1)

La_enfermedad v la dependencia que supone también son destacados como
aceleradores del envejecimiento. Si habiamos comentado que la pasividad o la jubilacion
(cuando se identifica con no hacer nada), es uno de los factores que definen el ser mayor,
la salud (mejor dicho, la progresiva pérdida de la misma) es otro de los indicadores de “ser
mayor” que tanto los mayores como los expertos consultados sefialan. La enfermedad
envejece a cualquiera desde el momento en que impide “hacer” y estar activo. En este
sentido actividad y salud serian inseparables, un tandem cuyos elementos van de la mano,
tal como vimos en el capitulo 8 y 9. Nos recuerda Duran, en la entrevista que grabamos, la
relevancia de la salud;
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“...la mas importante es la salud. Yo creo que ser mayor es un criterio de definicién que no tiene demasiado
sentido para algunas personas, o sea, en algunas personas la transicién entre no ser mayor y ser maveor la
marca una frontera puramente administrativa que es cumplir los 65 6 los 70 afios o tener una jubilacidn
anticipada (...) ...hay unas encuestas espaiiolas que yo las he analizado (...) Mientras se tiene un buen estado
de la salud se siente uno joven y cuando se afaden la pauta de salud a la edad es cuando realmente upo se
siente no mavyor sino_viejo. De modo de que por una parte_estd la edad y por otra parte estd la transicidn
administrativa...” (EE1:1-2)

El deterioro de salud, el aumento de limitaciones y achaques a este nivel (ya
tratrados en el punto 8.3.3.) marcan el que una persona vaya “haciéndose” y “sintiéndose”
mayor. Esta identificacion de los aspectos fisicos y de salud se relaciona directamente con
la idea de dependencia, de tener que recurrir al apoyo de otra persona para realizar las
actividades mas bésicas diarias. Este tipo de dependencia también es uno de los principales
factores “avejentadores” porque desde el consenso social asi se percibe: -

“...mayor es cuando uno va tiene dificultades en hacer cosas, o tiene. cdmo le diria vo, tiene alghin lastre fisico
que no puede hacer: €50 es ser ya mayor, cuando a alguien le tienen que ayudar a caminar, o le tienen que hacer

(1)

las cosas, pero mientras wno se pueda valer. . (EM12:6)

“...;sabes cudndo empiezas a envejecer?, en ¢l momento en que t estds dependiente v te da igual todo. ... en ese
momento empiezas a ser vigjo...” (EM3:17 o ver GD3:24: “..una persona es mayor cuando ya no puede
valerse.., {..) jno son mayores!, porgue jestdn en aclivo! v jporque se mueven!.., (...) pero si ysted estd en
activo v puede andar, usted no es mayor,..” vy véase EM7:7, GD10:13, EM3:11 y 17, GD8:13)

Dentro del amplio concepto de salud-enfermedad, muchos destacan la faceta de
salud mental, “estar cuerdos, tener memoria...”, es decir los aspectos psiquicos, las
capacidades cognitivas: memoria, capacidad de relacionar, reconocimiento, reflejos, etc.
Por una parte, reconocen que la pérdida de estas facultades aviejentan a las personas, pero
en muchos casos el cuerpo envejece pero la mente sigue igual. Ahi estd el problema: no
coincide el envejecimiento del cuerpo y el envejecimiento social porque “la mente y el
espiritu siguen jovenes”. En sus palabras: es “que la persona estd vieja y se cansa” pero no
ellas. Es “la persona” en abstracto, como si quisieran desprenderse de ese cuerpo viejo
porque no enlaza con su mente y cerebro aun joven... Destacan el envejecimiento fisico,
pero uno mentalmente no es ni esta mayor.

*(...)- Pero tu puedes tener espintu de joven pero a Ia hora de hacer alguna cosa ahi es cuando te lo notas...
El pensamiento jhala! [Gesticulando valentia) pero te pones a hacerlo y “jMadre de Dios!, jque no puedo

hacerlo!”.(GD10:13)

“- Que de pensamiento (- Ercs muy valiente), pero del pensamiento a los hechos...

(...>- (...) no son 18 afios y hay cosas gue no las podemos hacer ya...” (GD9:7-8: o ver EM1819:9: “..} piensas
que espiritualmente uno no envejece. Espiritualmente uno no enferma (...) me pongo de pie va digo jsov una
minal pero...”)

“(...) H.- (1) como dicen “ng pesan los afios jpesan los dafios!”...” (GD3:23-24 y ver EM11:8)

“-~ Mentalmente hay guien no es viejo nunca, mentalmente, hay quien tiene el espiritu joven, como he dicho
antes y aunque tenga ochenta afios pues sigue teniendo el espiritu joven, la mente la tiene clara, gracias a
Dios, el que la tiene clara y ticne la mente perfecta, v sabe lo gue dice (...)

- Pero que yo, lo que pienso_en cuanto al ser mayor es que no se puede decir; “Desde este punto, ya soy
mayor”, (...) 5ino quc poco a poco_ van viniendo limitaciones, de memoria, fisicamente...

(...}: Depende también mucho de 1a salnd.

(...)- No, la mentalidad vo la tengo vieja. de setenta tacos, tengo la mentalidad, ¢l espiritu y tode” (GD35:19)

Estas limitaciones de las facultades fisicas y sensoriales limitan también algunas de
las actividades (conducir, por ejemplo, véase GD8:10-11, apartado 10.3), a lo que se une el
estado de a4nimo para seguir activo y no considerarse mayor. Algunos comportamientos
concretos {cobardia, menos atrevimiento, miedo, mal genio, pereza, etc.) son seflalados
tanto por los mayores como desde el estereotipo negativo de lo que es ser mayor, Se
empieza a ser mayor cuando parecen hacerse realidad estos estereotipos de pasividad,
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pereza, miedo a moverse o a cambiar, pérdida de ilusién, y otros trastornos ya
mencionados®. Pues bien, junto al estado de salud-enfermedad y pasividad, también
mencionan el estado de Animo como algo que no se puede separar del ser mayor.

“~ Cuando éramos jovenes tenias la flusién de salir fucra, te hacia ilusidn y ahora, en la tercera cdad, lo que
has notado es que ya te dicen “papa, nos vamos a Valencia” y dices, no puedes decir que no, te sienta un
poco mal, no tengo ganas... pero por no llevarle la contraria.. (HACE UN GESTC SIMULANDO PEREZA).
- 8i, vas acorralandote.

(..)-Y sile dices lo contrario_te dicen que tienes mal genio. por ¢so decia yo lo del genio_y dices “jché! si vo

“- 8i genes salud y pucdes hacer la cosas
- Sitienes salud es hacerte la idea, y no perder el 4nimo...” (GD10:13)

Los mas mayores en edad y delicados de salud son los menos activos (“a la fuerza™).
y por tanto los que mas aceptan que son mayores y los que mas se resignan ante los
cambios del envejecer. En resumen, se cumple la férmula: enfermedad + pasividad = vejez.
Y por confra estar sanos y activos serd mantenerse joven. Las personas mayores “mas
jOvenes” son las que estan activas, mas sanas... (p.e. GD9:4 6 EMS). Por ello sentirse joven es
igual a sentirse productivo, util. Por tanto la ecuacion se resuelve de esta manera: el nivel de
actividad depende de la salud, y el ser mayor estara relacionado con ambas: actividad +
salud = juventud. Vemos como no podemos separar ambos factores (salud y actividad)
porque con limitaciones fisicas no se puede seguir minimamente activo, y si no se esta
activo, en consecuencia, uno se vuelve (le vuelven) mayor.

“...vemos a una persona con 90 afios v_Ia ves licida gue sabe lo que estd diciendo, gue vive, que anda, que
subc y que baja, pues esa cdad tan alta pues me parece estupenda. Ahora, cuando ves a personas con 65 aiios
o con 60 o con 70 afios que les ticnen que dar de comer, que en fin, que no se pueden mover, jpucs qué les
importa a esas personas vivir 20 afios mis si son vegetales?...” (EM1:11 6 GD6:13-14, GD1:15-16)

Queda claro, pues, el rechazo general a ser mayor en un futuro, y por supuesto
tampoco en un presente s¢ consideran “atin” mayores. Lo que muestran, sin duda, es la
hostilidad a ser “viejos” desde el sentido social que el término representa: pasividad,
enfermedad, inutilidad, dependencia.

vejez, de la vejez vejez me da mucho miedo porque no quiero ser vieja, yo no digo que sca mayor tampoco,

pero me da miedo a las enfermedades... (...) Mc da miedo ser mayor v dc ser una persona que ne sc pueda
valer v ¢sas cosas...” (EM3:3 y ver GD»3:21: “te vas notando mas disminuido en todos los sentidos...™)

También hemos comprobado como las relaciones/soledad. la_muerte de seres
queridos, la edad mas o menos avanzada... v otras circunstancias (ademas de las ya
tratadas) definen el ser mayor segin los relatos de los protagonistas de este estudio. Han
mencionado el ser mayor desde un conjunto de factores o de “varias circunstancias”
{econdmicas, salud, necesidades, etc), no un solo factor:

*...de la salud, de su estado fisico vy econdmico, depende también de sus circunsiancias familiares, De un
montdn de cosas que influyen. Hombre, hay una cosa que es gsencial indudablemente: de todas las habidas y
por_haber, la dc la persona que estd sana es completamente diferente a la persona que no lo estd... (...) ...en
fin, hay un abismo de diferencias, (...) las personas por las circunstancias que sean, que tienen poco cubierias
sus minimas necesidades...” (EM1:4-5)

® Muchos efectos son frute de estas actitudes también comentadas en ofros apanados, y pueden derivar
de "expresiones de rechazo” hacia la vejez, enfermedad y muerte. Siguiendo a Zinberg y Kaufman (1987:21),
estas conductas pueden ser. regresiones a la infancia, codicia par el dinero, sublimacion religiosa, obsesién por la
alimentacion y funcionamiento del aparatc digestivo, etc. y todo ello como actitud defensiva ante el
envejecimiento. Las “defensas psicologicas' mdés propias del envejecimiento parecen ser la regresign, el
aislamiento, el encasillamiento y la negacion.
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Pero en general sus testimonios son mas concretos. Por ejemplo, sefialan la soledad,
la situacién familiar, la viudedad”. Muchas viudas (en contra de la situacion de “cstar” de
los jubilados) perciben esta vivencia como una situacién de “ser, quedarse”, no de “estar”,
sino que se trata de una experiencia irreversible, que les marca profundamente mas que la
jubilacion u otra circunstancias familiares como la partida de los hijos. La viudedad
(también en los hombres) es un factor que acelera el envejecimiento, hace que una persona
se sienta sola, desconectada, mayor. Vemos, de nuevo, la importancia de tener/no tener
pareja en estas edades (epigrafe 9.5.2.1.). Hasta tal punto la viudedad es decisoria (mas en
las mujeres), que mientras vive el marido-pareja uno se considera joven: .“...Y cuando falta
uno; el que se queda ya es mayor” (GD7:15 o ver EM20:8, EM15:4-5)

El modo de convivencia y la situacion familiar-de pareja, perfila nitidamente el ser
mayor. Segin distintas investigaciones, por ejemplo, en los mayores que viven en
residencias o bien “rotando por temporadas” en las casas de sus distintos hijos... se acelera
el envejecimiento. Es decir, no vivir en el propio entorno es seflalado como uno de los
principales “envejecedores” que en nuestro estudio no mencionan como vivencia (porque
todos viven en su entorno habitual) pero si como valor y necesidad (capitulo 11). Como
contrapartida, el tener atn los hijos en casa, no ser abuelo, los padres mayores pero vivos...
hace que uno se sienta mas joven. Si la viudedad es el ejemplo paradigmatico que
representa la scledad, hemos de decir que la muerte de un ser querido mayor (hermano,
padres, amigo, p.e.) también actia como “concienciador” y acelerador del envejecimiento.
Sobre todo si el fallecido es de la misma edad, recuerda a los mayores la cercania de la
muerte y eso les hace sentirse “mayores”. Por todo ello la muerte de la pareja es altamente
“envejecedora” en varios sentidos. En definitiva, el sentirse o estar solo (aunque se tenga
compafiia y se esté casado) es uno de los factores que mencionan como “envejecedores”
(véase diferentes tipo de “soledad” en el apartado 9.75, p.e. GD3:21 6 EMT7:6, p.e.)

“M.- Yo como vive mi marido yo me encuentro joven y a mi marido también porque tengo a mi madre que
tiene 90 afios ;eh? y mientras ella no se muera pienso que no me puedo morir yo; jencuentro que le toca a

“..no tenpo esa conviccidn de decir que soy_mayor... Soy o no soy, los afios estédn ahi pero en la vida estoy

aqui, Tengo hijos todavia jovenes... Y vamos, que todavia no soy abuelo (...) tengo edad ya para ser abuelo

casi bisébﬁelo, a mi edad hay gente que es bisabuelo, pero eso dicen que hace vejez, no creo yo _que.., al
reves. a lo mejor hace que rejuvenczea mas, (...). Y cuando venga, llegd, v si no viene mi madre tiene 88 afios

y estd mejor que yo...” (EM8:11 o ver GD4:14)

La edad también es mencionada por los mayores como un factor al que aluden
como indicador, aunque no siempre claro, de envejecimiento. Como ya tratamos en otros
apartados (8.2. y otros) la edad se presenta, en ocasiones, como un factor que explica todo.
Se observé en el apartado 10.1. la preferencia por “persona de edad o gente de nuestras
edades”, por ejemplo, ante otros términos. Prefieren estos conceptos quizas porque son
algo mas indefinidos, mas objetivos y descarnados del matiz despectivo. Nadie puede
negar que tienen “determinada edad” y al mismo tiempo se trata de una alusion imprecisa
que deriva en que el tener edad no suponga siempre una hostilidad tan transparente como
lo supone el término “vigjo o anciano”.

La edad es aludida como el “chivo expiatorio” y como culpable de todo lo que
conduce a la vejez. Pensemos que desgranando sus testimonios vemos que detras de la
“edad” estan queriendo decir “paso del tiempo”, “lo que tiene que ser”, en definitiva el

7 Ya se ha tratado en otros apartados !a relevancia de la situacion de viudedad a distintos niveles. Al
principio de este capitulo vimos cémo ia confusién en la autoidentificacién era mayor en las mujeres. Por
ejemplo, muchas mayores (jubiladas o amas de casa) se definen como “viudas” antes que como “mayores” u
otros términos. Parece que prefieren identificarse con esta situaclon (comdn a otras mujeres) que, al menos,
tiene una desconsideracién social menos fuerte que el concepto de “viejas, marujas”, por ejemplo.
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proceso de envejecimiento como algo inexorable. Pero se sienten mas comodos o menos
responsables de su situacidn, por lo visto, empleando este concepto que no el de vejez que
podria ser sinonimo de lo que a ellos se estan refiriendo en realidad. De nuevo la edad es lo
que marca el “ser mayor”. Jubilacion como “fin”; es la idea de que la edad “tope” para
resolver la vida son “los 60”. Por ejemplo, los 60 afios (GD4, EMI), 65 (GD7, EMI11,
GDS5) 6 70 (GD2, GD9:7) son sefialados como un punto de inflexion que marca el
principio de la vejez.

“H.- Si, cuando llegan los 60 arigs pues sc nota mucho...
H.- Toda persona que a los 60 afios no haya resuclto su vida jno la va a resolver!

H.- Eso si, parece que a esta edad te das cuenta de que vas siendo mavyor pero jhasta entonces?...” (GD4:14)

“..alrededor de los 60 aifios que por muchas circunstancias y muchas variaciones que haya habido pero a
partir de los 60 arios [a gente cmpicza a ser anciana, aunque no lo quieran aceptar. (...} que si debe haber una-
barrera pues para mi esti alrededor de los 60 afios, aunque desde luego hay muchisima gente qug tiene 70 v
todavia..” (EM1:4 o ver EM11:2: *.. alos 65 hay persona gue va esta desgastada, v 1o que busca es reposo v
tranquilidad y hay quicn..” y véase GD5:21, GD7:14)

La edad adquiere el significado a veces de “enfermedad”; cumplir afios es un
accidente inevitable, algo “fatal”. La edad serd una metonimia para referirse a
envejecimiento o vejez en sentido negativo, y asi edulcorar los significados negativos de la
vejez. Mencionan la edad como productora del cansancio que ahora sienten y del dolor
fisico que les impide hacer las tareas de la casa con rapidez y seguridad.

“_..Cnando te cansas; mira, vo de 56 6 57 afios, vo limpiaba en casa y me iba a trabajar... hacia toda el trabajo de
casa v me iba a trabajar v jbien! () ahorano..” (GD9:7)

“- En la cdad esta el misterio,

- Es Ia enfermedad mas grave que hay (...).” (GD8:11 o ver GD8:12: “...nosotros cstamos cn la tercera cdad
pero j;cuando entremos a la “cuarta?! .. (...) Nos quedamos en la tercera!...”)

“... porque yo, a los 60 afios fue cuando ya empecé a notar que me dio un bajon. v ellas dicen ahora igual .., y
dicen: "juyl, si ya me ducle una rodilla, o me ducle ¢l brazo”,..” (EM4:9 y véase GD9:5, GD9:10, GD3:14)

La edad, el paso del tiempo en general, el no poder hacer “determinadas cosas” por
los avances que supone el paso del tiempo y la posible desconexiéon de los mismos (acceso
a ordenadores, euro, desarrollo de los hijos, p.e.)... también es aludido por los mayores que
sienten con los cambios acelerados que el “tiempo se les escapa” de entre los dedos e
indefectiblemente les envejece (véase apartado 9.1. y 10.1.). El problema en si es “ser
viejo”. Ser viejo se erige como verdadero trauma y problema en si mismo. Aunque resulte
abstracto y paraddjico, parece que les convence (jtranquiliza?) pensar que ser viejo o
entrar en edad es la causa de los problemas; “a mayor edad mas problemas” es la formula
que a muchos les parece cierta, o mejor dicho, inexorable, inevitable:

“...pero yo creo que al paso de miis edad més problemas ;no? asi lo entiendo yo. Una persona que tiene 60 afios
por_¢jemplo aun cstd en una edad que fa vida la ve muy bonita, pero después entras en mdas edad, (...) traen
problemas o en fin cosas gue (e hacen cambiar jes normal?” (EM11:1) .Y cuando entramos en cdad pues no sé
porque se nos hace mal genio, no tenemos paciencia... (...) Si una persona ha sido alegre, si no le ha faltado nada,
ha estado siempre bien jpor qué después ves cse cambio? (...) siserd el ser viejo. Entonces esto puede scr un

roblema... v ¢s que no sé el porqué después problemas no faltan. “(EM11:5

“- Pero sicmpre hay problemas, v mas en estas edades...” (GDY:17)

“...dcjas de ver a Juanito v a Pepito durante 5 afios, y_un dia te los encuentras por la calle con su retofio. v su
retofio es un tiarron de 20 afios, con 2 metros de estatura {...) te hace sentir mavor...” (EM3:11, ver GD9:8)

10.3. UN MOSAICO DE REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LOS MAYORES

“Todo el mundo quiere llegar a vigjo, pero nadie quiere serlo” (Matin Held)
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Con este apartado caminanos desde el concepto-identidad de ser mayor (a nivel
personal) ya tratado a desarrollar el ser mayor desde los demds. Tengamos presente la idea
de identidad como construccion social y en interaccidén con/desde los demas. Ya podemos
anticipar pues la respuesta al interrogante planteado: ser-estar-hacerse mayor ;percepcicn
personal o etiqueta psicosocial? Si los mayores hablan de “sentirse” mayores como algo
personal pensamos que ello no exime de que sea conformado desde la negociacion social
de lo que es ser mayor. Es decir, aunque ellos no son conscientes de esta influencia queda
claro que ese “sentimiento” que parece personal estd, en todo caso, construido desde los
demas. Solo desde este punto de vista entendemos el proceso de envejecimiento como algo
en continua (re) adaptacion y (re)definicion.

Tratemos los testimonios diferenciados de los mayores acerca del ser mayor como
“algo que se percibe personalmente” o como algo “definido desde los demas”. En relacion
a la primera idea de “uno es mayor cuando se siente o se autopercibe mayor” parece
claro que esta influenciada por la pérdida de autonomia y capacidad para estar activo que
ya hemos comentado. Aunque los mayores no siempre sean conscientes de la imbricacion
de factores psicoldgicos y sociales (no lo manifiestan en términos teoricos; no tienen
porqué hacerlo), el sentirse mayor (del verbo sentir, sentimiento, percepcion) se equipara
aqui con el “hacerse y construirse” (uno mismo desde los demas) la identidad de “ser
mayor’’;

“(...y eso de 1a edad y eso vo creo que es relativo. Eso va con cada persona, eso es inpato en cada persona. La
gente es joven o mayor sepiin quieran serlo ellos. vo puedo ser mayor pero tengo ganas de disfrutar la vida
como 1 que tienes 15 afios ahora. (...)” (EM8:11}

“- Eso depende de las ideas de cada uno.

- Hay quien es mayor el mismo dia que nace, s¢ sienta ya mayor, y yo me siento joven, y tengo 65 y...”
(GD10:12)

“Yo todavia mavor no me sicnto (...) Una s¢ empieza a ser mayor cuando una quiere ser mayor, (...) A lo
mejor personas mas jovenes que yo s¢ encuentran mayor que yo...” (EM16:4-5, y ver GD10:13, EM1:4)

Pero vemos que este hacerse-sentirse-ser mayor seria lo contrario a la ilusion de
vivir, tener proyectos para realizar, estar a gusto con lo que se hace; en tltima instancia con
la actividad. Como decimos, el ser o hacerse mayor no es un sentimiento abstracto y
subjetivo sino construido socialmente. Asi lo manifiesta C. Dominguez, responsable del

programa de mayores de Getafe (Madrid), en la entrevista que concertamos:
*,..no es la edad, no es solamente la edad, la edad desde luego... (...} ...que no puedes hacer cosas, que ya no

te sientes tan fuerte. tan capaz de asumir ch... ¢h... retos que asumias antes, las personas se sienten mdis
mavores. (...) una persona vital, con ganas de vivir, con capacidad, que... que s activa, esa persofna no es

vieja, tiene afios pero no se siente mayor {...) mucho que ver con la falta de autonomia y con las ganas de
vivir...” (EE10:11-12)

La mezcolanza de factores personales y subjetivos con/desde la vision social (he
aqui una de las bases del enfoque psicosocioldgico) de ser mayor es, en resumen, lo que

destacan algunos de los expertos:

“...cada uno, es cuando la persona se siente mavor, la persona se puede sentir mayor de una forma muy feliz,
¥ se puede sentir mayor de una forma muy infeliz (...} gl envejecimiento debe medirse desde pardmetros
subjetivos, aunque es dificil con este tema hacer estadisticas (...} es algo absolutamente subjetivo, marcado

por unos condicionantes fisicos y por unos condicionantes sociales...” (EE17:11 ¢ ver EE12:7-8))

Uno empieza a ser mayor cuando empieza a “recordar demasiado”, a estar
melancélico, a tener mas retrospeccion (p.e. EM6:7, EM16) que proyeccion. Recordemos
que esta podia ser una de las reacciones “defensivas” de los mayores. Por ejemplo, la
regresion, el recordar el pasado y centrar la identidad en él, puede tener efectos negativos de
"huida", desvinculacion social, introversion, no adaptacion a la situacion actual y a la realidad
social en la que vive. Pero la reminiscencia o el recordar el pasado puede tener un sentido
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positivo, y dar un significado de continuidad a la vejez. La comparacion de Laforest lo
expresa claramente: "al igual que la mirada del alpinisia que ha conguistado la cumbre
puede abarcar la montafia, asi la reminiscencia es esa mirada que el anciano llegado a la
cumbre de la vida puede proyectar sobre ella. Los adelantos y retrocesos que han jalonado la
ascension aparecen en una nueva perspectiva y toman ahora el valor del conjunto al que
pertenecen” (Laforest, 1991:106). Por tanto, ha quedado bastante claro que cuando un mayor
contempla la vida desde la cumbre puede valorarla en su conjunto, como un todo, como una
experiencia global que da sentido ahora a esta parte de la vida que seria la cumbre en si. Que
la vejez se perciba de este modo o simplemente como un fin incidird, pues, en la adaptacion o
no del mayor a su "nueva identidad" y lugar social.

Y junto a todo ello, la otra idea nuclear que se percibe sobre “la sociedad te hace
mayor” no puede entenderse sin la percepcidon personal, pero mas bien a la inversa: lo
personal deriva y se construye sobre los cimientos de lo social. Recordemos la concepcion’
adoptada por Torregrosa (1983), Gergen y Shotter (1989), Gergen (1991), Crespo (1991,
1995), entre otros. Traslademos la opinion de los socidlogos entrevistados, primero J.
Alvarez y luego la de B. Garcia Sanz:

“..no es tan importante la autopercepcidn sino la imagen (..) la que ¢llos reciben de su entomo que se esian

moviendo, (..) hay una cierta marginacion laboral como consecuencia de la edad (EE18:11) (...) en la mujer,

su belleza o no belleza que sc deteriora con l1a edad, entonees si 1o perciben, pero nucvamente s el entorno el

gquc le esth lanzando una imagen que le sirve como espejo para verse a si misma.” (EE18:12)

“_..cl mayor yo crco que es un hecho que no se produce un dia y a una hora determinada, ¢s un proceso, nos
vamos haciendo mavores, jch!, nos vamos haciendo mayores (...) tiene connotaciones objctivas y subjelivas
(...) ser mayor pues es algo... es algo subjetivo, es decir, ¢s la sociedad la que de alguna manera nops hace
mavorcs, nos hace mavores, jch!. v es curioso v cada sociedad tiene una manera diferente de... de hacer
mayor ¢ incluse dentro de_la propia sociedad; (...). fijate como_el concepto del mayor ha dependido de las
diferentes connotacioncs historicas (...) dos campos donde podriamos definir la gbjetivacién del _hacerse
mavor, puede ser. ruptura con la sociedad, (...) ...uno se va aislando, uno sc¢ va individualizando y dos, ¢so

ticne también unas connotaciones fisicas, vo crco gue son la dependencia fisica.(...} a veces puede ir unido,
pero no siempre va unide, por ¢jemplo, cuando uno deja de trabajar fisicamente puede estar perfectamenie

pero. sin embargo, eso s una ruptura,...” (EE3:5-6)

Nuestras actitudes hacia la jubilacion, hacia el trabajo... incluso los valores mas
basicos son construidos en/desde los otros que actian como espejo en el que nos miramos
e identificamos. Pero este espejo no es algo externo sino que también se conforma en
virtud de un consenso social negociado y en continua reconstruccion de como y qué tiene
que ser ese espejo. En general el espejo-percepcion social (imagen social, representaciones
sociales) es mucho mas negativo que sus autodefiniciones. Entonces este choque de la
identidad personal como “no mayores aun” y la imagen social “de mayores” es lo que es
desgranado en este epigrafe (véase p.e. GD10:4; “._nos dicen que somos unos antiguos...
(...} te dicen “‘el viejo verde este”...)

Son los demas los que les estigmatizan y les ven viejos. Ademas del envejecimiento
progresivo (que muchos empezaron a notar con 40-50 afios), el tratamiento por parte de los
demas de “usted” o la concepcion de que el tiempo pasa aceleradamente... hacen que se
sientan “mayores”. A banda de que uno vaya notando progresivamente las limitaciones
fisicas... los demas acentian (o atendan; en cualquier caso influyen) el proceso de ser
mayor.

“- Yo, yo, yo soy cl que digo eso, que a nosotros nos ven vigjos, no es que nosotros...

- Seamos (RISAS)...

- ... seamos unos desadaptados, no, no, no, es que el conflicto generacional existe siempre...” {(GD5:19)
“...todos los compaficros me decian, de broma, desde los 58: el jubilado, el vejete, el abuelg, el vayo.." (.} y
cada vez que {e pones las gafas oyes que te dicen: "viejo, viejo, vicjo..." (...) te acaba pesando; sin histeria_;eh?
pero lo acabas notando, y como ¢s real...” EM3:6 o ver EM3:11: “..me afecté mucho mas el dia que iba por la
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calle {...) No te han dicho: "oye, ;tienes hora?", sino que t¢ han dicho: "perdone sefior, lleva hora", esa chica no

sabe el "hachazo" que me asestd...™)

La confusion conceptual y la indefinicién del “ser mayor” puede explicarse por el
rechazo a la identidad como mayores tal como se proyecta actualmente desde/en los
distintos contextos sociales. Es decir, como la identidad y concepto de mayor estd creada
desde el consenso social, y como en este consenso predomina una idea de negatividad, esto
influira a su vez en una construccion de identidad, cuanto menos dificil, confusa, truncada.
No hace falta afiadir de momento nada sino confirmar el proceso negociador, en
interaccion, en el que se (re)construye la identidad y vivencia de ser mayor,

Por tanto, si hasta ahora hemos profundizado en la autopercepcion y autoconcepto de
ser mayor, ahora nos centraremos en las actitudes, imagenes y representaciones sociales de
las personas mayores. Se intenta profundizar sobre la forma en que los mayores son vistos.
por la sociedad, por la poblacidén no mayor. No olvidemos que las actitudes de los mayores
como acciones discursivas compartidas no pueden entenderse adecuadamente sin conocer las
representaciones sociales, y a la inversa. Como sean considerados y tratados socialmente los
mayores se refleja, pues, sobre la actividad-pasividad de los mayores y sus estructuras
significacionales.

Partimos de la idea de que imagen, tratamiento y representacion social son
conceptos distintos. Pero, para nuestro caso hemos unificado los mismos en este apartado
aun a sabiendas de que cada constructo es diferente y aporta unos matices. Hay que tener
presente que la “imagen social sobre alguien” (idea mas abstracta) no es lo mismo que el
“tratamiento que se recibe” (algo mas concreto) o la “representacion social” (concepto
globalizador)®. En este caso lo hemos puesto en un mismo eje porque planteando tanto las
imagenes como el tratamiento’ nos aproximamos a las representaciones desde Ia
percepcion de los mayores sobre lo que la poblacion de otras edades piensan de ellos.
Como nuestro objeto central no eran desglosar cada uno de los conceptos hemos unido los
discursos bajo su comun denominador: “los mayores desde los demas”.

Se aborda, inmediatamente, cada una de las partes-imagenes de la vidriera, mosaico,
puzzle o collage que conforman las representaciones sociales de los mayores. En un primer
apartado se discierne sobre un discurso ambivalente predominante tanto desde los mayores
como desde los expertos entrevistados y otras investigaciones sobre las imagenes de la vejez,
mejor dicho “vejeces”. En la segunda parte desmenuzaremos el discurso de negatividad

predominante respecto a la vejez. Se acabard -en el tercer epigrafe- con los discursos
concretos sobre el tratamiento institucional que los mayores perciben.

103 b,

GERONTOFILIA

De entrada, hemos de decir que el puzzle de imagenes que se recogen no estan nada
claras: igual se presentan en blanco y negro que a color. Es decir, el conjunto de la vision
de los demas se asemeja a un claro-oscuro, a una pintura abstracta, a una pintura

8 Parece observarse desde los discursos de los mayores, que las imagenes y representaciones
sociales se construyen mas desde el tratamiento cotidiano hacia ellos (desde la familia, instituciones, p.e.)
que desde los mass media (TV, p.e.) a cuyas referencias no aluden,

® Hemos de decir que en la fase aplicada {en las entrevistas y GD a los mayores) no se podia
plantear la cuestién con el concepto de "representacidn social’ extrafio y ambiguo no sélo para los mayores
sino para la poblacién general. Por ello se optd por “traducirlo” a los conceptos mas précticos y conocidos
como “imagen social’ (para obtener una idea mas abstracta) y “tratamiento social” (para obtener un discurso
mas concreto) de la poblacion no mayor. Las preguntas se pronunciaban en esta linea ;cuéal cree que son las
imagenes saociales de la gente mayor? Aln asi, habia que explicitarlo algo més para que se nos entendiese el
objeto de |a pregunta, diciendo, scémo se les ve a los mayores? ;como se les frata? ;qué piensa la gente no
mayor de fos mayores?
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impresionista, difuminada, poco delimitada. Aun asi, se apuntaran los discursos generales
y los matices discursivos mas reveladores de esta cara de la “realidad” de los mayores. Hay
un discurso comun tefiido de negatividad, cuyos discursos concretos parecen confirmar,
desgraciadamente, algunos de los estereotipos negativos ya apuntados.

Algunos de los mayores tenian un concepto de ser mayor negativo, se
autoidentifican como “viejos”, y ademas, su autopercepcion es mas negativa que la imagen
social. Pero la mayor parte de los mayores muestran un autoconcepto positivo en
relacion al concepto social mis negativo que se tiene de los mayores. Piensan que se les
ve peor de lo que ellos se autoperciben. En cualquier caso, el autoconcepto e imagenes
sociales sobre la gente mayor son dos tematicas que requieren estudiarse de forma paralela
y por ello se ha unido ambas areas.

Tenemos que recordar la teoria es la del Etfiguetaje, Estigmatizacion o “labeling”. La
etiqueta que se se cuelga a una persona es un buen ¢jemplo de que la representacion social de
la vejez es una profecia que se autocumple; por un lado estd el hecho de que nuestro
comportamiento con respecto a los demas se basa no tanto en cdmo son en realidad, sino en
cdmo lo percibimos. Por otro lado, nuestro autoconcepto se fundamenta en las conductas que
nuestra presencia y comportamiento evocan en los demads; de ahi que si se nos percibe de una
manera determinada podemos acabar autopercibiéndonos de esa misma forma, lo que hard
que nos comportemos y nos definamos a nosotros mismos cémo nos perciben los demas. Los
mayores, si se autodefinen como "viejos" sus conductas iran parejas al estereotipo social de
cOmo se comporta una persona vieja, y acabard asumiendo la imagen social que los demas
reflejan de este aspecto. Estas son, de forma somera, las tesis que defiende la teoria del
etiquetado o "labeling” *°.

Si en general se perciben casi todas las imagenes con tintes oscuros, un discurso
mas positivo parecen tener los mayores de estratos sociales privilegiados al sentirse mejor
considerados socialmente, mas queridos. También parece observarse un discurso positivo
general en zonas rurales e intermedias (relaciones mas estrechas inter e
intrageneracionales) que en zonas urbanas y megaurbanas. Los de menor estatus, vy las
mujeres mayores (sobre todoe las amas de casa) piensan que son peor consideradas a nivel
social. Estas pautas segiin habitat, género y estatus social también son detectadas desde los
expertos (EE1, EE3, EE8, EE18, p.e.) como desde otros estudios. Aunque se tiende hacia
una revalorizacion de los mayores, depende del aspecto que evaluemos obtenemos una
imagen mas o menos deteriorada de los mismos. Veamos a través de algunos expertos,
cémo el habitat, la situacion de salud-dependencia, el estatus-profesion (ingresos) y otros
condicionantes inciden sobre lo que venimos diciendo:

... cn el ambito rural gc les percibe con respeto porgue son un grupo de presion fortisimo, son la mayoria de
la poblacién. En el Ambito urbano, bueno como algo que no se quicre llegar, la gente no quicre llegar a ser

vigjo y dan mucha pena en ocasiones y como un estorbo...” (EE18:12 y véase también EE3:4)

© Para Kuypers y Bengston (1973, en Algado, 1897:25), existe un modelo social, un esterectipo que se
propaga sociaimente, que presenta a los mayores y los etiqueta como seres dependientes e incompetentes, que
experimentan una pérdida de roles y disminuyen sus referencias de grupo. Como consecuencia de esta
socializacion se les imprime una etiqueta de caracter negativo, su autoimagen vendrd influenciada por estos
estigmas. Segun Bengston (1973, en Bazo, 1990:12) esta teoria puede ayudar a explicar algunas conductas de la
gente mayor como la que deriva de efiquetar a una persona como "senil’ o "dependiente”. La persona sera
percibida y tratada segin el significado social de la etiqueta, lo que va a condicionar la cenducta de la persona
mayor, que verd modificados sus reles, estatus ¢ identidad. De todas maneras, a pesar de constituir una teoria
importante, suele ser criticada por tener limitadas sus posiblidades debido a la naturaleza de sus términos (Bazo,
1990) entre otras deficiencias.

Por ejemplo, Estes y Binney (1989) comentan la "biomedicalizacidn” de los problemas de los mayores
como uno de los problemas en estas edades mas importantes hoy. La naturatizacion de los problemas (es decir,
la vejez como problema natural e inevitable frente a que se puede hacer poco mas que "medicalizarlo”) es
utilizada como estrategia para estigmatizar esta etapa y, de esa forma, justificar la marginacién continuada a que
se somete a la poblacién mayor. Esto puede constituir una farma de "ageism" o prejuicio contra la edad.
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“(hablando del auge del asociacionismo de mayores)...(...) ha habido un cambio espectacular, de una imagen
negativa, el mayor (...) ahora va los mayores no se retiran de la vida social, no ahora los mayores ya no se
retiran de la vida social, continian estando en la vida social, continian participando, su imagen se¢ ha
reforzado en los ultimos afios de una forma extraordinaria, incluso la imagen de ese viejo decrépito, mayor,
obsoleto, estd desaparcciendo y se estd cristalizando una imagen social muy importante. Otro ejemplo
concreto, los bancos, los bancos han cambiado radicalmente su imagen (...} aparece una pareja de gente
mayer bailando ;jeh? imagen de dinamismo. Y luego, por otra parte, las politicas publicas, las politicas
piiblicas han sido muy importantes en este proceso de valorizacién o revalorizacion de la imagen del mavor,
por muchas vias, primera: la politica de proteccion social al grupo social que mas han beneficiado es a la
gente mayor...” (EE4:3 y véase también EE1:4)

Por otra parte, si el capitulo 7 concluia con un consenso discursivo de los mayores
sobre “cualquier tiempo pasado fue peor” al referirse a sus condiciones vitales y laborales,
no encontramos la misma concordancia respecto a las imagen social, ya que piensan que en
esta cuestion “cualquier tiempo pasado fue mejor...”. Es decir, reconocen que ellos han
tratado (y tratan) mejor a sus mayores y sus antepasados eran, generalmente, mejor
considerados y apreciados que hoy. Pero podemos observar como los discursos de los
mayores son poco acordes con los analisis de los historiadores aludidos en el epigrafe 2.1.
Los investigadores que han estudiado a la vejez desde una perspectiva histdrica concluyen
en que los mayores han sido “ensalzados” o bien “abandonados” (los dos polos) segun la
época, la cultura u otros factores considerados. La ambivalencia, y no siempre un mejor
tratamiento (como piensan algunos mayores), ha sido caracteristica del pasado. El
socidlogo Cano (1990:73-75) nos remite al pasado para constatar la vejez como “una
maldicién” segin la antigua Grecia''. Pero los mayores manifiestan un peor tratamiento
respecto al pasado por varios motivos:

1) se refieren a sus antepasados méas cercanos (padres, abuelos) e inmediatos que no eran
(no seran) abandonados por sus hijos (que son los mayores de hoy, ellos mismos), Han
convivido con sus padres y abuelos en sus casas y les han cuidado “hasta la muerte”. Sin
embargo, no se comparan con otras €pocas y otras culturas que otorgaban (y otorgan) un
tratamiento mas negativo, o al menos ambivalente.

2) No observan ni tienen presente las mejores condiciones materiales alcanzadas (mayor
independencia econdmica, salud, preparacion...)... y tampoco lo contrastan con un
tratamiento institucional, aun incipiente y falto de mejoras, pero mas profesionalizado que
nunca (servicios sociales, pensiones, sanidad, etc.).

3) Intuyen, observando el entorno de algunos mayores, que pueden ser “abandonados en
una residencia” por los hijos o hijas -las eternas cuidadoras que ya no estaran disponibles
porque trabajan-. Por ello transmiten una idea pesimista y de miedo hacia cdmo y por
quién seran tratados cuando sean dependientes (véase capitulo 11).

Debido a estas valoraciones transmiten, coherentemente, un discurso simultaneo
positivo y negativo, pero con predominio de la negatividad. La contrapartida que los
mayores perciben de poder disfrutar los avances sociales alcanzados parece ser la
“deshumanizacion” y tratamiento menos “familiar” hacia los mayores. Para muchos el
“precio” que hay que pagar es muy alto y preferirian, a veces con una nostalgia engafiosa,
volver al pasado de sus mayores. Muchos de los participantes de nuestro estudio destacan
el respeto que antes mostraban ante sus mayores, bien fuera por una mayor admiracién
bien por una educaciéon mas represiva y de mayor respeto. El tema de la educacion es un

" En un capitulo ("A los dicses no les gusta la vejez”) de su obra, alude a la mayor representacion
de la juventud en la mitologia y en la historia como /o deseabls. Expone una serie de valores predominantes
hoy como potenciadores del rechazo a la vejez que pueden ser, resumidamente: orientacion al presente o
futuro, orientacién cultural intramundana, cultura del trabajo, productividad, consumo,; individualismo, entre
otros. Todos estos valores ya comentados desembocan en que los mayores sean y se sientan poco
apreciados, o incluso rechazados. La vivencia de esta etapa (menos preductiva, menos consumista -desde
una orientacidn productivista-, arientada al presente) se torna dificil (a veces imposible) con los valores
predominantes.
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tema recurrente al que aluden sin preguntarles por ello (ver capitulo 10 y 12). Exponen
dudas sobre si el respeto de antafio era mayor e implicaba admiracion/carifio o mas bien
represion y miedo,

¥~ (...) antes teniamos mds carifio familiarmente v respetibamos mas a nuestros padres, jque no podiamos
levantarles la vista porque...1

- jOye, oye! (- Eso es verdad) eso era jrespeto o miedo?...

~ Eso era micdo...
- ...a mi padre, mucho respeto pero también micdo jeh!, con mis hijos no ha habido esa distancia que habia
con mis padres. Cuando mi padre decia (...)

- (...} en aquella época, que eso es verdad, la convivencia familiar entonces era mas cercana que la de ahora,
ahora la gende es alpo mas independiente... (...)" (GD1:7)

*“H.- {...) ... Antiguamente los viejos eran mejor tratados que hoy, porque nosotros a nuestros padres los hemos
tratado pues como padres que eran, o sea que los hemos tratado maravillosamente. En cambio hoy en dia no nos
tratan como nosotros tratibamos a nuestros padres (...) Pero el catifio que teniamos antes 4 1os vigjos no lo tieng
hov ¢n dia.(...) que tengan un poco de compasion (...)
(..JH.- Yo digo que a0ics se Je tenia respelo g los padres..” (GD4:19-20, ver p.e. EM11:3)

Asi lo expresa también uno de los expertos mayores entrevistados:

“Los vigjos, hoy, pasan a ser un poco desconsiderados (...) por la sociedad, y es que hay muchos y cso_antes a
un viejo se le tenia una cierla veneracién en ¢l pueblo ¢ incluso habia pucblos gue se regian por un consejo de
ancianos, ni que decir ticne que en Greeia, esos ancianos que se recogian en el 4gora para pensar, meditar,
R — R . . . N .

calcular y juzgar los problemas que icnia la propia sociedad gricga, pues cran personas valiosas porque con
su experiencia (...). Hoy esa experiencia, aunque sea mucha, sin duda alguna es dificil de transmitir v ademds
ericima. no se Ies hace caso (..), se piensa que son ungs viejos que cstdn gastados v la verdad es gue nuestro
tiempo nos deja pocas posibilidades de transmision..,” (EE2:4)

La historia més reciente de las imagenes de los mayores desde principios de siglo
(para un recorrido historico véase 2.1. y 3.3.) nos confirma este puzzle o collage de las
imagenes y tratamiento hacia los mayores. Siguiendo la idea de Lopez Jiménez (1993: 61 y
ss.), la construccion de la imagen social de la vejez mas contemporanea parte de los afios 30,
con una generalizacion de la imagen del mayor como “jubilados”. La idea inicial era la
conquista social del descanso de los trabajadores. Ya en los afios 60 se desarrolla el concepto
de tercera edad para dar coherencia al descanso y al consumo al mismo tiempo. A finales de
los 70 se desarrolla una imagen de la vejez que se asocia al declive fisico y a la muerte,
yuxtapuesta a formas de jubilacion anticipada y un ideal de vejez sindnimo de ociosidad. Hoy
las representaciones sociales en torno a este segmento de poblacion se puede corroborar que
son diversas, ambivalentes y contradictorias.

Se construye un acalorado debate sobre la cuestion jhabia una mejor consideracion
a los mayores en el pasado? ;se les aprecia mas hoy o en tiempos pasados? Parece que
concluyen en que antes era mejor el tratamiento, o mejor dicho, en que no se puede
generalizar: hay de todo. Las mujeres mayores, en concreto, perciben una descompensacion
entre el apoyo que ellas prestan y el tratamiento que reciben y recibiran. ..

“-Y log hav que no los aguantan ni la familia_aqui en el pueblo todos conocemos los jaleos que hav con los

miavores, pero después para la herencia todos vienen...
(..)- (...} ja los viejos nadie los quiere! hov... no digo aqui en Cocentaina. digo en general, a los viejos nadic los
quiere,

(...)- Nosotras adoribamos a los viejos. vo a mi abucla javl...
- De Ia edad de nosotras liemios tenido a nuestras madres hasta (ltima hora y bien, pero las jesta generacién que
viene? jni hablar! (...) las madres no quieren molestar a los hijos para nada...

(...)- Pero hav de todo, antes y ahora,
- Yo veo que la gente joven, yo qué s€. es mejor que antes.

- ;No! la gente joven ahora no aguantan a las madres hasta los 80, o los 90...
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( .J- ... las abuelas se encargan de los nifios y después con una patada ja la calle! (GD9:10-11 6 ver GD4:18:
...Ustedes, como vo, sus padres murieron siempre a su vera (...) ...se nos ha muerto una sefiora se nos ha muerto una sefiora que era tia de mi

mujer, no la madre (...} ella y mis hijas "abuela para aqui, abuela para alfa”. ¥ aqu{ muri6 en mi casa (...), y no era
madre v no la mandamos a ninguna residenci m ” {GD4:18)

Ademas del peor tratamiento respecto al pasado muchos incluso tienen que ayudar
con su pension a los hijos, cuidando a los nietos (véase capitulo 9.5, p.e. GD7:17), etc. Y
como ya se puede deductr de lo expuesto, aluden como una de las causas del peor
tratamiento actual a la incorporacion de las mujeres al mundo laboral. La menor
disponibilidad de las mujeres jovenes como cuidadoras constituye la cara negativa que las
mayores destacan respecto a la insercion laboral de las mujeres, de sus hijas. Hasta hace
pocos afios las mujeres se encargaban de los mayores hasta el final

“M.- (...) como las mujeres no trabajaban ninguna, estaban mas pendientes de los abuelitos. Hov en dia como”

las mujeres s¢ van a trabajar no los pueden tener,
M.- Pues no los puede tener nadie... Nosotros atin porque nos han criado de aquella manera (M.- |Ah! si), ¥
un rincon de casa siempre era para los abuelitos (...} pero hoy en dia todos trabajan, todos van corriendo...

(..)M.- Yo no digo que no se lcs trate como antes pero_como tienes que ir a trabajar no pueden tratarles como
antes (M.- No puede ser), no ¢s como antes gue las mujeres mayores como nosotras va no iban a ningun sitio
y estaban pendientes de los abuelitos, de los que fueran...” (GD7:16)

Porque antes se las tenia un respeto y ahora va no. (...) no salia los dias de figsta de soltera; a4 mi madre la
d10 una paralisis y yo salia poco; y hoy sin embargo pues no. Hox la gente las lieva a una residencia, la ilevan
a cualquier sitio v no la aguanian con ella, ue ahora “La vieja ésta, la vieja

ésta” (...)"...jt0u eres un trasto ya!, no nos hacen ni caso...” (EM5:4)

Otra prueba del peor tratamiento actual es la falta del tratamiento de usted (que ellos
utilizaban y utilizan atn hacia los mayores) desde alguien que no les conoce. De nuevo,
reafirmamos la influencia directa del lenguaje. Hacia este aspecto muestran dos discursos
superpuestos: 1) uno de aceptacion (ahora mds cercania en las relaciones, mas igualdad,
educacion mas liberada) y 2) otro de rechazo (antes habia mas respeto a los mayores, méas
unién de las familias...; ain siguen tratando de vd. a los padres...). Pero suele predominar
un discurso ambivalente; de peticion de respeto y al mismo tiempo confianza y
desaparicion del “miedo” que antes se tenia hacia los padres.

“...Yo ahora mismo a un scfior mayor, aungue vo ya soy mayor, no le hablo de tii. siempre le hablo de usted,
hav un respeto. (...) creo que antes habia mas respeto que el que hay ahora. Yo a una sefiora mayor jamas le
diria de tl, y eso no es falta de vergiienza ni nada sino que son costumbres. Hoy dia la pente joven siempre
estan con el 11 y el 10 y bueno, a mi me molesta gue Ia gente me llame de usted... (..) Td a mi me dices de
usted v vo te digo: “Ché, no me hagas mavor”. y sin embargo yo por ejemplo a una persona mayor ng soy
capaz de decirle de ti, me cuesta mucho, hay un respeto. hay una educacién ... (...) Se les respeta menos en el
lenguaje. (...) gente joven que se pasan y tal: “Eh, tio, ove, oye tio”, v ese hablar de tic a mi me pone de
mala... me pone descompuesto. Y vo no admito esa palabra de tig v palabras mas ramas. (...) pero hay mucha
gente que se pasa va del respeto al libertinaje. eso pienso yo.” (EM8:8)

Mis que decantarse por un tratamiento de t o usted (muchos prefieren de usted),
les parece indiferente si se evoca con respeto, sl notan que son bien tratados, p.e. GD1:6:
“yo a mi nifia, desde que tenia dos afios y empez6 a hablar yo digo: “No, no, ti a mi me
llamas de tu”, mi suegra se subia por las paredes (...) “;Asi vas a educar a la nifia?, ;asi te
va a respetar?”... Hoy tiene cincuenta aflos y no tengo ninguna queja de mi hija, yo la
ensefié a llamarme de ti y me respeta pues normalmente y me trata como lo que soy...”. El
tema de tutear o ustear sale en varias entrevistas y grupos. Reivindican un mayor respeto a
través del usted por ejemplo, pero en el fondo lo que quieren es una mayor consideracién y
respeto general sea utilizando el usted o el ti... La exigencia del usted se convierte en una
excusa para criticar la falta de respeto que perciben.
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... Y después la falta de respeto que hay también hacia las personas mayares, es que (e tutea todo el mundo y
ami no cs que me moleste que me tuteen, pero cuando hay una cierta relaciéon v una cierla amistad, pero que
vas a una tienda, o que vas por la calle y que te viene un chiquitajo y te empicza “oye ti qué?”...

- O en el médico, o en ¢l hospital. ..

(...)- Es falta de respeto y entonces no hay gue confundir la confianza con la falta de respeto.

(...)- {Hombre!, a mi no me digas José, pero dime Sr. Pepe...

(...} pues en fin, un respeto hay gue mantener. Pero eso es una pérdida de valores...

(...)- También es la forma de... como dice €1, ;no?, o es gue te moleste gue te hablen de i, (...) hoy vas por
la calle y cualquier nifio, cualquier... : “jTW!”...(- “Oye th ¢qué hora ticnes?”) va el t te lo estin diciendo
malamenie con falta de carifio v con falta de respeto y eso no me gusta porque... “ (GD5:31)

Bajo estas imagenes se esconde, pues, ¢l aspecto cultural, geografico e historico que
muestra el envejecimiento. Varios autores destacan el mosaico, la gran variedad, de
representaciones sociales. La construccidon social de estas imagenes y actitudes sociales
generalmente negativas se observa a lo largo de toda la historia y en diferentes contextos
culturales. Segun Fericgla (1992:35), cuando ser viejo constituia un signo de sabiduria,
respetabilidad y distanciamiento, los ancianos no tenian ningiin problema en asumir toda la
simbologia de este hecho. Sin embargo, en las modernas sociedades ser vigjo es sindnimo de
estigmatizacion, de proximidad de la muerte, de miseria material, de enfermedades
indeseables, de soledad cotidiana y de otras realidades igualmente poco atractivas. Una de las
reacciones mas extendidas (ya lo vimos en el capitulo 8 y 10.1.), es "negar" la vejez por lo
gue comporta de enfermedades, dolor, pérdida de fuerzas, impotencia,... De todos modos
desde un punto de vista historico-social, observamos las actitudes ambivalentes hacia los
mayores. Sin embargo, en la linea de algunos autores (Beauvoir, 1983; Alba, 1992), hoy
parece que estamos asistiendo a una eliminacion suave, encubierta, soterrada, del poder de los
mayores. Siguen persistiendo muchos estereotipos negativos del envejecimiento que
conducen en algunos casos a la gerontofobia.

Por tanto, los discursos sobre las imégenes de la vejez pueden situarse en un
continuum entre el rechazo (gerontfofobia) y la admiracion por los mayores (gerontofilia). Se
viene comprobando céme las estructuras discursivas manifiestan unas posturas ambivalentes,
de rechazo y admiraciéon al mismo tiempo. En este sentido se siguen pautas similares al
pasado. De nuevo, no se puede generalizar Asi lo acabamos de ver segun los mayores y asi lo
resumen dos expertas entrevistadas en Leganés (Madrid):

“...es que como si i vas a la Universidad y ves a los estudiantes sentados en la hierba. Entonces la genic dice:
"Los cstudiantes van a la universidad a sentarse en ¢l empedrado y a hablar’, No, Entonces td ves a los mayores
que ticnen la cara de naipe... Abres un centro y los ves las 24 horas bueno, todo ¢l dia con el naipe.

LY el baile.

R: Pero es que ¢s0s no son los mayores de Leganés, o no son los mayores de Espafia o los mayores en gencral. Es
decir, json “csos” mayores! {...)" (EE711:6)

Veamos, de inmediato, esta superposicion de imagenes y, luego, el choque del
autoconcepto con las representaciones mas generales. Pasividad, decrepitud, dependencia,
soledad, muerte... son algunas de las imagenes y representaciones sociales con las que suele
identificarse el envejecimiento. Sin embargo, también se percibe a la gente mayor desde una
Optica mas positiva: experiencia, sabiduria, serenidad, prudencia, p.e. Estas son dos caras de
una misma moneda, dos fotografias de una misma realidad, pero resultan incompletas y
ninguna de ellas por separado representa la compleja situacion de la vejez. En realidad la
vejez puede tener distintas caras tal como lo demuestran, también, los distintos refranes y
frases populares con sentido negativo (“home vell, cada dia un mal novell”, "A la vejez
viruelas", "Cuanto mas viejo mas pellejo"...) pero también con significado mas positivo ("Del
vigjo el consejo", “Del joven la fuerza, del viejo la ciencia”...).

Pero también podemos afiadir que los estereotipos sociales que tenemos respecto a la
gente mayor en general no siempre coinciden con el tratamiento individualizado hacia algunas
personas de edad mas proximas. Es decir, pueden coincidir en una misma persona
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estereotipos sociales negativos y comportamientos individuales positivos. S¢ han hecho
algunos estudios sobre las actitudes de los nifios hacia los mayores. La respuesta
mayoritaria era que los mayores eran amables (75% de los niflos), tacafios {25%), solitarios,
con mucho tiempo libre y excéntricos (10%) (Hickey, Hickey y Kalish, 1968). Se les percibe
como enfermos, cansados y no atractivos, pero también como personas maravitlosas, amables
y ricas {Seefeldt, Jantz, Galper y Serock, 1977). Un estudio posterior (Weinberger, 1979),
muestra que los nifios consideran a los mayores como personas que tienen menos amigos, una
salud mas débil, son menos atractivos, piden mucha ayuda, p.e. No habia diferencias
imnportantes en la edad en cuanto & Ia opinidn sobre mayores, pero habia una actitud favorable
hacia ellos (Ivester y King, 1977). El psiquiatra Mira y Lopez (1961) observd que se daban
"nenrosts engendradas en nifios educados por ancianos y podemos asegurar que el contacto
entre esas generaciones extremas si bien no tiene por qué ser suprimido tampoco debe ser
favorecido. El nifio se encuentra siempre mejor con otros nifios y ¢l anciano... con ofros”
ancianos" (p.65). Cabe decir que nuestro punto de vistz estd muy lejos de defender esta
postura. Més bien al contrario, se aboga por el fomento ¥ la cooperacidn intergeneracional®®
(véase 9.3.).

Las actitudes de los jévenes hacia los mayores varia segiin haya sido su experiencia
con los mismos (Moragas, 1991:120}. Bl ancianismo es el término acufiado por algunocs
gerontologos para reflejar actitudes negativas basados principalmente en prejuicios,
desconocimiento y en la deformacion de las posibilidades potenciales de los mayores. Segun
Butler (1969) 1a "ancianofobia” es "ef reflejo de una intranquilidad profundamente arraigada
por parte de los jovenes y de la gente de mediana edad, una repulsion y desagrado a envejecer,
a la enfermedad v a la incapacidad, y un miedo a la debilidad, a la inutilidad v a la muerte
(Verdu, 1981:36, ver también Moragas, 1991:121).

Los estudios sobre mayores en la lteratura infantil (Ansello, 1977), en revistas para la
mujer {Schuerman, Eden y Peterson, 1977), en la literatura para adolescentes (Peterson y
Eden, 1977), en la television (Greenberg, Korzenny y Atkin, 1979} también analizan las
distintas actitudes sociales hacia la gente mayor. Desde distintos medios se descubre que a los
mayores se les infravalora, no se aprecian sus roles y actividades, con lo cual se estén
fomentando los esterectipos. Tras la revision de varias docenas de estudios de actitudes hacia
la vejez, McTavish (1971, en Kalish, 1991:191) enumerd los estereotipos resultantes de estas
investigaciones: enfermo, cansado, desinteresado por el sexo, mentalmente lento, olvidadizo,
menos capaz de aprender cosas nuevas, malhumorado, apartado, autocompasive, con menos
probabilidad de participar en actividades, aislado, viviendo en ¢l periode menps feliz y
afortunado de la vida, improductivo y defensivo. Pero este mismo autor concluye que a pesar
de estos estereotipos, las actitudes hacia la vejez no son siempre negativas v dependerén de
varios factores {p.e. hacia los mayores de estatus més alto se muestran actitudes mas
favorables). Sin embargo, alin asi no se tiene informacion contrastada (Kalish, 1991:194).
Faltan, pues, estudios que aborden con profiundidad estas cuestiones,

Hemos de continuar resaltande que, junto a las formas clésicas de discriminacion
{clasismo, racismo, sexismo, por gjemple} nos encontramos sefiales de un incipiente (jo
también clasico?) "edadismo" (traduccién literal del término anglosajéon “ageism™ o
discriminacién por la edad. Las consecuencias negativas de la aplicacion de estereotipos vy
actitudes sociales negativas resultan patentess menor autoestima, desintegracién,
desvalorizacion, exclusidn, y mayor discriminacion, entre otros. En el cimiento de los
estereotipos y actitudes negativas esté la percepcidn social de que todos los mayores son
iguales, la tendencia a homogeneizar y nivelar 4 los mismos como si todos vivieran la
jubilacidn y el envejecimiento de la misma manera; como si tedos tuvieran los mismos

" Aunque no son muy numerosos en nuestro contexto espafiol, podemos encontrar varlos estudios v
raferencias (Fundacis “la Calxa®, 1994a, 1894b; Miguel, Castilla y Cails, 1994; Agulid y Garidoe, 1987b. Vease
bibliografia) que han analizado Ias relecionss intergeneracionales v las actifudes de unos grupes hacia otros.
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problemas de soledad, salud, ingresos; como si todos tuvieran idénticas actitudes ante la vida
y la muerte, como si todos hubiesen tenido las mismas experiencias; como si todos
reaccionaran igual, etc. En este "como si" estd uno de los pilares de las representaciones
sociales y las actitudes que construimos ante la vejez con el intento de homogeneizar y
comprender la compleja realidad de los mayores, pero tal proceder incluye los peligros ya
comentados de toda categorizacion y simplificacion. Las actitudes, recordémoslo, no se
forman de la noche a la mafiana, sino que dependeran de nuestras trayectorias vitales, de
nuestro desarrollo personal y social. Al igual que el proceso de socializacion es un proceso
inacabado y en continuo cambio, las actitudes también van desarrollandose paulatinamente.

En cuanto a las estereotipos concretos hacia los mayores y el envejecimiento podemaos
decir que son de diversa indole atendiendo a distintos temas o contenidos. Desgraciadamente,
siguen predominando los estereotipos y prejuicios negativos que se vienen fundamentando
sobre distintos aspectos, como pueden ser: el nivel socio-econdémico, el nivel psico-’
sociologico, el fisico-bioldgico y el psicologico. Imaginemos por un momento que estamos
repasando un album de fotos sobre mayores, o mejor dicho, un reportaje sobre gente mayor,
para asi tratar de ponernos en el lugar de cada una de estas imagenes (a veces reflejan
situaciones reales, a veces son estereotipos) y tratemos de entender las diferentes piezas del
puzzle o collage, las distintas caras (ocultas o descubiertas, positivas o negattvas) de la gente
mayor. Veamos esta ambivalencia segun sus propios discursos muy criticos, en ocasiones,
hacia el tratamiento desde los jovenes que estan muy preparados pero no muestran respeto
por la gente mayor:

“M.- ;Y encima se quejan de tode!
“H.- Es que_a _los mayores no nos comprenden y es lo que quiero yo...” (GD4:4 o ver GD1:18-19 y 20: “. En

términos generales creo que muy bien, 1a gente joven nos ve muy bien, con mucho apoyo. con muche apovo

moral hacia nosotros. (...)

(...)- Yo creo que hay de todo en la juyentud. .,
- jHombre! pucs vernos, vernos... los chavales estos... de todas formas como nosotros no son jch!, son

peores...)

Si el tratamiento general es claramente criticado ain resulta mas claro cuando se trata
de los hijos e hijas a los que responsabilizan de la crudeza de desprenderse de un ser querido
mayor:

“H.- (...) muchas personas mavores se ven en las gasolineras o estdn buscando asilos donde llevarlos (...) en el
prsente y en el futuro (M.- Ya no nos quicren los hijos), o sca, que somos un estorbo los padres. somos un estorbo

por los hijos. porque ha evolucionado la vida... (GD4:16)
H.- Los gobiernos hoy en dia no sc interesan nada por las residencias; cs una de las pocas cosas que se tenfan que

interesar porque claro los hijos cada uno van a lo suvo v hav muchos viejos abandonados (...)

(...) H.- (...) somos un estorbo (...) cucsta mucho pues lo aguantas y empiczan "si llevamos a tu padre llevamos al
mie; si Hevamos a tu madre a 1a mia" y jhala jaleo!
H.- Es un problema gran " {GD4:17 o ver GD4:18; * 1o duro que es eso que digas "me estorba mi padre o

me estorba mi madre” (...)" y véase GD4:19-20, GD9, GD2:28-29)

Un comentario mas respecto al tratamiento de los hijos hacia los padres mayores
basta para percibir una situacion contradictoria. Paraddjicamente sélo dos personas (padre
y madre) han educado a muchos hijos y ahora muchos hijos (mas nueras/yernos, nietos...)
no pueden encargarse de dos personas, los padres. La educacioén y responsabilidad hacia
los padres falla estrepitosamente segin los propios mayores y también desde los expertos

que tratan directamente con ellos, por ejemplo Elia Rodriguez, trabajadora social, dice asi:

“.Y la imagen se va detcriorando y ellos mismos, ademas, eso lo reciben. Ellos lo reciben y aparte de gue
saben ... por gue muchos. lo que pasa: “es gue yo ng quiero molestar a mis hijos, ¢s que yo no quiero, jay, no,
ne, no!, déjelo seficrita, yo lo que no quiero es que venga nadie porque no quiero molestar”. (...) porque igual
que los hay gque se desviven, 0 que se preocupan y que tienen una sensibilidad y una responsabilidad con

respecto a sus padres. familiares, o tios, o abuelos, igual te ves a otros que (...) Vale, de acuerdo, no te podras
dedicar al cien por cien jno?, pero eso no quita que ti sabes que tiencs una responsabilidad con tus padres.
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{...) mucha gente se desliga y dice: © Bueno si ademas ami... j; A mi quicn me obliga?!”. Si eg que realmente
no hay nada, no hay pada... {...) y t dices: “ Bueno y no podriais, jyo que sé! por 10 menas encargaras de
hacerle 1a compra una vez 2 la semana o Hevaros la ropa y lavarla...”, nada, no pueden de nada (...) aki si que
hay un vacio importante v a nivel profesionat lo potamos mucho, Porque si, puedes trabajar, puedes hablarles
a nivel de: “Oye, que son tus padres, jque son personas!”, pero no puedes ahi, a nivel legal, hacer nada mis.

(...} ...Que hemos estado educados en que log padres siempre se han debide a los hijos, pero que lgs hijos 8
los padres no...” (EE13.7-8)

Otra prueba de esta superposicion de tmagenes se cimenta en dos de las
representaciones contradictorias enire si; “Los mayores son incultos y analfabetos” y al
mismo tiempo "fos mayores son sabios y expertos profesionales”. Suele definirse a todos los
mayores por un bajo nivel cultural y nivel de instruccién minimo. Parece ser que una de las
imagenes que hay grabadas cuando se habla de gente mayor s la ignorancia y el bajo nivel de
preparacion (véase capitulo 2.4.). Pero frente a esta imagen negra debemos recordar que-
muchos de los mayores poseen un nivel de sabiduria y preparacion ejemplar, y si no se trata
de una formacion reglada esta ausencia es suplida por una extensa cualificacion profesional y
experiencia laboral. Algunas imégenes positivas (su experiencia y sabiduria), hoy en dia son
cuestionadas debido a los desfases de conocimiento y nuevas formas de transmision del
mismo diferentes a las que conocen los mayores. Pero en un futuro los mayores tendran
mayor nivel cultural, mayor capacidad de ocio y estaran mas integrados en esta sociedad
tecnificada ¢ informatizada que ahora les aisla.

También la sabiduria suele ser una caracteristica que se atribuye a los mayores. Este
seria un estereotipo positivo, pues obviamente no todos los mayores son sabios y expertos. St
bien es verdad que las canas no siempre dan experiencia, sabiduria y serenidad, tampoco lo es
que los jovenes sean todos activos y alegres, que serian los estereotipos positivos gque definen
a ambos grupos. Estas aparentes contradicciones son una prueba mas de la ambivalencia de
las actitudes sociales hacia los mayores; nos encontramos con aspectos positivos y negativos
de una misma faceta, lo cual nos parece coherente dada la heterogencidad de los mayores a la
que estamos aludiendo continuamente.

El que la vejez sea considerada como “mejor” o “peor etapa de lo vida" también
manifiesta esta contradiceion de representaciones. Es una concepcidn engaiiosa el que 1a etapa
en general de la ancianidad sea considerada negativa o una etapa totalmente positiva (la edad
de oro) cuando el hecho es que se trata de una etapa peculiar, con sus deficiencias y sus
posibilidades de realizacién al igual que otra edad del ciclo vital. Segin datos del CIRES
(Diez Nicolas, 1996:40-41), el 56% de la poblacion espafiola encuestada piensa que la peor
etapa de la vida empieza a partir de los 61 afios. Hay un gran acuerda entre los espafioles
respecto a las siguientes afirmaciones: la jubilacidn es una buena oportunidad para iniciar
nuevas actividades; la jubilacion no deberia ser por razdn de la edad; st la situacion
econémica y la salud son buenas, la vejez puede ser una de las mejores de la vida, cada vez se
tienen menos en cuenta las opiniones de las personas mayores, pero al mismo tiempo también
se estd de acuerdo en que en el futuro los mayores recibiran mayor consideracién que los
jovenes.

Respecto a la idea del autoconcepto positive versus imagen social negativa, ya
hemos podido comprobar la no identificacion con “ser mayor” si ello implicaba vejez
dependiente, pastvidad, inutilidad. Por tanto si se ha concluido en que la autopercepcion era
positiva (aungue no en todos/as), respecto a la imagen social consideran que es muy negativa.
Las oscuras imégenes predominantes no coinciden siempre con las actitudes de las personas
mayores hacia su propio proceso de envejecimiento, ni tampoco con las opiniones que los
mayores tienen de otros grupos de edades, Segiin varios autores (Harris et al, 1975, en Kalish,
1991), las personas mayores s¢ autovaloran de forma mas positiva en comparacion a las
consideraciones de los jovenes. Sin embargo, cuando se les pregunta a fos mayores sobre “los
mayores en general” usan los mismos estereotipos que utilizan los jovenes. La vision cambia
si las apiniones negativas (por ejemplo, "vistes coma un viejo") derivan hacia el mayor desde
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una persona de edad o desde una persona joven. Generalmente resulta mas ofensiva si se
percibe desde un joven que no desde alguien de su misma edad. Esto nos puede hacer
reflexionar, una vez mas, sobre la falta de conexién entre las representaciones a través de
“superestructuras” discursivas -mdas abstractas y generales-, y las “infraestructuras”
discursivas mas concretas. Pero veamos esta contradiccion discursiva con sus palabras: “...nos
parece que somos jovenes (...) y nos oye hablar de esta manera... ella, para ella puede
pensar: “pero bueno, pero estos sefiores con setenta y cuatro afios, ja qué aspiran?”.(...) y
sin embargo nosotros pensamos que tenemos cuerda para rato, ojala sea verdad...”
(GD1:15 6 ver GD8:2-3)

Una autopercepcion “en positivo” aporta coherencia al tener también un concepto
positivo de los de su generacién o sus edades. Entre ellos admiten incluso denominarse
como “viejos” (asi lo hemos escuchado repetidas veces en sus conversaciones informales)
porque estan en el mismo eje significativo de lo que es ser “viejo” (sin el sentido”
despectivo), que es distinto a la concepcidn que notan desde la otras edades. Si el concepto
intrageneracional parece positivo no asi la imagen social que tienen sobre ellos que choca
con lo que hemos comentado.

Estan bastante satisfechos con el tratamiento que reciben y ello se enfrenta con los
discursos mas negativos de los expertos y expertas. Esto puede explicarse porque los
expertos se refieren en general a todos los mayores, sin embargo en los discursos de los
mayores s¢ “personaliza” y se establecen diferencias por estatus: los de mejor posicion
parece que se sienten mejor considerados que los que tienen problemas tanto econdémicos
como de salud o de dependencia a todos los niveles. Parece que hay consenso interclase ¢
intergénero en pensar que los problemas con los demés surgen cuando suponen una
“carga” (véase apartado siguiente).

“A- Mira, tenemos una ficsta... mi marido es antiguo alumne de la universidad (...) ..como van alguna vez v
ven que si somos 80 6 200 mayores v hay 6 parcjas jévenes pues no vuelven (...) son cosas que te vas dando
cuenia de gue te van arrinconando.” (EM1819:9-10 o ver EM135:7: .. 1ag trata bien y hay quien [as trata mal

(...) ya nadie los quicre asf (...) mucha guerra. porque hay mucho de eso de que no podemos salir. cstamos
metidos en casa v esto v que tienen que atenderlos, que si lavarlos....” (EM15:7 0 GD8:22)

Tal como veiamos en el epigrafe 9.7., una prueba de estas imagenes negativas la
encuentran en la “indiferencia” progresiva de los nietos cuando se hacen mayores... (véase
por egjemplo GD4:2, GDS5:16, GDY, en el anexo), al encontrarse mas solos o al notar lla
desconexion intergeneracional (ver EM3:11-12, GD8:13-14, EM6:8-9). El discurso es més
negativo cuando los mayores se perciben “con ganas y salud” para seguir activos, o al menos
aportando algo (véase capitulo 9). Es decir, el no encontrar un hueco social a través de la
actividad o la interaccion con los demas produce que no sean considerados. De nuevo, vemos
la importancia de permanecer activo para ser mejor considerado socialmente. Los mayores se
ven “pasivos” y por eso piensan que son peor tratados y valorados. Pero el problema no es de
ellos sino desde “los otros”, desde la sociedad que “no encaja” esta situacion de los mayores,
que no les hace un hueco al que poder adaptarse.

“- 8i ti no te desadaptas!
- jTd no tc has anclado en tu vida! ..

- No, son los demis los que t¢ desadaptan, no eres 11...” (GD5:20)
*- Yo, yo, yo soy el que digo eso, que 2 nosolros nos ven viejos. no es que nosotros .~ {GD5:21)

1032 1LOS MAYORES COMO CARGA Y OTRAS REPRESENTACIONES
NEGATIVAS

"Las cosas verdaderamente importantes no se realizan con fuerza,
velocidad y zceleracion de movimientos del cuerpo,
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sino con la reflexién, autoridad y jutcio, y de esas cualidades
no suele carecer la vejez sino que las aumenta” (De Senectute, Cicerén)

El discurso de negatividad sobre los mayores parece una pauta dominante en ese
continuum entre el rechazo y la admiracion. En general, casi todos protestan por la falta de
reconocimiento de su duro pasado. Piensan que la sociedad no se acuerda de lo que han
aportado, de que lo que hoy existe deriva de su trabajo... Se sienten desvalorizados y por
eso piensan que la imagen de ellos es negativa, de desconsideracion, de olvido; sdlo se les
percibe como perceptores y aceleradores de la crisis del Estado del Bienestar.

“Fxaminemos”’, propone Comfort (1977/86:34-35), “el estereotipo ideal de la persona
mayor tal como nos la presentan los tdpicos tradicionales. El o ella serd una persona de pelo
blanco, inactiva y sin frabajo, que no molesta a nadie y menos atin a sus familiares,
resignada a la hora de aguantar su soledad, los timos de todo tipo y el aburrimiento, y capaz .
de vivir de una renta miserable. Aunque no esté loca... no anda demasiado bien de la cabeza,
ya que segun el cliché los viejos son débiles mentales; y es asexuada, dado que la actividad
sexual le estd vedada... No se le puede dar ningtin empleo, ya que la vejez es una segunda
infancia y todo el mundo sabe que se arman un lio con el trabajo mas simple (..} en su
mayoria suelen preferir estar solos o acompariados de otros desdichados de su edad. Sus
principales quehaceres son rezar, rezongar, rememorar los buenos tiempos pasados y asistir
a los funerales de sus amigos... (...). A unos pocos que son activos o divertidos la sociedad los
conserva como bufones. El resto demuestra unos modales imperdonables por empeiiarse en
seguir viviendo... y su obligacion patrictica deberia ser fenderse en el suelo y morir”.
Cualquiera puede sentirse alarmado u ofendido ante tal descripcidn denunciada y considerada
totalmente falsa también por el autor que la plasma. Pero esta podia ser la cara mas negativa
de la vejez, y si evidentemente resulta abominable habria que reconocer que, aunque en
menor medida, algunas de las imagenes y actitudes sociales descritas, perduran aun hoy en
dia... Dificil resumir mejor las posibles situaciones deplorables que seglin algunos mayores
aun persisten. Pero ain hay mas. Otra cita escalofriante es la que nos describe y critica el
informe GAUR (1975:346)°. Desgraciadamente, algunas de estas imagenes vy
representaciones ain siguen vigentes en lo que podria denominarse inconsciente (0
consciente?) colectivo. La imagen social de los mayores aun tiende hacia un discurso del
rechazo y negatividad.

De entrada, ya los expertos entrevistados coinciden en sefialar la ambivalencia (y
tendencia al discurso negativo) en las imagenes sociales. Incluso algunos, por ejemplo
Carmen Dominguez (EE10), sin haberles hecho la pregunta aluden a estos aspectos,

resaltando asi la relevancia de Jos mismos sobre la vivencia y percepcion de esta etapa: “dices
que estds trabajando en el campo de mayores: “jjo, pobre, qué pesados ;verdad?!”, y ademas los que: “qué
pena los vigjos, que...”, la imagen que tiene la sociedad, en general, del tema de mayores ¢s una imagen
bastante negativa y eso no solamente esta en la sociedad en general, sino entre los profesionales” (EE10:1)

Bajo la expresion los mayores como carga para la sociedad, reunimos diferentes
estereotipos y actitudes relacionados con el estatus socio-econémico y el entorno laboral-
social. Cuando los mayores son “una carga” (cuando son dependientes en varios sentidos)

3« los ancianos y el conjunto de disminuidos fisicos y psfquicos pueden ser considerados como
desviados sociales, pero resulta méas claro vy propio calificarles, en un lenguafe comin, de incapaces, ya que la
caracteristica comin de dichos sujefos es su limitacién para asumir tareas productivas para la sociedad,
quedando privados de las compensaciones econdmicas y del prestigio correspondiente, lo cual equivale a una
marginacién pasiva: no se les expulsa, se les excluye. Por su propia limitacion, los incapaces no son peligrosos,
pero su circunstancia entrafia una limitacién de su propio desarroflo y una carga o peso muerio para la sociedad,
que consecuentemente procura rehabilitarles cuando es posible o mantenerles (asilados o no) a un nivel de
consumo minimo, que represema en ciertos casos una situacion de pobreza'. Podemos atribuir |a falsedad de
esta cita a su antigledad. Los autores del informe la tomaron de [a Revista de Desarrollo Social de la Fundacién
Foessa en el afio 1971 (2-IV-1971, n® 2, pag. Sy ss.).
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es cuando consideran que son peor tratados. Esta negatividad bien se resume en la idea de
inutilidad, en la dependencia, en la carga que suponen para las familias y para la sociedad.

.81 no tiene que depender econdmicamente de los demas, mejor le tratan, mejor le tratan. En cuanto es una
carga, todavia si ¢s una carga sélo fisica. ., pero si ademads es una carga econdmica. .” (EM7:8)

“- El problema vieng cuando tengan que cargar con nosotros y "no me quierc v...”, ¥ tu solo, y tu no vales
nada... entonces sabremos...

- Eso yo lo sufri con mi madre que le cortaron una pierna y cstuvo j4 afios y mediol sin pierna... Eramos tres
hermanos y fuimos por turnos porque ¢s muy pesado... Por eso digo yo que cuando cae en casa una desgracia
asi. y que uno se mee, s¢ cague, con perdon de fos presentes, y todo eso... y la nuera o el hijo tiene que
apechugar jeso si que ¢s pesada! (...)

(..) - (...) y una inutilidad v enipnces ;quién carga con nosotros? los hijos, las hijas. ;a quién damos mal
vivir? a ellos. .. Igual que nosotros sufrimos, hacemos sufrir a los demads...” (GD8:11-13}

E igualmente opinan los expertos y expertas consultados:

“...no suponen una carga ;jno?, son personas que se valen, tienen su independencia y cnfonces, fenomenal
¢no? (...) El problema surge cuando va las personas empiezan a tener unas nceesidades ya muy concretas,
gmpiczan a tener problemas y eso requiere (...) se les siente como una carga... (EE13:6)

*...valoran mucho la figura del abuelo, tengo que matizar un poco, sicmpre v cuando vean que el abuglo til;
por desgracia es asi porque cuando el abuelo ya no cs util v es una persona dependiente ahi ya hav una
separacion. un glvido, un rechazo....” (EE9:9)

“...mientras son utiles porque nos sacan las castafias pero despugs... “vamos a dcjarles que descansen”. Y no
hay peor cosa para una persona que dejarla que descanse porque lo que haces es que eslds acelerado el
proceso de envejecimiento. (...) s¢ siente muchas veces que son initiles por la imagen, que es un espejo,

quiero decir, la imagen quc los demds les estamos dando de ellos mismos (...) se agocia con la enfermedad v
con la pérdida de capacidad (...} por la tendencia de irnos a lo negative” (EE10:7 y ver EES5:6, p.e.)

En relacion a esta imagen global se perciben otras representaciones en la misma linea.
Por ejemplo, se considera a todos los mayores "improductivos” debido a que han dejado de
trabajar al entrar en la jubilacion. Se les ve como carga o gastos sociales que hay que
mantener. El mayor ya no es visto como una persona que tras una larga vida de trabajo,
merece el descanso y el pago de la sociedad a sus servicios. Ahora su imagen social (Sédnchez
Vera, 1993.267) se tiende a asociar a una incapacidad para el trabajo, convirtiéndose en
consecuencia en un ser dependiente. Ademas, el hecho de anticipar la jubilacion puede estar
otorgando ese estatus negativo de jubilado improductivo cada vez a edades mas tempranas.
Por contra, varios hechos demuestran que gran cantidad de mayores continan siendo
productivos, aunque no consten ya como trabajadores remunerados activos de manera oficial.
Sus aportaciones sociales, como ya vimos en el capitulo 9, son diversas.

Otra imagen también muy extendida "Los mayores son mds pobres”, reune a todos
los mayores bajo el mismo rotulo de "miseria, bajo poder adquisitive", de menor estatus
socio-econdmico. En realidad, con la jubilacidon o viudedad, el estatus socio-econdmico
desciende y asi lo comprobamos en diversos estudios. Sin embargo, también se ha de tener en
cuenta las aportaciones de los mayores a la situacion economica general mediante el consumo
(de productos y servicios), al ser poseedores de bienes e inmuebles (gran parte poseen
vivienda), apoyo econdomico a la familia, etc. La idea de que el mayor tiene menos
necesidades conduce al estereotipo de que los mayores son peores consumidores. En realidad,
algunos gastos descienden (por ejemplo, los relacionados con 1a manutencion de los hijos/as,
gastos en vivienda), pero ello no implica que sus necesidades y consumo sean menores, sino
que cambian hacia un consumo orientado a cubrir necesidades de atencion, servicios, ocio,
etc., ya tratados en el apartado 8.3. Siguiendo a Bazo (1990:153 y ss.), las personas mas
mayores, las mas pobres, las que viven solas y las mas enfermas representan la imagen mas
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generalizada y pésima de la vejez. Al mismo tiempo, €stas personas mas desfavorecidas
también tienen una autopercepcion peor como hemos podido ver.

“,..Yo pienso que hay bastante desconocimiento y a veces nos movernos con topicos y con clichés. Y gente
mayor hay muy variada, yo me tropiezo con gente con la que por gusto iria todos los dfas a visitarla una
semana para que me hable, para hablar ;jno?. (..) te quicro decir que normalmente gn _general los vemos
come clichés. como si todos fueran parecidos en su trato personal y tal. Entonces si hablamos de los ajenos,

solemos tener una consideracion de pobre gente v gue mal lo pasan y no sé cuantos. O sea, un poco lastimera,
no me sale otra palabra...” (EE12:8)

“La vejez comienza a los 65 afios en el hombre (fin laboral) y afios antes en la mujer
(fin de la reproduccion)”, constituye el llamado "mito cronoldgico", que define el principio
de la vejez a partir de la jubilacién en el hombre y de la menopausia en la mujer. Cuando se
acaban sus “funciones vitales primordiales” se les considera de forma mas negativa (aunque-
muchas de ellas se sienten liberadas). Es la percepcion de que todos los mayores de 65 afios,
por su afio de nacimiento, son viejos en el sentido mas peyorativo del término. Esta
identificacién de la jubilacion con la vejez ain sigue utilizAndose, debido a que esta edad, en
un principio con fines administrativos, pasa muchas veces a utilizarse para otros fines. Sin
embargo, la ancianidad no comienza a una edad cronolégica uniforme sino variable e
individualizada. Muchas personas envejecen mas alld de los 80 afios, y quizés otras, la
minoria, pueden empezar con el deterioro fisico antes de los 60. Ademas, si defendemos que
el envejecimiento es un proceso, no s¢ puede marcar tan arbitrariamente una edad de
comienzo de la vejez, al igual que no se marca una edad concreta del comienzo de la madurez
(véase apartado 8.2.).

Otra idea estereotipada sigue manteniéndose vigente entre los empleadores y el
mercado laboral: “Los trabajadores de edad son menos rentables que los jovenes" Hacia
los/as trabajadores o parados mayores de 50 afios se percibe, de forma manifiesta o latente,
algunas actitudes negativas, debido a distintos motivos ya tratados en el epigrafe 3.2.

"Los mayores son y se sienten inutiles ante la sociedad". Este sentimiento de
inutilidad que suele embargar a los mayores puede derivarse de la desvalorizacién que ellos
perciben desde los grupos mas jovenes porque la sociedad, de forma genérica, sigue teniendo
el trabajo y la produccién como valor central bajo la maxima del "sélo vale quien produce”;
es el trabajo remunerado lo que aporta beneficios y no otro tipo de actividades. El ocio, atn
hoy, sigue representando la octosidad, la inutilidad. Estas imagenes siguen arraigadas en una
sociedad asentada en la produccion. Estd cambiando el concepto de ocio pero de manera muy
lenta y no en todos los &mbitos sociales.

En realidad, muchas personas mayores estdn pasivas pero este estereotipo no es
ninguna realidad generalizable a todos. Respecto a la pasividad es otra de las imagenes
negras que definen a los mayores. De hecho la EPA no deja de clasificarles como "poblacion
inactiva”. Frente a esta representacion huelga hacer al menos dos comentarios: suelen estar
mas pasivos aquellos mayores de mas edad, peor situacién de salud (movilidad menor) y
menor estatus socio-econdmico. Y ademas, la aportacion de los mayores a la familia y a la
sociedad (como ya hemos visto) desmerece la etiqueta de pasividad y mera contemplacion
que suele colgarse a la Gltima etapa de la vida: “...la imagen, en general, es que ya no vale
para nada, vamos a aparcarles y...” (EE10:6 y ver anexo transcripciones)

"Los mayores no participan socialmente, estdn apartados del ritmo y actividades
sociales”. Esta representacion sobre la no participacion social, nos indica de nuevo que este
segmento de poblacidn estd desvalorizado y se aprovecha poco el potencial que los mayores
pueden aportar. Segin varios analisis (Kalish, 1991:114), la sociabilidad disminuye con la“
edad (Chown y Heron, 1965). Pero tal como se observa en estudios recientes, incluido este
(en el que nos centramos en “mayores mas jovenes”), los mayores siguen vinculados a la
sociedad. Se observa un nivel de participacion de los mayores considerable a todos los niveles
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ya visto en el capitulo 9. Sin embargo, todas estas aportaciones siguen siendo "invisibles" para
la sociedad, lo que deviene en desvalorizacion de las mismas y en la imagen erronea de los
mayores como pasivos y desconectados de la actualidad; es la imagen de descompromiso y
desvinculaciéon que indica que estdn desinteresados por lo social, no quieren relacionarse y
para ser felices prefieren la desconexion progresiva del dmbito social (tesis que defendia la
teoria de la Desvinculacion de Cumming y Henry, o de “des-socializacion” de R. Koning ya
tratadas). Respecto a las posibles aportaciones de los mayores se afiade el debate sobre hasta
qué punto conviene que los mayores sigan estando activos. Por tanto, las aportaciones de los
mayores no estan claras (ver epigrafe 9.3.).

Desde nuestro estudio hemos percibido estas imagenes de inutilidad. En concreto los
jubilados varones y los prejubilados manifiestan una discursividad en esta linea. Las imagenes
mas “negras” las podemos entresacar de algunos prejubilados y jubilados anticipadamente de
nuestro estudio. Son los prejubiladoes los que tienen el discurso mas negativo de todos los
mayores (junto a los de determinadas profesiones mejor posicionadas en la escala social o
a los que se sienten “mas dependientes”). Por ello, una parte considerable de los discursos
de los prejubilados mineros -junto a las criticas a [a politica de gestion aplicada en las
cuencas mineras que acapara casi todo su discurso, sobre todo la segunda parte det GD6- lo
centran en este punto: las criticas sociales que perciben hacia ellos porque se piensa que no
merecen esas pensiones tan altas, sin entender el duro trabajo en la mina... Pudimos
observar un discurso “fuerte” entre lo que piensan los prejubilados acerca de cdmo son
considerados socialmente, (incluso por los propios jubilados mineros que también les
critican y atacan directamente por este motivo™*).

“J.- Yo creo que_los veg con envidia, pero envidia sana, v hubiese querido tenerlo yo pere no pude tencrlo

pucs me he conformado [Dice el jubilado cn comparacion a los prejubilados). .

{..JP.- (...) ahora estamos vistos mal, porque lo primero ¢s que “parcce mentira que personas de 40 y tantos
afios ya retirados y con una paga del demonio” y bueno, oye, de_acuerdo, estamos con una paga del demonig
pero es que cn 1a vida laboral nugstra, en la vida laboral nuestra, son 28 afios, porque yo he estado 28 afios cn
la cmpresa (...) habia que entrar adentro al corlc pues jhabia que entrar! a 500 metros bajo ticrra y estar
respirando aquel airc que no es nada apetecible (...) pero cso no lo tiene nadie en consideracion... vo_con €sto

no_estoy justificande 1a prejubilacion. al conirarig: yo como dije antes ni una de las cosas buenas gue hicieron

pero claro buena para una cosa pero (...) ...ahora que estamgs vistos socialmente fuera de la region fatal (... ).

J.- Y cs que a_la hora de decir “cs vergonzoso que a los 42 afios vavan para casa” con esa paga tan.... pero es
ug¢ quien 13 quiere Ja co ine la cogen clavy nadig...(...) por cjemplo, en una noticia dec un
telediario dicen “mingros de HUNOSA gue con 45 afios estan prejubilades y cobran 300.000 pesetas” y_no
guicren saber mas, ni van al fondo de ta cuestion (...) siempre hemos tenido_inala imagen. pues tenfamos
cuernos v rabo y ahora para encima dinero (...) imporia es saber la cantidad que cobran y ver cuando sc

jubilan... No les imporia el problema gue hay en la region ni el porgué ni nada... (GD6:20-22)

" “J(JUBILADO)- (...) pues yo quisiera que me explicarais un poco esto de las prejubilaciones, si os
han obligado a prejubilaros para que nuestros hijos tuvieran un poce mas de futuro 0 no os han obligado..., yo
no sé porque yo tengo entendido eso, que llamaban y decian: "mira, es que te vamos & poner 300.000, &
400.000 pesetas..." y te vas a casa y, de acuerdo con los gue estamos aqui, gue es muy peligrosa la mina,
que tiene muchos riesgos, muchas enfermedades, y que cuanto antes se pueda dejar mejor..., bero es gue
habria que haber mirado un poquito o otro, ahora yo no sé..., bueno no quierc que ninguno diga: “no, es que
nos obligaron a marchar, nos obligaron de todas todas”, porque, por ejemplo, ti trabajaste en Polio, perdona
que te tutee, como él y como yo, y en el 80 y 81 entrdbamosy saliamos como ratones, ;es verdad o es
mentira?, a todas las horas del dia y de la noche. Entrédbamos y saliamos como ratones, a todas las horas, no
habia turnos, jeh?, entonces yo me pregunto, ¢por qué desde el 82 hasta el 88, 6 el 89 bajd tanto, tanto,
tanto, tanto, el sistema de plantilla?

P.- Bueno, es que eso... [Silencio), [Caras de intimidacion por parte de los 4 prejubitados) ¢ puedo contestar?.
- 8l, CLARO...

P.- Pero es que es una pregunta fuera de...

{...)}J.- No, no, si no quieren contestar...” (GD6:8-9)
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Pudimos observar las continuas desviaciones del discurso del GD6 hacia la
situacion socio-politica y laboral peculiar que se esta viviendo en el sector extractivo
minero, en concreto, en las cuencas mineras de Asturias. Obviamente, esta insistencia y
discursos justificatorios son comprensibles a tenor de la inestabilidad presente e
incertidumbre futura en estas ramas profesionales. Pensemos por un momento en las cifras
de muertes y/o accidentes laborales en estos sectores. No se alcanza el nivel de muertes por
accidentes de la mineria rusa en Ucrania (que tiene el maximo nimero de accidentes
mortales en las minas por afio), pero, junto al sector de la construccidn, las cifras son
elevadisimas. Y no solo en este sector profesional el discurso legitimador hacia unas
pensiones elevadas queda patente. Consultemos algunos entrevistados (EM3, pre-jubilado
Aviaco; EMS, prejubilade sector bancario, p.¢.) u otros participantes de nuestro estudio, por
gjemplo GD4:16: “...jno! yo tengo esto porque me he sacrificado anteriormente...” (GD4:16)

Otra prucba mas de esta imagen negativa de los mayores la ven reflejada en el-
espacio fisico, sobre todo en las zunas urbanas, cada vez mas reducido para acoger a los
mayores. En la frase “los mayores no caben en los pisos” se resume esta representacion
social de “estar de sobra” que los mayores perciben. De nuevo, resurge la relevancia del
entorno (tanto espacial como relacional) en la vivencia de esta etapa. En los habitats
rurales e intermedios parece que la imagen social en relacion a lo que venimos comentando
no es tan negativa. Los mayores no estan tan “arrinconados” en estas zonas, en las que en
muchas de ellas son mayoria. Parece que en estos contextos se quejan menos de las
imagenes y tratamiento social que tienen en las ciudades y zonas metropolitanas. Una de
las ventajas sefialadas por los mayores era que las relaciones sociales estan mads
desarrolladas en los contextos rurales y semiurbanos (véase capitulo 9).

“..primeramente,_porque los pisos son pequerios, estd muy justo v para un niffo si s tercia le hardn... pero para el
abuelo jdificil! Y después pues que la gente se ha ensefiado a vivir de una manera (...) atendia a los nifios, a los

viejecitos y a quién fuera. Pero hoy la mujer se ha hecho libre, se ha hecho tan individual, gujere vivir la vida, y
como quiere vivir 1a vida pues para vivirla ha de trabajar...” (EM11:5)

“...En los pueblos, no tanto, ;eh?, no tanto; en las ciudades mds. Como son los pisos pequefios v no caben los
abuelos, los abuelos hay que llevarlos a las residencias...” (EM7:7)

———ia s —

23

...los abuelos, la tercera edad yo creo que ha perdido bastante, v eso que ¢n los pueblos todavia, todavia, nos
salvamos un poco. {...) en las ciudades mds por medio de eso, de que yo creo que sera por ese, digo yo, he

cn . "serg porque 1as casas son mas pegueifias, no los pueden tener, tienen que entrar v salir, el trabajo de
las madres, que las mujeres, al no estar en casa no pueden atenderlos...” (EM7:7 y ver GD9:10: “._en las capitales
no; cuando se lega a clerta edad se separan los jovenes de los viejos, estin mas apartados y t1cnc menos duracién
de vida...” (GD9:10)

Tanto los mayores de las grandes urbes como los de territorios mas pequefios
afirman que en las ciudades “hay menos hueco” para los mayores. Determinadas
costumbres civicas como ceder el asiento del autobus-metro o el anonimato reflejan,
siempre retomando sus propias palabras, el tratamiento mas desconsiderado de los mayores
en la ciudad:

“- Has tenido suerte... y hay juventud muy buena, hay juventud muy buena, pero vas en un autobuis y no te

dejan ni sentarte. v no te dejan el sitio... (...)” (GD2:29)
..en estas ciudades que son tan grandes hay un trato tan impersonal pues vo creo que no se nos irata con el
mm. vamos, con el respeto no lo s€. Enlos pueblos me imagine que seguird existiendo, pero no hay aguel

respeto a los mavores que habia antes evidentemente (...) ... se les hace menos caso. Eso de ir en el Metro, yo
he ido muchas veces en el Metro, y dejar el asiento a las personas mavores, no solamente a las mujeres sino
al hombre mavyor, ;eh?...” (EM12:8 y ver EM5:4, EM1314:19-20, p.e.)

Se perciben otras representaciones sociales acerca del envejecimiento en relacion a las
caracteristicas corporales, fisicas y bioldgicas que de forma tan clara definen a las personas de
edad. La debilidad, la enfermedad o la asexualidad son algunos ejemplos de estas imagenes
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sociales. Por ejemplo, “las canas marcan la vejez” es una de las frases arquetipicas que
definen socialmente a los mayores. Es obvio que una persona joven también puede suftir la
calvicie, tener cabello encanecido o no estar en buena forma fisica. No vamos a entrar en
estos detalles, sino que resaltaremos algunas de las caracteristicas generales que suelen marcar
la edad avanzada. Las mas representativas son estas: canas o calvicie, arrugas, lentitud de
movimientos, la "baja forma”, el aspecto encorvado en los mas mayores, entre otros. El
rechazo general a todo lo viejo, a la simbologia de la vejez y el que “la arruga ro es bella” se
prueba en varios aspectos: desde el tinte de las canas y al aspecto juvenil que hay que
conservar "a toda costa", pasando por el ocultamiento/falsificacion de la edad que se tiene,
entre otros. Paraddjicamente en esta sociedad cada vez mas envejecida, se pugna por una
sociedad "juvenilista"; antes los jovenes querian ser adultos; ahora los mayores quieren ser, o
al menos parecer/estar jovenes. :

Las mujeres mayores son las que se ven aun mas afectadas por el paso del tiempo,
pues en ellas se "perdona" menos el deterioro fisico en el cual se ha basado su valor de forma
tradicional; un hombre mayor puede resultar atractivo pero uma mujer mayor tiene peor
imagen. Afortunadamente este estereotipo de mujer mayor como antitesis de la belleza esta
desapareciendo con los nuevos valores productivos y sociales que van adquiriendo las
mujeres a través de sus profesiones, pero alin se encuentran atisbos de esta discriminacion
hacia las mujeres de edad (denominadas despectivamente marujas, cofillas) en comparacion
con los hombres coetaneos y sobre todo, frente a mujeres mas jovenes. Ramoén y Cajal (1934),
expresa bellamente la importancia de otras aptitudes y rasgos que no son precisamente la
apariencia fisica: "No deben preocuparnos las arrugas del rostro, que significan la pérdida
de grasas y aligeramiento del lastre, sino las del cerebro. Listas no se reflejan en el espejo,
pero las perciben nuesiro amigos, discipulos y lectores, que nos abandonan y condenan al
silencio. Tales arrugas metaforicas, precoces en el ignorante, tardias en presentarse en el
viejo activo, acuciado por la curiosidad y el ansia de renovacion. lin suma, se es
verdaderamente viejo cuando se pierde la curiosidad intelectual, y cuando la torpeza de las
piernas coincide con la torpeza y la premiosidad de la palabra y el pensamiento". Sobran
comentarios.

Otra imagen muy difundida es la de “Los mayores son débiles, se cansan antes”. La
debilidad, cansancio, fatiga, menor resistencia, son unas de las representaciones acerca de la
gente mayor. En realidad con el deterioro fisico progresivo la capacidad de esfuerzo fisico
disminuye, pero esto se produce a edades avanzadisimas, dependiendo de la persona y, sobre
todo, de la dureza y condiciones de la profesion anterior. Se puede observar como los
mayores estan cada vez mas activos. Sin embargo, muchas medidas se asientan sobre un
"humanitarismo" equivocado, porque no puede servir de excusa el que "los mayores se
cansan" para someterles a una marginacion social y condenarles a la inmovilidad con el
pretexto de su mayor debilidad. También la idea de que “Los mayores siempre estan
enfermos” o "los mayores estan mds cerca de la muerte” estd bastante generalizada en los
discursos cotidianos. La enfermedad o falta de salud en general, y en concreto la senilidad (la
demencia y la depresion), también es otra representacion acerca de la gente mayor. Se piensa
que todos los mayores sufren graves pérdidas de memoria, estan dementes, son obsesivos, se
deprimen con frecuencia, etc. En general, se percibe a los mayores como portadores de todas
las enfermedades mas irremediables. Se tiene una imagen de los mayores relacionado con lo
decadente y la dependencia de otras personas hasta llegar al inevitable fin que es la muerte.
Tras estas imagenes puede esconderse el rechazo a nuestra propia vejez, el miedo y el tabl de
la muerte que muchas veces las personas mayores (sobre todo las mas deterioradas)
representan’®, Los mayores simbolizan la cercania de la muerte porque se generaliza esta

> Seglin Goffman (1970), la imagen totalizadora y totalizante de las instituciones de ancianos viene
marcada y legitimada por el estigma (etiqueta) de la muerte préxima. Un estigma es un atribute social que
desacredita a un individuo 0 a un grupo. Hay estigmas del cuerpo -SIDA, p.e.-, de las colectividades -parados
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situacion de los mayores en residencias (consideradas como “antesalas de la muerte™), cuando
en realidad la mayor parte de los mayores vive en sus domicilios o0 en viviendas de otros
familiares (véase apartado 2.5.). En un intento de romper con el tabll de la muerte, Diaz
(1988:247) se expresa asi, "la dignidad de morir no puede desligarse de la dignidad de amar...
la muerte no es el pudridero, ni la vejez la antiesteticidad”, ante la que hay que afiadir
realismo y también sentido del humor tal como hace R.J. Sender diciendo: "la vida es una
aventura tan dificil que nadie ha conseguido acabarla vivo"'®.

Mencion aparte merece la representacion de que "Los mayores son asexuales”. Se
piensa que la gente mayor ha perdido la capacidad de disfrutar con el placer fisico y sexual.
Este aspecto vital se percibe como algo no apropiado en la persona mayor. Un ejemplo de ello
es la etiqueta de viejo verde o vieja loca (o viuda alegre) que suelen recibir las personas
mayores que demuestran su atraccion por otra persona. Ramos y Gonzilez (en Buendia,
1994:cap. 7) ofrecen un analisis de los tabues y otros aspectos que condicionan la sexualidad
en la vejez, ademas de plasmar una revision de los estudios que analizan la misma. En
definitiva, siguiendo a Aragd (1986:314), “los estereotipos que dibujan al anciano como un
ser acosado de vez en cuando por fantasias y deseos sexuales pero incapaz de una relacion
mutua satisfactoria, son ciertamente falsos, carecen de toda objetividad”. Varios estudios
(Rubin, 1976; Master y Johnson, 1966, 1970; McCary, 1978, Pfeiffer-Werwoerdt y Wang,
1968) muestran que la actividad sexual se va espaciando con el tiempo, pero persiste
biologica y personalmente con plenitud hasta en personas mayores; ciertamente hay casos en
los que esta actividad falla, pero aqui como en otras conductas comentadas no es la edad, no
son los afios la causa, sino el proceso evolutivo diferencial y, ademas, otras circunstancias
personales y sociales (Aragd, 1986 y ver epigrafe 9.5.).

“...pero “cl viejo verde” es un hecho, no te creas que estoy aqui contdndote. .. y los vicios, claro, el tabaquito,
vy la copita, todas esas cosas, mas o menos saliditas de tono...” (EE2:12)

“...yo he hecho estudios c¢n los cuales todavia (...) en Galicia fundamentalmente, un yiudo y una viuda, viejos,
que se les descubrid, se sabia que estaban en una casa por la noche juntos, se les hacia una cencerrada, es
decir, iban todos los jévenes del pucblo a tocar cencerros y cacharros para mostrar que alli estaban, eso esta
cambiando, (...) ahora en Castilla-la Mancha he estado preguntando y podemos hablar hasta mediados del...,

ha desaparecido, ya no existe, jpor qué se produce eso? (...) redescubren, viudos y a veces no viudos, tienen
una nueva posibilidad de relactones afectivas y de relaciones sexuales, hay un_rechazo frontal por parte de los
hijos ¢...) una razon de rechazo a parte de todo lo que digan de mal visto, “de que no me gusta que mis padres
estén por ahi haciendo cl bobo en plan novio y novia, no me gusta que acaso con quien ahora se va se lleve
toda la herencia”, asi de sencillo...” (EE18:12)

p.e.-, de la etniafcultura -gitanos, p.e.-, también de la edad -los viejos, p.e.-. Las feorfas del estigma explican o
justifican la exclusién de las perscnas estigmatizadas de [a interaccién social normal. Con todo ello, nada raro
resulta la segregacion social de los mayores en residencias.

® No queremos dejar de recordar un cuento gallego que nos muestra la negacién de la muerte atn en
edades avanzadas y con un estado fisico de salud ya deteriorado. Se observa como la muerte es representada
por unos sintomas fisicos naturales del proceso de envejecimiento. Las formas de transmision de actitudes
son, pues, diversas (libros, cuentos, prensa...). El cuento dice asi {Hemandez Rodriguez, 1988:236-237): Un
hombre se encontrd con la muerte y se hicieren muy amigos. El hombre le pidié un favor a la muerte; le dijo
que le avisara con antelacién antes de ir a por él, para asi poder divertirse méas y mejor. La muerte le prometio
que asi lo harfa, Pasaron los afios sin que el gallego recibiera ningun aviso de la muerte. Pero un dia, ya
siendo viejo se presentd y le dijo que venia a por él. El hombre asustado, le dijo que eso no era lo convenido,
que le habia engafiado. Pero la muerte le pregunté:
- ¢ Blanquecuche o pelo?
- Blangueou -contestd el hombre-.
- ;Caéronche os dentes?
- Caeron
- ¢ Cansaronche as pernas?
- Cansaron
- ¢ Perdiche as forzas?
- Perdin
- E logo, iqué mais avisos querias?
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Ya habiamos aludido a la mencion desde distintos GD a la Viagra (GD2, GDS,
EES, p.e.). Puede interpretarse como una forma irénica (asi lo plantean ellos/as) de recurrir
al tema, lo cual puede estar escondiendo el interés por el sexo alin en estas edades. Muchos
varones jubilados piensan que se les percibe como “viejos verdes” ante lo que ellos se
defienden justificando el derecho a gustarles y apreciar la “belleza de las mujeres” como a
cualquier otro varén mas joven sobre el que no se aplica esta imagen social negativa:

“- Son defectos gue... pues que pasa una chica joven y nos atrae, €50 nos atrae,
- jEso no es ningtn defecto! (- No, es verdad) , jes una alegria!

- Es un cambig de la persona nuestra porque antes no nos atraia tanto. ..

(....) hay personas gue no (¢ lo admiten “es que eres un no s¢ qué” (- Un cscudrifiador), jno soy nada! es que

me gusta verlo y creo que no hago mal a nadie, no hago mal a nadie (- {No!) y no es que tenga ningtin mal
pensamiento de decir “me iria y me acostaria con ella”... {...)
{..)- (...) - Si ves a una chica joven que va con minifalda te dicen “cl viejo verde este”...” (GD10:14-15)

Piensan que los mitos sobre el “comportamiento sexual especial” de los mayores se
siguen cumpliendo y no pueden “hacer” lo mismo que los jovenes, o mejor dicho, esta peor
considerado socialmente. En coherencia con una represion mayor en su educacion pasada,
ellos mismos (sobre todo las mujeres mayores) defienden tanto su derecho a las relaciones
sexuales pero a la vez aun siguen criticando la liberacién sexual actual de los jovenes. Para
la mayoria de mujeres mayores sigue siendo un tema tabd. Parece un discurso ambiguo o
en transicion entre la represion anterior y la liberacion actual:

“- (...) aungue somos mavores, somos mavyores v lo hacemos igual que los chicos jdvenes porque si th estds
bailando... (..)

- Suerte que tiene que no ticne que tomarse la viagra esa... (...)

- Sales de aqui y te encuentras a dos chicos besindose y hay gente... a mi me da igual...

(...)-Que te causa mds vergilenza ver a una persona mayor, te causa mas vergiienza. (...).

(...)- Tiene el mismo derecho, no haciéndolo. logicamente, dando escandalos. ..

(...)- (...) porque tienes tu marido y tienes tu casa para darie un beso, abrazarte o hacer lo gue te de la gana.

Para hacer lo que quieras en tu casa, pero, pero si te echas un amigo y si ese amigo luego se va contigo a...
Mira el otro dia operan a uno, que fijate ti lo que es, para gue veas el critiqueo que hay...” (GD2:30-31)

Algunas de las representaciones sociales se encuentran en relacion a la personalidad y
aptitudes, p.e., que se atribuyen a los mayores y que en consecuencia, ya se han ido
percibiendo desde los apartados anteriores. Por ejemplo "Los mayores son inflexibles y
conservadores”. De forma general, se piensa que a los mayores no les gusta cambiar sus
costumbres, pensamientos o actos, y ademas, les cuesta adaptarse mas que a los jovenes. La
inflexibilidad y el conservadurismo son unas de las representaciones sociales acerca de la
gente mayor. Muchos estudios han venido defendiendo esta rigidez en los mayores (Riley et
al,, 1968; Schaie y Strother, 1968; en Kalish, 1991:114. Sanchez Hidalgo y Allendez,
1975:186). Este afan por conservar lo conocido y no querer enfrentarse a lo nuevo puede
explicarse por la necesidad de seguridad y el miedo a no poder adaptarse a lo desconocido y
no familiar. Sin embargo, estas caracteristicas de la personalidad se encuentran en gente de
todas las edades y no expresamente en la gente mayor por el simple hecho de haber celebrado
el 65 aniversario. Frente a la inflexibilidad de los mayores, se ha de decir que la adaptacién a
los cambios, la flexibilidad en modificar los rasgos de personalidad y adoptar nuevos estilos
de vida es una realidad en los individuos de cualquier edad, sin que la rigidez en el caracter
sea una consecuencia del avance de la edad (Chown, 1961, Rodriguez Dominguez, 1989:73;
Altarriba, 1992:71). De hecho, si los mayores se muestran mas conservadores puede ser un
mecanismo de defensa ante una sociedad cambiante que no acepta otros valores que no sean
los fundamentados sobre la actividad, lo juvenil, la altima moda y tendencias con las que no
se identifican.
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Otras imagenes se refieren a que “Los mayores sufren cambios de personalidad
negativos: estan deprimidos, ansiosos, inseguros” ylo "los mayores son personas serenas y
franquilas”. La situacion de los mayores suele relacionarse con déficits a nivel de
personalidad y comportamiento: se les identifica con una nula creatividad, depresion,
ansiedad, cambios de humor, comportamientos rigidos (Lehr, 1983; Palmore, 1971; Rose,
1964; en Rodriguez Jiménez, 1989:31); se piensa que se convierten en personas mas
precavidas y menos impulsivas (Botwinick, 1978; Riley et al., 1968, Kalish, 1991:114), ven el
mundo mas complejo y peligroso (Neugarten, 1968) y que se vuelven mas introvertidos.
También se perciben imagenes acerca de la gente mayor como personas inseguras, irritables,
intratables’”. Esta creencia de la irritabilidad y testarudez de los mayores se dibuja con la
clasica etiqueta de "viejo cascarrabias” o "vieja histérica" generalizada muchas veces a todos
los mayores. Sin embargo, las actitudes repetitivas de continua demanda de atencién pueden
explicarse por la necesidad de querer controlar su entorno (Sanchez Hidalgo y Allendez,
1975:157), es decir, de ese modo demuestran la necesidad de ver que no han perdido el rumbo
de su vida a pesar de los continuos achaques y cambios que la ultima etapa reporta.

La imagen de tranquilidad podia contradecirse con la imagen anterior comentada
(ansiedad), pero percibimos que son dos representaciones compatibles que se producen al
mismo tiempo. Segln la encuesta CIRES (Diez Nicolas, 1996; Duran y Rodriguez, 1996), la
faceta de sabiduria (un 7% de los encuestados/as lo aplica a los mayores) y serenidad es la que
caracteriza a los mayores frente a la de actividad (un 29% lo aplica a los adultos, un 17% a los
jovenes y un 1% a los mayores) que caracteriza a los jovenes y adultos.

Respecto al tema “Los mayores tienen menos recursos psicoldgicos. Sufren varias
pérdidas a este nivel", segin varios autores (Moragas, 1991:209-210 y otros estudiosos) hasta
hace poco se ha defendido la disminucién general de todos los recursos psicologicos a
edades avanzadas: aptitudes sensoriales, de atencion, memoristicas, cognoscitivas,
aptitudinales o de habilidades, capacidad aprendizaje, etc. Los mayores suelen representar una
menor capacidad cognitiva, menor capacidad de aprendizaje y, en general, su descenso en el
rendimiento intelectual con la edad. Este es un aspecto que ha suscitado mucha polémica y
atn hoy se piensa que la gente mayor tiene menor capacidad intelectual. Esto puede deberse
a que las investigaciones que se vienen realizando en este sentido se centran en los resultados
de tests psicométricos basados en la rapidez de respuesta a la que muchos mayores no estan
acostumbrados (véase apartado 5.2.). Por tanto, si se relaciona la inteligencia con la rapidez de
respuesta los mayores sacan bajas puntuaciones y, de ahi, deriva fundamentalmente el
estereotipo. Sin embargo, diversas investigaciones (Mishara y Riedel, 1986; Arago, 1989,
entre otros) demuestran que si se toman en cuenta otras aptitudes que conforman el intelecto
(aptitud verbal, capacidad de analisis, capacidad de deduccion, por ejemplo) los mayores no
disminuyen su capacidad intelectual sino que la aumentan con la edad y las experiencias
vitales. Recordemos la clasica cita de Cicerdn, en el encabezado del apartado, que resume
bellamente las posibles facultades que la vejez puede generar. Muchos estereotipos a nivel
psicolégico devienen de los niveles anteriormente tratados (socio-econdmico, psico-social,
fisico) que pueden ser las causas de que los mayores tengan una peor autovaloracion y
apreciacion social.

En relacién a la soledad o que "Los mayores estin solos y son menos sociables” es
otra de las imagenes estereotipadas en torno a las personas mayores. L.os mayores no pasan
mas tiempo solos ni tienen menos relaciones que otros grupos de edad (véase apartado 9.5.).
Si nos remitimos a los datos sobre los modos de convivencia y el estado civil de los mayores
concluimos que la mayor parte viven en compafiia de algunos de los hijos/as o de la pareja
(tan solo el 16% viven solos. Véase apartado 2.5.). De todos modos, debemos recordar que

"7 Por ejemplo, un 68% de las amas de casa encuestadas piensa que los mayores son “raros e
intratables" y un 34% opina que los mayores "son una carga para los hijos/as” (De Miguel, 1994:30-31).
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los casos de soledad son muy problematicos en estas edades, sobre todo cuando el estado de
salud esta deteriorado y el grado de dependencia es acusado.

Todo lo comentado hasta aqui se podria resumir en el mito de la "vejez desgraciada®
("Los mayores son unos desgraciados") por el que se opina que los mayores son todos unos
"pobrecitos", dignos de lastima y compasion. Esta percepcion se traduce muchas veces en un
tratamiento caritativitista y paternalista (también observado en los propios mayores), reflejado
en muchas medidas politico-sociales, que les infantiliza en lugar de considerarles como
personas adultas en todos los sentidos. Si a todo esto se afiade la condicion de género, la
situacion se perfila mds peyorativa para las mujeres mayores. Tal como se ha aludido en otras
ocasiones (Agullo y Garrido 1996, 1997a) la vivencia de la jubilacion y envejecimiento es
mas negativa en las mujeres mayores de las capas sociales mas bajas, de mas edad, viudas,
con nivel de estudios e ingresos bajos, y con apoyo social débil, entre otros factores. La
aportacion de las mujeres mayores, al igual que el papel de otros grupos de mujeres, sigue’
permaneciendo "invisible" y desvalorizada socialmente (ver capitulo 9). En nuestro estudio
hemos percibido este poco aprecio (a veces desprecio social) que las mujeres mayores
manifiestan sentir. “Las mujeres mayores son unas marujas’, representa esta imagen
negativa.

“. La gente, sobre todo los mds jovenes gnseguida te dicen “maruja. no scas marufa tia, no seas vieja”, pareces

una manyja...
- Eso “maruja. maruja” a mi me da mucha rabia esa palabra ;¢h?

TYamis
- Pues es diferente a lo que era antes; antes era jun respeto!...
(...) si estas bien yo creo que te tratan mejor... pero §i empiezas a lener algo pues va... se hartan” (GD9:10)

En coherencia con la poca autovaloracion también de sus vidas, tal como ya veiamos
en el capitulo 7 y la desvalorizacion de las actividades que realizan (capitulo 9), siguen
conformando una identidad negativa o desvalorizada: “Es que la vida nuestra es tan sencilla
que no sabemos qué decir...” (GD9:16). A continuacion transcribimos uno de los analisis de
Freud sobre las mujeres mayores que no nos puede dejar impasibles: “es Aarfo sabido -
ademads de haber dado lugar a muchas lamentaciones- el hecho de que, después que las
mujeres pierden su funcion genital, su cardcter suele sufrir una alteracion peculiar: se tornan
pendencieras, provocadoras y despoticas, mezquinas y cicateras, o sea que se manifiestan en
ellas tipicos caracteres sadicos y erdticos anales que antes, durante el periodo de la plenitud
de la femineidad, no poseian. En todas las épocas, tanto los comediografos como los
escritores satiricos han dirigido sus invectivas contra el "viejo dragon” en el cual quedaban
convertidas la joven encantadora, la amante esposa y la indulgente madre. s dable observar
que esta alteracion del cardcter corresponde a una regresion de la vida sexual a la etapa
sadica y anal-erdtica pregenital, en la cual hemos encontrado una predisposicién a la
neurosis obsesiva. Al parecer, pues, no solo es la precursora de la fase genital sino, también,
y con mucha frecuencia, su sucesora, su culminacion luego que los genitales han cumplido
sus funciones” (1913, En Zinberg y Kauffman, 1986:119-120). Afortunadamente esta
despreciable frase ademds de dejarnos aténitos es hoy, y siempre ha sido, claramente falsa.
Estas representaciones sociales que dejan tan mal parada la posicion de las mujeres mayores
van cambiado radicalmente. Lo que se pretende es, pues, recalcar que la experiencia de la
jubilacién y envejecimiento esta fuertemente marcada por el género. La situacion de las
mujeres es mas compleja. Muchas de ellas se sienten “desgraciadas”, solas, peor vistas... Las
amas de casa mayores son las que sefialaban también una autopercepciéon mas negativa
unido a una peor imagen social. ’

“- (...) vo soy viuda, mira, bastante deseracia tengo que soy viuda, bastante desgracia tengo, que yo, cuando
vco un matrimonio que va con su mujer y va ella con su marido... pues me da... me da envidia, me da envidia
porque digo: “qué lastima que no he podido disfrutar de mi marido”...
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- Yo siento 1o mismo ;eh? y es que... " (GD2:31)
10.3.3. EL TRATAMIENTO INSTITUCIONAL: “CORRECTOQ” PERQ INSUFICIENTE

La discursividad de los mayores también debate sobre el tratamiento (relacionado con
la imagen, aunque no se puedan equiparar totalmente) que reciben desde algunas de las
instituciones publicas y/o privadas. Se trata de un discurso igualmente ambivalente, pero con
una tendencia bastante critica. Una prueba de rechazo u ocultamiento de los problemas del
envejecimiento se puede observar también en el menor interés, desde el campo médico, la
asistencia geriatrica y desde los servicios terapéuticos destinados a los mayores. Hasta fechas
recientes este desinterés por la investigacién geridtrica ante otras areas (pediatria, por
ejemplo) era claramente palpable. Sin embargo, los Gltimos presupuestos y gastos (en
pensiones, asistencia sanitaria, servicios sociales) destinados a los mayores, aunque aun-
resultan insuficientes para paliar la precaria situacion vital de los mayores van aumentando de
afio en afio. Ello demuestra pues una creciente preocupacion politico-social por revalorizar y
mejorar las condiciones de vida en las edades mas avanzadas. De todas formas, si en el
discurso oficial observamos esta tendencia a la profesionalizacion, el discurso informal y las
actitudes sociales se presentan, como estamos viendo, con un tinte mas oscuro y mas critico.

“...se ha llevado la tercera edad como una concgjalia especial. Desde las segundas elecciones, de 1983, creo
que es cuando va se cred la concejalia especifica de tercera edad, porque ademds pensamos que es un

colectivo suficientemente importante como para tener una atencidén especial.” (EE&:1)

“..una actitud muy paternalista con la gente mayor (...) ni son tontos y tienen capacidad. Si un juez no
determina que es un incapaz, pues tienen capacidad, hasta cl final de sus dias para decidir sobre su vida y

también hay mucha tendencia, ya en los mds mayores, a que los demds decidamos (...) Les tratamos como
nifios y no como adultos, son vicjos pero no son nifios” (EE10:7)

Respecto a los servicios socio-sanitarios y otras prestaciones, las criticas de los
mayores al tratamiento de algunas de las instituciones (Seguridad Social, gobierno,
INSALUD, p.e.) son, en muchos casos, atroces. Sobre todo los mayores de menor estatus y
peor situacion (en zonas rurales donde faltan medios o en urbanas donde son deficientes)
transmiten serias criticas a estos servicio§ y prestactones. Los discursos mas alarmantes se
dirigen:

a) hacia el sistema de pensiones, la incompatibilidad de dos pensiones (marido-mujer), las
bajas pensiones, €l temor a perderlas

b) la falta de residencias, la deficiencia de los servicios sociales y asistenciales

¢} la “deshumanizacion” en el trato desde distintos organismos

d) la ausencia de servicios, la desinformacion, etc.

Segun la situacion econdmica o el entorno donde se habite, los mayores enfatizan
uno u otro de estos puntos enunciados. Recordemos los discursos tan criticos sobre las
bajas pensiones (capitulo 8 u 11) o las demanda de servicios asistenciales (capitulo 11).

“M.- Yo pienso que ¢l bienestar social gsti ien r_comple A_desaparecien

caminando hacia arriba y ahora estd caminando hacia abajo y vamos a volver como no se arregle la situacion
y como no se colabore todos los espafioles en Espafia, vamos a volver otra vez a los hospitales de
beneficencia (...) estan haciendo privatizacion todo (...) nos van a dejar en la miseria , ;por qué? porque no se
lucha lo suficiente, porque no sirve de nada que ¢l sindicato luche, luche y luche v se le deja s6lo (...) es por
el bienestar de todos nosotros, de todos lo espafioles, sobre todo de los pensionistas que nos estdn dejando al

margen de todo, de absolutamente de todo. En el boletin, en los medios de comunicacién, en la television:
pensiones. pensiones...” (GD3:30)

*...en urgenciag, es que no vales para nada, jva eres mayor v ya se acabé!, entrd una chiquita con una colitis

pues a las dos sefioras las dejaron seniadas alli, muy mayores v atendieron a la nifia corriendo de unos
dieciocho o diecinueve afios con una colitis, yo no digo que no haya que atenderla, porque lo mismo es una
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enferma, una que la otra, pero las sefioras mayores llegaron a las tres de la mafiana y se fueron a las siete, las
pusieron alli en un rincon, unas pastillitas y las mandaron a casa...” (GD3:30 y véasc EM1314:19-20)

También aluden a la limitacién de “descuentos” para los jubilados anticipadamente,
que ain no tienen 65 afios. Esto choca con la opinidn de algunos expertos que piensan que las
ofertas y reducciones (u otras medidas) deberian aplicarse no segin la edad sino mas bien
segun la situacion econdmica, por ejemplo. En relacién a esto aparece una imagen hostil que
se empieza a transmitir de los mayores como “perceptores de todo tipo de descuento,
oferta, servicio”, en detrimento de otros colectivos que estan en situaciones desfavorecidas
(parados, inmigrantes, p.e.) y sin embargo no reciben este tratamiento institucional. De
nuevo, surge un debate inacabado sobre la defensa de medidas destinadas a los mayores
por “la edad” o bien considerar otras circunstancias (ingresos, p.e.) no sélo la edad. En el
trasfondo se visualiza un debate ideolégico mas profundo de solidaridad, de reparto.
intergeneracional... que no concuerda con las demandas de otros colectivos igualmente -o
mas- desfavorecidos que muchos de los mayores mejor posicionados. Vemos pues unas
reivindicaciones claramente enfrentadas:

“H.- {...) no tengo libertad para decir "hoy me voy a ver los museos porque me gusta verlos", y no, porque tengo

que pagar autobus para alld, para acd, entrada... y cuando me vengo a dar cuenta me he gastado 1.000 6 1,500
pesetas en transporte nada mds porque me apetece ver esto. O sea yo soy un marginado de la sepundad social:
tengo 60 affos, donde me he tirado 40 afios cotizando, me he puesto en una jubilacién anticipada y no tengo

derecho a nada jtengo que pagar como cualquier ciudadano!. Entonces queria que constara esto ahi
(SENALANDO LA GRABADORA).
M.~ Pues yo si, yo tengo mi carnet (...)
H.- (...} yo voy maiiana que me gusta el deporte y tengo que pagar por 10 veces que vaya a bafiarme tengo que
pagar 3.000 pesetas, cuando una persona que tiene 65 aiios solamente paga 1.000 pesetas (M.- 1.200) ;por que? si

Y0 soy pensionista lo mismo que aquel que tiene 65 afios...” (GD4.6)

“...{(...) me preocupa mucho la emergencia cada vez mas fuerte de una imagen hostil contra los ancianos como
elementos gue estdn consumiendo recursos_en detrimento de otros colectivos sociales, Yo recuerdo un
encuentro en Bilbao, la rabia visceral con la que unas personas jovenes paradas..., era un encuentro, eran
rofesionales, universitarios (...) la argumentacion la rabia y “;por qué los mavores si v nosotros no?”. Y lo
que yo dije anies: v porque ellos el autobus gratuito solamente por ser mayor, que me digas en funcion de
ingresos pero jpor ser mayor de 657, ; y porqué esto? (...) se cuestiona va desde colectivos gue no cstin en el
mercado de trabajo o que estdn en unas condiciones muy penosas se ve al otro como un privilegiado, se ve al
anciano como a un privilegiado v se empieza a meter ese esquema v una relacion de hostilidad hacia él .
puede llegar a una crispacion social intergeneracional ,” (EE1415:7-8)

El discurso también es muy critico cuando hablan sobre las pensiones, su bajo
nivel, el temor a la pérdida, la tendencia a la privatizacién... Junto a un nivel de
conformismo bastante notable, se encuentra un discurso muy concienciado porque hay
algunos participantes muy implicados en estas cuestiones (GD3, por ejemplo) y por ello
critican la “pasividad” de los jovenes ante la situacidén actual de precariedad laboral (ver
p.e. GD3:33-34 6 apartado 9.5.). Muchos mayores (sobre todo los de mejor posicion)
rechazan los Hogares y otras iniciativas destinadas a mayores, y al mismo tiempo critican
la ausencia de otras actividades alternativas (ver 9.5.). El tratamiento de los Bancos y otras
entidades aseguradoras también es criticado por los mayores. Muchos de estos discursos
criticos surgen sin haber preguntado sobre la cuestion, lo que demuestra de forma feaciente
que no se sienten respetados ni queridos socialmente.

“~ 8i, nos hemos deshumanizado todo, {...) la humanidad no existe...

- Te jubilas, cobras v te callas (- Exacto); Esa es la politica que hay “toma, coge y jhalal” y si no tienes
bastantc pues a tu cufiado le pides o a quien sea..,

- Eso, cobras lo que cobras y luego pides un préstamo y entonces te pasa como a un amigo mio que dice:
“;Hombre, eso con un préstamo se selucional” y va el hombre al sitio a por ¢l préstamo y dicen: *;Qué edad

tiene usted?”, y dice: “Sesenta y ocho afios” y dice: “Hay una ley que prohibe hacer un seguro de vida a mds
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de sesenta y cinco afips”, y dice: “jBueno, pues no me lo hagal™, y dice: “No, es que sin seguro de vida no le
puedo dar el préstamo” (...} y entonces dice ;Y ahora que hago, y ahora qué hago? (...)

(...)- Van al hogar y les dan un aguachirli de esos vy le cuesta cinco duros...

(...)- El mayor es algo que estorba, s una persona que...” (GD35:30-31}

También protestan de que son “timados” y embaucados por muchas empresas para
que consuman productos, la mayor parte de la veces, innecesarios o bien otras ofertas,
también engafiosas, sobre viajes, seguros, etc. Tanto algunos expertos como la OCU
{Organizacion de Consumidores) en alguno de sus estudios han confirmado que el
colectivo de mayores es el mas vulnerable a ofertas de todo tipo. Una de las causas puede
ser la desinformacion y falta de asesoramiento ante el consumo atroz que se presenta a los
mayores, no siempre preparados para el mismo. Segiun un estudio reciente sobre “La
tercera edad y el consumo” (Martin Serrano, 1998) tan sélo el 15% de los mayores
conocen los organismos competentes tanto para atender reclamaciones de los
consumidores, como para proporcionar informacion y formacion sobre consumo (Revista
60 y mas, IMSERSO, Abril, 1999:52). Leamos algunos discursos en esta linea:

“...previsto esta una serie de charlas en los centros de “Policia de Proximidad”, policia mayor (...} acaban de hacer
unas jornadas sobre “Seguridad y mayores™ porque los delitos que se cometen en general los mayores, no es ¢l

colectivo al que mas agreden. Pero el 80% de los timos es a mayores. Entonces, es que estamos cansados de gue
engafien a los mavores de muchas maneras. Con esto de la vivienda, que hacen hipotecas muy mal porque pagan
muy poquito dinero para luego quedarse con la vivienda (...} Y su inseguridad cuando van 2 una entidad bancagia,

que algunien les acompafie, una serie de temas...” (EE711:4)

“M.~ {...) sOlo vamos a las gxcursiones que es cuestién de la manta [Dia de excursion gratis pero después
tienen que comprar algo...) se cncarga el Presidente, pero estam de manta hasta...
M.- Hasta el coco...” (GD7:20 o ver GD1:23-24: “__;Qué buscan? que nos haszamos de este scguro, del otro,

@an_dnum_m.mé."._nm_gcw ( .) engafiar miserablemente me cogid_solo
impraoviso: “jay, que se va a acabar... MWMQWW (GD1:23-24)

Pero no todo es negativo, también manifiestan y reconocen algunos de los servicios
que se les ofrecen a los que pueden acceder cuando lo necesiten'®. El tratamiento por parte
de las instituciones variara dependiendo de las personas que ofrecen el servicio, por ello no
siempre es inadecuado o impropio. En lo que st coinciden es en la insuficiencia de
servicios.

..unas veces es bueno y otras veces es malo mdepedemhentemente de msutucmnes Vamos a poner una de
la institucion mas cercana, .

depcnde del médico de turno... {...); Duede haber un centro de estos de la tcrcera edad que son un cochambre y
otre que es un sitio de lujo; hay sitios donde va la genie y estd estupendisimamente y hay gente que va a un
sitio y no vuelve ( 3 Volvemos a lo mismo, de las personas. Efectlvamcnte si ti tienes yna angrmg@ g0 un

gmdp.aﬂuﬂnﬂ.&tﬂ.a.la.gﬁﬂ@ﬂl..: (EMI 6)

“- Pues yo he estado en ¢l Hospital un mes y he visto que gl {ratamiento de alli es magnifico ;eh? igual tratan
4 un joven que a un viejo. Poes residencias como la de Alcoy... bien larga, a lo mgjor hasta Valencia o

Alicante no las hay tan buenas.

8 Incluso una entrevistada que ha estado en una residencia alaba los servicios pero, eso si, critica e
matl ambiente que habia, no le gustaba, no se adaptd y ahora esté en casa con una asistenta interna que la
cuida. '- Yo queria probar, (...) Como todo e} mundo estaba hablando tan bien de las residencias segun. Y
esta ya te digo_era upa residencia_de lujo. (...) Y yo estaba sola en la habitacién porque yo estaba sola., con
el teléfono y la tele pero sola. Pero después salia al comedor, y yo tengo el estémago no sé como, y veia
mucha porqueria, entre las personas mayores que parece mentira... (...) ... ¥ yo tenia el estémago revuelto a
la hora de la comida, jay madre!, tantisima porqueria. {...) Porque habia gente escupiendo.(...)_que estaba

como si fuera un hotel. si no hubiese side por |a hora de la comida (...) pero es qua a mi no me gustaba...."
(EM16:8-9)
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(..)- Y sobre todo la humanidad que hay cn los médicos, en los que nos asisten. Antes un médico era un
sefior, todos lo sabemos, que marcaba una diferencia entre el paciente y ¢l médico (...) Alora el médico esty

amigo, v eso en los viejos es importante...” (GD5:17: o ver EM17:8-9: “. la Cruz Roja también. (...) Si ahi
cstd. (LA TELEALARMAJ (...) el otro dia me ilamaron jcomo estd usted? “pues, ya ve, esloy algo pachucha”. .,
“Pues si nccesita usted algo no tiene nada mas que llamarnos™ (...) v ver también EM9:5)

También cabe mencionar las imAgenes y el papel de los mayores en los Mass Media
y desde otros agentes sociales. Si en el capitulo sobre actividades de ocio (apartado 9.4.)
velamos como los mayores conformaban una importante audiencia en los medios de
comunicacion, ello no se corresponde con la baja presencia y aparicion en los mismos. Es
decir, si los mayores son asiduos radio-oyentes, tele-espectadores, o lectores de prensa'®, el
tratamiento que reciben desde estos agentes es bajo, con imagenes negativas o estereotipadas.

Su presencia es baja porque se puede observar cdmo pocos programas se dedican a los
mismos. Podemos mencionar la revista 60 y mas (editada por el Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales) o la reciente publicacidon -desde enero- de la revista Jitbilo (con otra
orientacion y destinada a adultos y mayores), algunos programas de radio o television®®
Segun el socidlogo Diaz (Imserso, 1999:11), en su “Informe sobre la television espafiola en
Espafia: la década abominable (1989-99)”, el escaso éxito de los programas para mayores se
debe a que “los viejos no quieren ver programas hechos para viejos”, prefieren las series
donde salen pocos abuelos pero son bien tratados, sin compasion, piedad o paternalismo®’

Podemos comprobar la relevancia del papel de los medios de comunicacién, la
educacion y otros agentes sociales sobre las actitudes y representaciones sociales de la gente
mayor. De forma general, la "vejez tiene una imagen miserable" (Fernand, 1986, Lopez, o.c.,
65), pues se suelen resaltar los aspectos negativos antes que las representaciones positivas de
la misma. Segtin Lopez Jiménez (1993:66) la mayor parte de las informaciones son noticias
sobre ancianos individuales (famosos), aspectos relactonados con los servicios y proteccion
social (residencias, pensiones, vacaciones, salud, p.e.). En cuanto a la publicidad, existe una
poblacién mayor deteriorada a la que no se hace ninguna alusion (;se la "esconde"?). Sin
embargo, los anuncios dirigidos a los mayores se refieren a los mejor situados, los de la "edad
dorada", cuando tienen un poder adquisitivo para poder consumir y un nivel de salud para
poder viajar o formarse. Parece que solo interesan en sentido utilitario y como consumidores
de bienes (p.e.: Visa Oro, Tarjeta Oro de Renfe, planes de jubilacion, etc.). Fernandez Pombo
(IMSERSO, 1999:8), realizé un estudio sobre las imagenes de los mayores a través de la
prensa y encontro tanto un tratamiento positivo (mayor atencidén que hace unos afios, con
temura o como demandadores de justicia} como negativo (con lastima, broma-ridiculo, temor
por ser una carga social y conservadores o poco adaptables). Aragd (1986:318-319) también
destaca [a escasisima presencia de los mayores en la TV, sobre todo de las mujeres. Se les
presenta predominantemente de forma negativa; la clasica bruja, el hombre taimado, el ser
arrinconado e indefenso, etc. Y otras veces su figura se utiliza como spor publicitario a base
de ridiculizarla para lamar la atencidon: ancianos montados en motocicletas, haciendo
cabriolas, etc. Otras veces en plan meramente instrumental y acentuando la faceta negativa
(anunciando pastelitos o dentaduras postizas). Estas presentaciones negativas tienen mucha
influencia sobre su representacion personal. En cuanto a la posicion del mayor en la literatura

8 Segun datos del Estudio General de Medios (IMSERSO, 1999:8), los mayores de 65 afios
supenen el 10,2% de lectores de revistas, el 11,9% de los suplementos, el 12,8% de los diarios. El porcentaje
se eleva alin mas en la radio (14,4%) y en la television (18,4%). Sdlo en Internet su usc es inapreciable;
apenas el 0,7% de los usuarios ha cumplido B5 afios, frente al 54% que tienen entre 25-44afos, 31,8% de 14
az24yel135% de 45-64.

% Actualmente se emite en RNE "Envejecer es vivir' los sabades y domingos de 7 2 8 de la mafiana,
presentado por L. Diaz Aledo). Pero algunos de los programas destinados a los mayores {p.e. el programa
Mayores sin Reparos, emitido por TV2 y dirigido por Tico Medina, o "E/ tiempo que vivimos”, dirigide por Inma
Santos) han dejado de emitirse,

' P.e. “Médico de familia” . mencionada en los premios del IMSERSO por "su ejemplar tratamientc de la
discapacidad y de las personas mayores“.
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y los comics los estudios realizados arrojan resultados parecidos (Beauvoir, 1970; Palmore,
1971, en Arago, 1986:319).

En general, existe una subrrepresentacién de los mayores en los medios de
comunicacion (al igual que ocurria con personas de otras culturas, p.e., hasta hace pocos afios)
y, lo que es mas preocupante, su presencia es minoritaria y estereotipada. Cuando aparecen
los hombres suelen salir representando los valores ligados a la tierra, la naturaleza como
experiencia, la autenticidad, las recetas tradicionales, los productos que mejoran al envejecer
(vino), entre otros. Las mujeres, por otro lado, suelen representar el ahorro, la limpieza, la
buena cocina, la unidén familiar, el trabajo artesanal. Sin embargo, paraddjicamente, no se
aprecia el trabajo y sabiduria de los mayores: han perdido valor los roles de abuelos, sabios,
patriarcas, consejeros, que tanto nos recuerdan los papeles cruciales de antiguos hechiceros,
sacerdotes y chamanes en otras comunidades y culturas. En otros casos, como los ejemplos
citados, se da una imagen positiva pero igualmente estereotipada y sesgada®. :

En definitiva los mass media son un reflejo de la sociedad general y, aunque las pautas
van cambiando, vemos la persistencia de anuncios publicitarios, por ejemplo, que reflejan
tmagenes estereotipadas de los mayores. Afortunadamente todos estos estereotipos estan en
revision y se empiezan a poner en duda por la progresiva calidad de vida de los mayores.
Pensemos en algunos anuncios o peliculas en las que imagenes de los mayores no son tan
negativas (y tampoco positivas), pero por ello se acercan mas a la realidad multidimensional
de la vejez (p.e. la reciente y nominada pelicula “El Abuelo” de Garci, en Ia que se perciben
dos representaciones, al menos, de vivenciar esta etapa y ser mayor). De todas maneras, habra
que esperar un tiempo para que los mayores consigan un mayor “espacio y rol” social que
automaticamente se vera (y se esta viendo ya) reflejado en los medios de comunicacion. Tal
como dice Luengos (en Agulld et al, 1999:322) los expertos subrayan la evolucidén de una
difusién universal y generalista (mass media) hacia una produccion tematica especifica
(group media) e hiper-especializada (self media).

Por otra parte, el tratamiento de los mayores muchas veces no es tan negativo como el
que suele transmitirse a través de los medios de comunicacion, revistas o periddicos de tonos
sensacionalistas. En fin, que los mayores también son alabados, apreciados y valorados
positivamente por otros grupos de edad. Por ello destacamos el papel crucial y doble que los
medios de comunicacion, literatura, libros de texto, revistas, charlas cotidianas (chistes,
bromas), etc, pueden jugar: a) pueden ser fuentes transmisoras de estereotipos, actitudes e
imagenes uniformes y homogeneizadoras negativas, y b) pueden desempefiar el papel
contrario de transmision de valores positivos de la gente mayor.

Muchas veces, las mismas personas que trabajan con mayores (gerontGlogos,
socidlogos, psicologos, meédicos, trabajadores sociales, cuidadores, voluntarios, p.e.) son
(;somos?) las que, consciente o inconscientemente perpetiian los estereotipos negativos (y
generan las autoimagenes negativas) de los mayores. De ahi urge Ia necesidad de cambiar la
situacidn a traveés, en este caso, de un cambio en la concienciacion, y una formacion y
tratamiento adecuado de los profesionales de distinta indole hacia los mayores. Recordemos
que el 90% de los mayores (Bazo, 1990:142) piensan que los "politicos sdlo se interesan por
la tercera edad en elecciones”. Por tanto, no sélo los profesionales citados estan abocados a
cambiar sus actitudes e informacion respecto a los mayores, sino que los dirigentes politicos,
las instituciones publicas, Administracion, empresas y otros organismos deberan orientar sus
actuaciones hacia un cambio de imagen y de mentalidad y, por ende, un cambio de situacién
de la gente mayor. Siguiendo las ideas de Comfort (1977/86), el envejecimiento es una
realidad "sociogénica" (p.13) méas que biologica, porque estd construida a tenor de las

% ( os medios de comunicacién siguen transmitiendo actitudes y hechos negativos quizas mas acordes
con los mayores del pasado que con el presente. Se ven unos primeros afisbos de organizaciones de mayores
con la finalidad de defender su imagen, sus derechos, sus intereses. Perg el asociacionismo y otras formas de
presentacion social de los mayores ain no tienen mucha raigambre y fuerza (véase 8.3.2.3. y 8.5.).
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actitudes y prejuicios de las personas mas que a aspectos fisicos. En su cldsica obra resalta
que "los esfuerzos por cambiar las actitudes no caen dentro de la competencia del gobierno”,
solamente, aftadiriamos nosotros. Sino que ademas son "competencia del sistema educativo y
de los medios de comunicacion" (p.52). Para este tipo de concienciacion, sigue proponiendo
el autor citado, resulta fundamental que los mayores aparezcan piblicamente como personas
competentes, con buena salud y vigor mental, no como casos excepcionales que la sociedad
trata como reliquias que hay que "conservar". Entonces, pues, destacar que el ambito de la
educacion (a todos los niveles, desde Primaria hasta la Universidad de Mayores), el ambito
familiar, comunitario, el 4mbito asociativo y, en general, todos los agentes sociales estan
mmplicados en que la vejez y el envejecimiento sea una etapa repleta o a salvo de
representaciones sociales negativas.

La informacion y preparacion constituyen el arma mas eficaz para afrontar los
prejuicios y actitudes negativas. El interés por el envejecimiento, propio y/o ajeno, abarca a’
cualquier persona que esté sensibilizada y preocupada por mejorar su calidad de vida y la
calidad de vida de cada uno de los ciudadanos sin tener en cuenta la edad. Observemos como
viven los mayores, como son percibidos y tratados por la sociedad (...); si no nos parece
agradable ya tenemos un motivo mas para ir cambiando el pancrama. En el caso contrario,
tendremos que soportar también las situaciones pésimas en las que algunas personas de edad
se encuentran ahora, Vemos pues, como la mayor parte de las imagenes sobre los mayores
estan sufriendo una ftransicién hacia representaciones mdas positivas, pero aun sigue
predominando la faceta negativa o los estereotipos en uno u otro sentido:

“...1a imagen que se tienc hoy en dia va mcjorando y cso se ve en la publicidad, los mayores son un mercado
grande, nosotros como Cruz Roja cuando tratdbamoes de dar a conocer a la gente... (...) tratamos dc huir de la
imagen patélica de la persona rmayor como alpuien absolutamente.... con la garrola. con la boina. (.)
tratdbamos de dar una imagen de gente mayor diversa, es decir, gente mayor procedente del ambito rural
gente mavor procedente de la Universidad, gente mayor procedente de veinte mil Ambitos. Si 11 te pones a
mirar ghora la publicidad, hay un montén de anuncios cn el que ¢l protagonista cs una persona mayor {...) 1a

imagen que tiene 1a sociedad en general de la genfe mavor estd cambiando...” (EE17:11-12)

Como ya hemos comentado, la imagen suele ser positiva cuando se percibe al
mayor desde su cara de “potencial consumidor” de seguros, de productos de salud e
higiene, medicamentos, planes de jubilacién, etc. Pero su imagen es negativa cuando se
refieren a los mayores mas deteriorados y se trata de personas dependientes y perceptoras
de servicios; cwando no son personas “Utiles, consumidoras ni productivas” para la
sociedad. No se resaltan otros valores relacionados con los mayores como pueden ser la
experiencia, la sabiduria, la serenidad, la capacidad de reflexion, etc.

“J. (...) Sc utilizan los valores del anciano para potenciar esta cultura en la que vivimos que es la del

consumo. Muy pocas veces. poquisimas veges se hace ver ese valor de la experiencia en cosas concretas de la
vida real (.) pero sin embargo tienen mucho gue aportar en cuanto a paciencig historica. en cuanto 3
comporiamiento ético. incluso no de una forma moralista_moraljzante, sino simplemente comportamiento
¢tico de como ellos han vivido una ctapa, una sociedad una senie de afios (...)

(..oM: (.) la imagen es una imagen sicmpre definida por la situacién carencial, (...) predominante como
imagen negativa. Otra cosa es qué imagen se maneja desde los medios de comunicacion, légicamente estd en
funcidn del consumo. Por lo tanio los ancianos (J: Edad de ovo), edad de oro, pensiones {...) plan de ahorro o
de lo que sca. la imagen en los viajes del Inserso, esa imapgen lidica_apradable. consumidor que ticne tiempo
libre, relajanic v tal. Pues csa imagen de los mavyores pucde estar un poco explotada desde los medios de
comunicacién. Yo creo que predomina la imagen negativa. En los propios mayores también (...) la_imagen
negativa: “jqué triste es Ia vejez!”..” (EE1415:7-8)

Podemos ir concluyendo en que las actitudes y representaciones sociales tienen una
enorme influencia sobre la identidad y el autoconcepto de los mayores. Para una mayor
cooperacidn intergeneracional se torna imprescindible la disminucion de actitudes y
representaciones negativas en tomo a los mayores. Es un reto para nuestra sociedad. El nivel
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de "ageism", edadismo o discriminacion por la edad sera casi inexistente hacia aquellos
mayores de estatus mas alto, méas expertos-sabios y de posiciones socio-econdmicas mas
privilegiadas. Es decir, apenas encontramos actitudes negativas hacia los mayores mejor
posicionados, de mayor nivel educativo, participativo o con buen estado de salud. En
resumen, vemos que dentro del grupo general de mayores no todos son iguales y hay mas
discriminacion hacia unos que hacia otros. Las propias representaciones no hacen mas que
acentuar las diferencias y segregar no sélo a los mayores de la sociedad, sino que marcan la
distancia entre una minoria de mayores "privilegiada" frente a una mayoria peor considerada
socialmente. '

Para disminuir este tipo de discriminacion tampoco se aboga por la geronfocracia
(poder en los mayores) o gerontofilia, pues estariamos cayendo en el mismo sesgo de tratar a
todos los mayores por igual considerandolos a todos sabios, expertos, activos. Pero si es
necesaria una disminucion del etiquetaje y discriminacién. La situacién que estamos
describiendo empeora si se afiaden otros elementos discriminatorios (sexo, etnia, falta de
salud, ideologia) lo que puede denominarse discriminaciéon maultiple. En otras ocasiones ya
se ha comentado la doble o triple discriminacion que pueden soportar las mujeres mayores de
menos estatus socio-econdémico: edad, clase social y género (Agulld y Garrido, 1996; Agullo,
1996), a la que puede afiadirse la discriminacion por etnia (Krause, 1993; Markides, 1989),
Actualmente se ha avanzado mucho en el terreno de mayores oportunidades para las mujeres,
inmigrantes, mayores, pero siguen manteniéndose barreras frente a estos colectivos.
Queremos pensar que seria afortunado que Moragas (1991) estuviera en lo cierto al decir que
la discriminacion muitiple solo afecta a un 5% de la poblacion occidental (pag.:123).

De forma general, la actitud discriminatoria hacia las personas de edad oculta a los
mayores bajo una homogeneidad institucionalizada que encubre su individualidad. La
aplicacion de estereotipos, mitos y prejuicios por parte de la colectividad incide, como ya
hemos comentado, en la percepcion que la personas ancianas tienen de si mismas (L.Opez
Jiménez, 1993:59). No ha quedado claro si la autoestima y la autovision empeora con la edad,
con el paso del tiempo o mas bien se debe al proceso estereotipador que construye las
actitudes sociales negativas. Pensamos que la interaccidn entre una y otra hace que con el
paso de los afios se observe una mayor aplicacion de representaciones sociales negativas hacia
los mayores. Segin algunos autores la incidencia de las creencias y las actitudes sociales
sobre el proceso de envejecimiento, por ejemplo, sobre la salud-enfermedad o dolor es
incuestionable (Reig Ribera, 1992:168 y ss.).

En general, los mayores consideran sus situaciones de forma mucho mas optimista de
como lo hace la sociedad. Ello se traduce en problemas de identidad e integridad, al estar
chocando la autoimagen, mas o menos positiva, con las valoraciones externas del resto de los
grupos y sus representaciones sociales. Al final, el riesgo esta en que las actitudes y
representaciones sociales negativas pueden tener mas fuerza que las propias actitudes
personales con las consecuencias nocivas psico-sociales que ya venimos comentando. Lo
paraddjico puede ser que, aunque resulte irénico, que muchos mayores tienen prejuicios
hacia la vejez, y esto mismo puede convertirse en rechazo de uno mismo, pues la imagen
social actua como espejo en el que los mayores se miran y evaltan. A esta asuncion de los
estereotipos es lo que se ha denominado en ocasiones -socializacion anticipada (Bazo,
1990:115). Y pensamos que ahi esta el riesgo de toda categorizacién, que "muchos mayores
caen en esta trampa" de creerse lo que socialmente se les transmite (Butler y Lewis, en
Laforest, 1991:54).

El rechazo de la vejez estd ligado a la construccién social de la reparticion de los
papeles segun la edad. A los mayores les toca uno de los peores papeles pues su rol se define
desde el sistema productivo basado en el trabajo, en la produccion. De forma general, no se
acepta la vejez salvo que parezca "juventud" o "adultez"; se rechaza la vejez, se intenta
disimular. La cuestion es que no podemos concluir subrayando una actitud triunfalista, pero
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tampoco fatalista de la vejez, sino aceptar a los mayores desde la ambivalencia y la
heterogeneidad. Tal como piensa Laforest (1991:155 y ss) aunque no podemos confiar en que
estas actitudes desapareceran en breve si se puede buscar el medio de neutralizar, al menos,
los efectos sobre la gente mayor. Aceptar que existen pero no aceptar que causen un efecto tan
debilitador, devaluador y denigrante en los mayores. Y para ello pensamos que no existen
recetas faciles ni recursos mégicos, sino que, tal como hemaos comentado, s6lo el respeto a sus
actividades y dando un papel valorado al mayor para que no perciba el abandono.

Pero, continuando con nuestra reflexion final, si una de las pruebas para medir las
actitudes negativas fuera el aumento de programas sociales, médicos, pensiones y calidad de
vida en general de los mayores podriamos decir que las actitudes negativas estin
disminuyendo. Pero todo ello también puede interpretarse desde los intereses creados por
parte de las instituciones, la vejez se "utiliza" para conseguir votos, por ejemplo. Sea como
fuere, el nivel de vida de los mayores ha aumentado -en el discurso oficial se valora a los
mayores-, pero las actitudes sociales -el discurso mas informal-, parece que sigue siendo
estereotipador. Siguiendo a Bateson, las actitudes poseen una "relacién de doble vinculo"
(Fericgla, 1992:45), es decir, de manera oficial se propugna que los mayores merecen respeto,
su sabiduria y experiencia deben valorarse. Sin embargo, casi todas las actitudes sociales (que
luego se reflejan en hechos y acciones) se orientan a fomentar la batalla contra las canas y
arrugas, las innovaciones ahogan las tradiciones, los valores juveniles predominan.

Pero no tedo es una crénica negra. Recordemos que el deseo general, en todas las
culturas es prolongar la vida mientras tenga sentido prolongarla. Pero el reto que se plantea
hoy es jcomo dar sentido a la Ultima etapa vital? Por una parte, como hemos comentado se les
mantiene sanos, ocupados con viajes, y, por otra, se les margina. De acuerdo con los
estereotipos ampliamente extendidos la mejor solucidn es retrasar todo lo posible el proceso
de declive de la vejez. Esto esta bien siempre que no se niegue la realidad de la vejez, pues
incluso para los mayores con mejores condiciones también existe, por mucho que se pueda
disimular o retrasar, la vejez. La actitud positiva mas razonable seria valorar la vejez, aunque
en un contexto como el actual la sociedad esta mas interesada en ser como Fausto, como Peter
Pan, en conseguir la "eterna juventud", lo cual conlleva el no admitir el proceso natural vital.
Cada etapa tiene su valor. Aunque se niegue la entrada en la vejez, irremediablemente, el
deterioro ira haciéndose mas patente.

Como contrapartida, se aboga por un punto de vista positivo e integrador que
considere el envejecimiento como oportunidad, sin olvidar, al mismo tiempo, la dependencia
y limitaciones que puede conllevar el envejecer, sobre todo en edades mas avanzadas. Una de
las formas de acabar con la posible crisis de la jubilacidn y el envejecimiento pasa por un
cambio en las representaciones sociales al respecto. Siguiendo la idea de Bevan (en Laforest,
1991:152), "la clave de la solucion de los problemas de los mayores no estd en el aumento
del progreso, de medidas sociales, de recursos, etc., sino en un cambio fundamental de
actitud". Y compartimos la misma esperanza de J.L. Aranguren (1992) cuando dice "mis
ilusiones consisten en ver que se produzca un cambio radical en la actitud de la sociedad con
respecto a la ancianidad, en que el estigma de la vejez se trueque en encantamiento".

La implicacion de todos los agentes sociales es la Unica manera de alcanzar una mayor
calidad de vida en cualquier etapa vital y en concreto en la vejez. Todo lo que se haga -o no se
haga- y se piense sobre la vejez, constituye un camino que estamos trazando y que algan dia
atravesaremos si logramos envejecer psicosocialmente integrados y si vamos logrando
destruir los estereotipos, actitudes y representaciones sociales negativas sobre el
envejecimiento. Como broche de este capitulo transcribimos la cita de Sanchez Caro y Ramos
(1985) para avalar la idea de heterogeneidad y respeto ante el mosaico, puzzle o collage que
constituye el ser mayor: "la vejez no es un periodo detestable ni tampoco sublime. Como
lodas las etapas de la vida tiene sus problemas y sus tristezas, pero también sus posibilidades
de alegria y realizacion”.
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11. FUTURO Y MAYORES: en busca del envejecimiento y jubilacien “ideales”

Y

“Se es viejo cuando se tiene mas alegria
por ¢l pasado que por el futuro” (John Knittel}

INTRODUCCION: De una cantidad de_afios alcanzada hacia una mavor calidad de vida
y... calidad de muerte :

En este capitulo tratamos el envejecimiento “ideal” desde los mayores (lo que elios
mas valoran para envejecer mejor) y, al mismo tiempo, nos acercamos a las perspectivas de
futuro desde sus discursos. Ni siquiera hay que leer entre lineas para entresacar de lo tratado
hasta ahora las preferencias, valores y necesidades de los mayores. De sus testimonios méds o
menos criticos podemos infuir, dandoles la vuelta, lo que elios valoran en positivo. Eso.
mismo y desde sus relatos mas directos (al lanzarles el tema/pregunta) vamos a desarrollar lo
que anteriormente ya ha ido asomandose de forma manifiesta o latente. Se intenta dar
respuesta a las cuestiones jqué es lo que mas valoran? (de lo que tienen actualmente)
;qué habria que cubrir para una “jubilacién” o envejecimiento ideales? (supuesto,
futuro). Vemos como la primera hace referencia mas directa a lo que ya tienen, aprecian y
valoran en el presente de forma general'. Sin embargo, la segunda seria el “ideal” en
abstracto, lo que demandan y proponen para un mejor envejecimiento y jubilacion cara a
un futuro como mayores. Podrian tratarse por separado pero en esta ocasién vemos
pertinente y mas rico, admitiendo la diferencia de enfoques y conceptos, un analisis
paralelo.

Deben distinguirse distintos tipos de “necesidad” pero aqui nos centraremos en el
concepto de necesidad percibida (la que expresan con su opinidn los mayores) y expresada
{(lo que se denominan “demandas”). La distincidén entre los tipos de necesidad nos parece
basica para hacer siquiera una somera aproximacion al tema objeto de este capitulo. No se
pretende, ni mucho menos, ofrecer un analists de las necesidades de los mayores ni una
propuesta de medicion de calidad de vida de los mayores. Ello seria por si sOlo objeto de
otros estudios y tesis que no se incluyen en nuestros objetivos. Ademas, hemos encontrado
interesantes aportaciones a la cuestion que cubren esos fines (Kane y Kane, 1992; Carrillo
et al, 1994; EDIS, 1991; INSERSO, 1989a, 1990; Pérez Nieto, 1997, entre otros) y nos
sirven de base en este capitulo. Ahora sélo queremos aproximarnos a estos conceptos de
forma escueta y desde los discursos mas directos de los mayores, expertos entrevistados y
otras referencias.

Hemos de empezar resaltando que la necesidad se define en relacidn a la escasez;
los valores es un concepto mas abstracto, menos tangible y mas utopico, relativo tanto a o
que se tiene como a lo que se desearia poseer. En relacion a las necesidades, tema que ha
sugerido importantes debates y estudios desde las ciencias sociales, sobre todo en las
ultimas décadas, podemos empezar sefialando una clasica tipelogia de las mismas. Ya
Bradshaw (1972, en Cano, 1990:81, en Chacon, 1987, entre otros) distinguié 4 tipos de
necesidad®. Recordemos también aportaciones de otros estudiosos en esta linea de anélisis.
La clasica tipologia de Maslow (1970, 1982) nos muestra las necesidades en dos grandes

' Muchas veces los valores que muestran son respecto a lo disponible {valores alcanzados,

necesidades cubiertas) pero otras veces estdn en el plano del "deseo” (valores deseados, necesidades
percibidas) o algo que ven como problema a solucionar (preocupacién). En nuestro casc hemos tomado unas
referencias tedricas para llegar a nuestro concepto adoptado.

1) Normativas: se basan sobre el establecimiento de los niveles de vida deseables por parte de ios
expertos o estudios previos. Tienen el riesgo de aplicarse segln determinada ideclogia politica y/o intereses.
2) Percibidas: basadas sobre la percepcion de cada persona o grupo. E| problema es la dificultad en discernir
lo subjetivo de lo objetivo.

3} Expresadas: es denominado demanda; cuando fa necesidad experimentada se hace visible, explicita.
4) Comparadas: se establecen por comparaciéon entre los datos de la poblacidn-objetivo y otros grupos o
condicicnes {es lo que se llama "privacidn retativa”, en relacién a otro calectivo o grupo).
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tipos y jerarquizadas segin el orden expuesto: 1) necesidades bésicas (fisiolégicas, de
seguridad, de pertenencia y amor, autoestima-estima social) y 2) de autorrealizacién. Estas
necesidades son las que motivan, segin el autor, la conducta humana y dirigen a las
personas a la consecucién de metas®. Pero si Maslow centré su analisis en la motivacion y
necesidades, Michalos (1985) estudid los mecanismos que intervienen en el sentimiento
subjetivo de satisfaccién de necesidad. Su aportacidén llevé a la conocida feoria de las
Discrepancias Multiples, cuyo postulado inicial se ctmenta en la idea de que la evaluacion
personal de una situacion (satisfaccion) estd mediatizada por una serie de separaciones,
diferencias o discrepancias percibidas al comparar la realidad presente con otras realidades
sociales, personales o culturales; es decir se fundamenta en la comparacion con los demds,
con otros fiempos o con uno mismo. Y dando un paso mas alla desde la perspectiva
individualista de Maslow, Gough también propone una interpretacion diferente de la
cuestion que el socidlogo Cano (1990:86) bien resume asi en estos tipos de necesidades:

1) Necesidades individuales basicas: salud, autonomia, y aprendizajes basicos

2) Necesidades sociales: produccion material, reproduccion, comunicacion cultural y
autoridad politica

3) Necesidades finales: comunicacional y constitucional

De entre todas las teorias y clasificaciones, podemos mencionar, segin Allardt
(1973, en Setién, 1993:68), la necesidad de femer (material, economia, poder), de amar
(relaciones, afectivas-integracién) v ser (autorrealizacidn-conocimiente). Galtung y Wirak
(1979, en Setién, 1993: 116-121) también aportan interesantes reflexiones a la cuestion. El
objetivo del desarrollo, segun estos autores, sera pues satisfacer una serie de necesidades
que pueden agruparse en 4 bloques:

1) Seguridad: individual y colectiva.

2) Bienestar: fisiologico, ecologico y cultural.,

3) Libertad: de movilidad, politica, juridica, de trabajo y de eleccién.

4) Identidad: relacion con uno mismo, los demas, la sociedad y la naturaleza.

Setién (1993) ofrece un amplio y completo desarrollo conceptual, teodrico y
empirico sobre la calidad de vida (OCDE, 1973, 1982; Campbell, Converse y Rodgers,
1976; SPES, 1976, Michalos, 1980, 1985)4. Después de profundizar sobre cada uno de los
enfoques y propuestas de indicadores que sugieren los distintos autores, Setién expone y
justifica cada uno de los 251 que propone, englobados en 11 areas que habria que
considerar-aplicar para recoger la informacion y tratar la calidad de vida, estas son: salud,
renta, trabajo, ocio, vivienda, seguridad, familia, entorno fisico-social, educacion, religion,
politica. Pero, para esta queremos resefiar el concepto de calidad de vida seguido por
Setién (1993) desde el momento en que es el “grado en que una sociedad posibilita la
satisfaccidn de necesidades (materiales y no materiales) de los miembros que la componen.
Tal capacidad se manifiesta a través de las condiciones objetivas en que se desenvuelve la
vida societal y en el sentimiento subjetivo que de la satisfaccion de sus deseos, socialmente
influidos, y de su existencia poseen los miembros de la sociedad” (p. 137-138). Por tanto,
la calidad de vida no es un concepto estatico sino variable, un proceso en continua
redefinicion. La calidad de vida sera la “plasmacion social del grado en que se satisfacen
en una comunidad o sociedad las necesidades” (ib. 139). En pocas palabras: satisfaccion de
necesidades varias.

* Pero esta teoria ha sido tratada y criticada desde varios frentes. Su tipologia se torna inservible
(Cano, 1990:85) principalmente porque las necesidades sociales y psicologicas pueden prevalecer sobre las
fisiolégicas, e igualmente pueden sentirse “desamparados”, por ejemplo, los mayores gue tengan sus
necesidades de afecto no cubierttas como los que tienen peor nivel de salud. La consecucidn de necesidades,
pues, no seguiria ese "orden jerarquico piramidal” expuesto por Maslow.

* En la primera parte de la obra ofrece una resefia histérica, definicion, caracteristicas y
aproximacion tedrice-empiricas al tratamiento de la calidad de vida. Concretamente en el capitulo 4 revisa las
aportaciones de esios autores citados y otros. En ia segunda parle, propene y justifica un sistema de
indicadores de calidad de vida -concretamente para aplicar a |la sociedad vasca- al que ya hemos aludido.
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Otro concepto relacionado es el de desarrollo, por el que entendemos, siguiendo a
la misma autora, “proceso de realizacion de las potencialidades humanas, mediante la
satisfaccion de necesidades, utilizando para ello los medios societales -objetos, sistemas y
estructuras de relaciones- y contando con un entorno natural limitado”. Por tanto, la meta
del desarrollo sera la satisfaccidn de necesidades humanas.

Necesidad es pues “aquello que es menester para la vida humana, sea fisica, mental,
espiritual o social”. Los valores (como concepto mas abstracto) serian, pues, “las
representaciones de las necesidades y de los deseos, organizados en un sistema jerarquico”.
Los deseos (aspiraciones, anhelos), “formas concretas en que quieren satisfacer sus
necesidades las personas” (p. 137) Por tanto, si las necesidades son universales, podremos
comprobar -también a través de nuestro estudio- como el desarrollo de las mismas es
variante segun los distintos grupos sociales, tiempos, estructura econdmico-social que no
hace mas que (re)construir continuamente las necesidades. Su importancia variara seghn a’
lo que nos estemos refiriendo y segiin los grupos sociales, entre otros. Por tanto, las
necesidades de los mayores son basicas, y al menos hemos querido aproximarnos a ellas a
través de sus discursos y en nuestro marco mas general del estudio de las actividades.

Cada vez son mas los estudios que se acercan a conocer las necesidades y calidad
de vida de los mayores. En muchas de las obras y autores citados mas arriba encontramos
algan apartado o la obra completa al respecto’. De las distintas éreas propuestas por los
diferentes autores consultados (salud, renta, relaciones sociales, etc.) veremos en este caso
la preferencia y valor que dan los mayores a cada una de ellas. En sus discursos los
mayores algunas veces personalizan y otras generalizan. Es decir, en ocasiones se refieren
a valores-necesidades individuales-particulares y en otras a necesidades sociales, mas
generales®.

En fin, si en anteriores capitulos hemos profundizado sobre las criticas hacia el
tratamiento de los mayores (capitulo 10), o los principales problemas percibidos {capitulo
8, 9 y 10), ahora queremos cruzar la frontera de la negatividad y resaltar lo que ellos
valoran, necesitan y aprecian. Sélo dando este paso, de la critica a la propuesta, de lo
negativo a lo positivo, podemos acercarnos a un mayor conocimiento de la calidad de vida
de los mayores, y por ende, de una mayor calidad para todos. Entre muchos de los logros
alcanzados hasta hoy no podemos dejar de recordar la elevada esperanza de vida (véase
epigrafe 2.2)). Ahora falta dar el salto cualitativo, pues, de una cantidad de afios lograda a
una mayor calidad de vida, y ain mas, hacia una calidad de muerte todavia olvidada,
enterrada.

11.1. PERSISTENCIA DE LA TRILOGIA BASICA DE VALORES

Tres de los valores que los mayores de nuestro estudio destacan son “salud, dinero
y amor” que ya se confirmaron como fundamentales desde los mayores en otros estudios
(Moragas, 1991, Agulld y Garrido, 1996). Tal como dice Comfort (1977/86:43), “al
hacerse ‘viejo’ usted necesitara cuatro cosas: dignidad, dinero, unos buenos servicios
médicos y un trabajo util. Son exactamente las mismas cosas que ha necesitado durante la
vida activa”, Y asi lo expresan Arandt (1973), que subraya la necesidad de tener, amar y
ser; o Galtung y Wirak (1979), seguridad, bienestar, libertad ¢ identidad, para conseguir
una mayor calidad de vida. Sin embargo, segun la situacion de salud, estatus y entorno del
mayor se antepondra un valor a otro. Por e¢jemplo, los de mejor estatus valoran
prioritariamente el amor y la salud (porque tienen cubierta la faceta material), los que

5 Pero pensamos que las aportaciones desde la ciencias sociales no han hecho mas que despuntar.
De momento solo queriamos recalcar la relevancia del tema para conocer y comprender mejor a los mayores.

® Tendremos en cuenta, pues, la articutacién de ambos niveles claramente relacionados entre si. Sin
embargo, lo manifestado por los expertos no siempre coincide con lo sefialado por los maycres. Afiadiremos
también, este tercer nivel de analisis.
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tienen salud mas delicada anteponen la necesidad de salud y asistencia. L.os de menor nivel
socio-econdmico demandan mejores pensiones... Pero todos ellos, en uno u otro orden
(véase encuestas citadas’) destacan estos valores para tener una mejor vivencia del
envejecimiento, Veremos también cdmo estas facetas son las que preocupan cara a un
futuro.

La salud, las pensiones-el dinero, las relaciones, tanto en las encuestas vy estudios
consultados como en sus discursos o en las opiniones de los expertos entrevistados®, se
cincelan como valores, problemas o necesidades (segin la situacidén de cada grupo o
mayor), en uno u otro orden; pero todos suelen sefialar estos valores (ver Figura 11.1. al
final del epigrafe). Bien se resume en las tres primeras frases lo que venimos aludiendo:

H. La comg'mla Y la gcnsmn que no nos la quiten (..)” (GD7:15)

Yolo que qulero es salud, pesetas... salud y peselas que es la safud complcla

. Lo que mas aprecias es [a salud v la familia. Yo la salud v [a familia y Ios anu;,os los armgos SOn_muy

d1f1c1lcs orque amigos hay pocos. (..), un buen amigo es tanto o m4s que un familiar (EM12:8 o ver

EM20:10: “._que no se aburricran de nosotros. que cuando estés malo pucs gue te atiendan_”)

La consecucion de cubrir necesidades, es decir de alcanzar mayor calidad de vida,
no es algo propio de determinados grupos. La poblacion mas joven claramente otorga
determinado lugar a los valores que aqui mencionaremos; algunas necesidades son
compartidas con los mayores y otras son distintas. Habtendo una base comun cada
colectivo, cultura, tiempo, muestra unas necesidades y valores.

11.1.1. La salud y autonomia. ;Quién me aguantard?: incertidumbre y panico a la
dependencia

La salud puede considerarse desde distintos puntos de vista: ausencia de
enfermedad, salud mental y/o fisica, salud percibida o salud objetiva (véase apartado 8.3)).
Aqui serd tratado como un concepto global al que los mayores aluden (junto a la faceta
economica y relactonal) como prioridad béasica tanto en nuestro estudio como en otros
consultados. Aunque los mayores tengan un nivel modesto u otros problemas/necesidades
{sobre todo los de més edad y las mujeres) subrayan la salud como valor supremo; salud =
a vida:

necesito nada. No amb:cmno nada (...) no ptdo nada nada mas que salud...” (EM17 sy

“- La salud, para mi ¢s la salud...

-Y yo también” (GD2:27)

“...Ja salud. Es lo que mds se aprecia de verdad, y si lo he dejado ¢l trabajo con todo esto es porque ya uno se¢
encuentra regular, es por la circunstancia dc las cuerdas cervicales sino yo hubiese seguido...” (EM9:4)

En muchos de ellos se percibe un claro cambio de valores concretamente en
relacion a la salud. Esta era una faceta obviada en su etapa adulta y joven, es decir ni
siquiera se planteaba como necesidad porque se disfrutaba de plena salud. Pero ahora pasa

7 Segin estudios recientes (CIS, 1997: pagina web, estudio 2244, Bardémetro Abril 1997), lo que mas
preocupa a los mayores de 65 afios es, por este orden: soledad, enfermedad, pérdida de memoria, sentimiento
inutifidad, dependencia, deterioro fisico, dolor, inactividad, muerte. Un orden parecido manifiesta la poblacion
general respecto a sus preocupaciones: sofedad, enfermedad, dependencia, sentimiento inutifidad, pérdida
memor.'a, deterioro fisico, inactividad, muerte, dolor.

% £/ profesor de socmlog|a (M.J. Lépez Cepero) experto jubilado entrewstado decia: “...comodidad
afecto,_dinero y después, dirlamos... caprichos, que van desde ta golosina hasta..." (EE2:12)

————

415



a ser un valor supremo, una necesidad a cubrir porque el proceso de envejecimiento se
acompafia de la aparicion inexorable de limitaciones fisicas y dolencias, cuando no
enfermedades mas graves. El sentido carencial de la necesidad (la pérdida, carencia de
salud) es el que otorga a la misma una alta valoracion: ‘

“...se valora segiin 13 edad que uno tiene, segin la edad que uno tiene. Cuando ung es joven no piensa uno en
la salud porque cree que eso lo tenemos ya de..., cree que eso va a durar siempre. Pues se valoran otras cosas,

el trabajo, yo valoraba el trabajo. Yo mi ilusién por ejemplo era pues aprender, fener trabajo. tener mi casa.
Yo creo que toda mi generacion éramos asi, éramos asi. Se trataba de luchar, tener una familia y un trabajo y
también la salud (...) uno es joven no piensa uno en... piensa ung que la salud ya la tiene garantizada durante
toda la vida...” (EM12:9 o ver EM4:10: “.. cada dia que amanece y veo el sol, también, y no me duela nada
cs0 lo valoro mucho (...) eras mas joven ng lo pensabas asi porque no te dolian 1as cosas v creias que no te iba a

pasar nada...”)

A todo ello se afiade un discurso religioso en dos sentidos: de peticion de salud
(entre otros), y de accidén de gracias por la misma. En cualquier caso, comprobamos un
mayor grado de conformismo si se comparan con otros mayores con peor salud y
condiciones; pero sin embargo un discurso mas pesimista si el baremo es con personas de
otras edades sanas o con sus coetancos de mejor salud. Recordemos el concepto de
“necesidades comparadas” adoptade por diferentes perspectivas y autores, por ejemplo /la
teoria de las discrepancias multiples (Michalos, 1980, 1985); por ejemplo en comparacion
a cuando estaban en activo.

“...no puedo verlo negro, porque yo tenge mi jubilacidn y como yo eso pues mientras tenga salud, que Dios
me dé satud, el dia que Dios me la quite es cuando ya lo endré que ver negro, Pero mientras tanto no...”
(EM20:10)

“Salud, salud, salud, Que Dios me de salud v que no me ponga mala vy que no tenga que meterme en la cama

para no darle yo a ellos... porque me tendrian gue llevar a un sitio y yo no quiero” (EM6:10)
“...por costumbre ir a misa al Cristo, le pongo unas lamparillas y le pido que me de salud por caridad. Es lo iinico

que pido,... (...) salud, de lo demds no pido nada. (...} ...ambicién no tengo yo nada ..” (EM17:5-6)

El valor salud es contrario a muerte.... En todo caso valoran también ‘“‘una buena
muerte” que en general significa no sufrir, no hacer sufrir, no enfermar... Hasta tal punto
valoran la independencia y la ausencia de enfermedad que prefieren la muerte (incluso
atgunos hablan de eutanasia) antes que el dolor fisico y “ser una carga”. En el fondo
persiste el tabu y el miedo a [a muerte. Valoran mucho la ausencia de dolor ante la muerte
a la que muchos temen pero otros aceptan con naturalidad (véase capitulo 11.2 y en anexo
EM6:9, EM10:6, GD8:12, p.e.) en la linea de una calidad de muerre® citada.

Al valor salud unen irremediablemente la faceta de independencia fisica. Se trata
de la movilidad, el “valerse por si mismo o defenderse”, que tanto aprecian los mayores.
Como veiamos en el capitulo 10 la ausencia de la misma era identificada con “vejez” en el
sentido mas despectivo del término: vejez como inutilidad, pasividad, inmovilidad,
dependencia... que se evita teniendo salud e independencia fisica:

“Dar una vueltita si que me gustaria pero es que sola veo yo gue no puedo, se me va el cucrpo y no se me
vaya a partir una pierna. Y por eso me da miedo, sino saldria yo por aqui por la orilla, pero si yo tengo que ir

agarrada (...) ...no quisiera estar mala. Que estuviera yo mejorcita, que me pusiera yo mejor...” (EM6:3-9)
“M.- Yo sélo pediria salud.

H.- Nosotros pedimos que podamos valernos por nosotros
M.- Eso es [Asienten todos)

° El debate sobre la calidad de muerte y puntos en tormo a la misma (eutanasia, p.e.) sigue siendo un
tema tabl poco tratado. Hemos de mencionar [a cbra de Elisabeth Kubler-Ross (1991), Vivir hasta
despedirnos, como uno de los pocos estudios sobre la calidad de muerte desde un anélisis cualitativo de
historias de morbilidad y mertalidad de mayores (mediante entrevistas en profundidad, documentos y diarios
de campo). -
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M.- Si no tenemos salud no podemos vivir.” (GD7:17 y ver EM1819:5, EM7:9. EM1:6)

La salud no solo era seflalado como un factor influyente sobre la jubilacién
(capitulo B8), sobre la actividad y el significado que se otorgue a la misma (apartado 9.2.4.),
sino que vuelve a resurgir la salud como esencia vital y amortiguadora de la vejez; salud es
igual vida. El consenso discursivo en su importancia se observa a todos los niveles:
“_..independencia... como un valor muy fuerte (...} salud e independencia” (EE1:7-8).

Tal como ya apuntamos en otros apartados, el tratamiento futuro de los mayores
cuando sean dependientes es uno de los puntos que mas preocupan a todos, sobre todo a las
mujeres mayores. L.os varones siguen mostrando confianza en los cuidados que percibiran
de sus hijas o esposas. Pero todos destacan la incertidumbre ante el futuro de dependencia
de los mayores en global. Sefialaban como deseo y necesidad futura el disponer de cuidado
formal o informal, pero en definitiva apoyo para “no sufrir ni hacer sufrir’” por la-
dependencia a todos los niveles,

“...yendo sobre la marcha va bien. Pero yo pienso, en el dia que tenga que ser al revés, si clla tiene que atender a
sus hijos, al marido v al trabajo, ;a nosotros qué nos tocara?, lo que te he dicho, buscar un sitio, pero pensando en

que eslo puede ser lo normal gue nos espera...” (EMI11:4) _cuando menes obligaciones mejor, porque si ticnes
problemas con vicjos o con guien sea va ng pucden ir jy de eso huven todos! v por eso i€ digo que nos tenemos

que mentalizar...” (EM11:5-6)
“...ni siguiera que vo les de vo trabajo a ellos v que Dios me de una “horita™ corta v va estd. Eso para no

serle vo a cllos impertinente. (...) que siga asi quieta como estoy. Eso, que yo no les de a ellgs yo ruido (..)
Que Dios me de salud y que no me ponga mala y que no tenga que meterme en la cama para no darle vo a
cllos...” (EM6:9, o ver EMI10:8: “.lo que va a pasar es oscurg, (..)las generaciones gue viencn a
continuacién no van a aguantarnos a los vicjos, Bsta muy claro. esta ala vista..” y ver EM10:6, GDB:3, p.e)

No penen en duda que los mayores de ahora son bien tratados por ellos (“com una
era en un fabac”, “como una pera en un cesto”, comoda, amplia, cuidada), pero temen
p k) p 7 3 3 p
dudan sobre quién y como les cuidara (servird o aguantarad) en un futuro.

*_.todos los matrimonios trabajan, les tenemos que aguantar a los nifios y cuando ¢sos nifios seran mayorcs
;aguién nos aguantard a nosotros? (- Nadie) ahi es donde esta el dilema, a ver por donde salimos.

- Esa es una de las preocupaciones de todas las personas cuando ya llegamos a cicria edad...

(...)- Nosotros aguantamos a nuesiros hijos, nuestros padres..., y mi suegra tienc 87 afios, y estd como “una
pera en un tabac” que decimos aqui ¢n valenciano, que estd bicn servida la mujer v za nosolros? ;nos
servirin? ese es el dilema...” (GD10:18)

(..) - (...) yuna inutilidad v entonces ;jquién carga con nosotros? los hijos. las hijas, ;a quién damos mal
vivir? a ellos... Igual que nosotros sufrimos, hacemos suirir a los demds...” (GD8:12, ver GD4:20, p.c.)

En las mujeres esta incertidumbre y duda es mas patente. Los discursos de las
mujeres suelen ser mas pesimistas en coherencia con su situacion pasada y presente mas
deteriorada que la de sus coetaneos:

“- El futuro de viejas ...{..)

{...)- Pues yo lo veo muy mal.

{...)- Correr poquito terreno va...

- Bien poquito tenemos...

(...)- Vivir los dias que nos quedan...

(...)- Nosotros ya tenemos la carrera hecha...

- Ya vamos para abajo, cuesta abajo...

- Es que ya es ¢l final, hija, el final jqué vamos a esperar?,..” (GD2:31-32)

Como ya se ha mencionado, aunque las residencias son percibidas como “ultimo
recurso” también son vistas como solucion para el posible abandono y poca disponibilidad
de los hijos e hijas para cuidarlos (véase en anexo GD7:20-21 6 GD10:18-19, p.e.). Sus
relatos se vuelven dramaticos cuando tratan estas cuestiones sobre cuidados y futuro.
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Futuro y miedo al abandono van unidos. Cuando recurren a las residencias como
alternativa de futuro se contradice con las propuestas de los expertos que enfatizan el
mantenimiento en el entorno propio. Los mayores también lo prefieren pero quizids estin
desinformados sobre estas alternativas de “ayuda a domicilio” (u otras alternativas) o se
muesiran escépticos ante la posibilidad de la misma para cubrir sus necesidades futuras.

“A- Mal, el futuro...(...) pero los dos juntitos aqui hasta que falte alguno, cuando falte alguno pues si puedes

== A WAy

estar viviendo, si es ¢l podra vivir mejor gue no yo sola ;no? (..) a mi es que me da mucho miedo estar sola, y

vivir y estar en su casa v no molestar a su hijo ni al otro ni al otro sino que si te dicen que vayas pucs vas.
Pero a vivir a su casa, y eso, vivir en su casa. Siempre y cuando se pueda ¢l manejar solo o yo sola.(...) E!
futuro nuestro ¢s ese, estar los dos aqui hasta que podamos. Después. ;qué no te pueden tener los hijos?. pues

4 un centro v ya ¢sta.
I- Faltan centros, de todas maneras nada de... TO porque tienes tu casa, pero hay un 90% que esté sin nada.

A- Si, si. Hay muchos centros pero valen... muchisimo dinero, v nosotros de 1o malo malo tendriamos que-
poder, pero hay mucha gente que come no Ie quiten todo lo que tengan...”(EM1314:17-18,y ver GD3:26)

“H.- (...) lo tinico que me gustaria a mi, que me traten bien en la vida cuando tenga 80 afios, cuando no valga para
valerme por si solo... (...) que tengan un poco de compasion porque ellos llegardn a mayores también...

(-..)H.- (...} que no haya esos problemas tan tremendos de abandonar a los mayores en las gasolineras (...)

M.- Que Dios me dé salud para que mis hijos no me tengan gue que cwdar, ni llevar 2 mingun sitio,..” (GD4:21)

Destaquemos dos puntos: a) critica a la ausencia o deficiencia de determinados
servicios sociales existentes (residencias, p.e.) que son y seran en un futuro necesarios para
todos los mayores; y b) peticion de mejora y propuestas de tratamiento y
profesionalizacion de servicios sociales y sanitarios.

L.os expertos coinciden en sefialar la necesidad de contratar y formar profesionales
de distintos niveles: tanto a investigadores como a dinamizadores, para conocer mejor sus
necesidades (desde las ciencias sociales) y para aplhicar (desde el campo del Trabajo Social)
programas diversos (EE13:14, EE8, EE9, EE12, p.e). Ya vimos en el apartado sobre
“cuidados a otras personas” como se estd dando una superposicion de discursos de
alabanza del apoyo informal de la familia (mejor dicho de las mujeres) junto a un discurso
que enfatiza la necesidad de profesionalizacion de los cuidados, a la zaga de otros paises de
nuestro entorno. Aunque la familia sigue siendo el pilar fundamental de apoyo, las
tendencias apuntan a la necesidad de profesionalizacion primordialmente por la falta de
disponibilidad de mujeres cuidadoras en un futuro y por el aumento de mayores
dependientes (véase apartado 9.5.2.). Pero retomando el discurso de las necesidades,
encontramos un discurso comun de peticion de residencias que los mayores suelen definir
como “Gltimo recurso” pero que, en contraposmlon a lo que muchos expertos y estudios
afirman, no son tan rechazadas por los mayores'®. La interpretacién de esta dudosa
hostilidad no debe confundirse, sino que mas bien se trata de una “resignacion” ante la
poca disponibilidad futura que los mayores intuyen desde sus propios hijos. La critica mas
directa es a la ausencia de plazas de residencia o a las condiciones de la residencia en si.

.enel dla que tenga que ser al revés, si ella tiene que atender a sus hn_s a] mand_‘g al Uaba;_,lha nosotros gué

Igua] que hoy las mujcres necesnan tener guardcnas para que les tengan los mnos, los abuehtos hemos dg parar
segin mi concepto ahi, queramos o no queramos, .. (EM11:4)

“H.- Tenia que haber unas residencias donde fueran asequibles. ..

M.~ Es que hay gue tener una paga muy grande para...

H.- Es que no hay residencias y las pocas gue hav son caras.
H.- No, si las hay, si pagas 200.000 6 150.000 pesetas si la tienes, de esas si las tienes...” (GD4:17)

“H.- (...), que hubiera una r¢sidencia para la pensién que cobro poderle pagar...

'® Un caso escabroso del rechazo a las residencias (40 mas bien al abandono de los hijos?) es el de
una mujer estadounidense que dispard a su hija perque habia oido comentar con su novio la intencidén de un
ingresarla en una residencia (Prensa, 20 de mayo de 1999). Continuas noticias (prensa nacional 3-9-1999)
aluden a la deficiencia, insalubridad, malos tratos, robos... en Residencias para mayores.
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(..)M.- Con las papas gue icnemos una residencia no nos Hega .. () jcémo puedo pasar yo con 60.000
pesetas?...” (GD7:17-18)

Ademas, a ello se une el trato despersonalizado y el elevado coste de las mismas a
la que los mayores no pueden plantearse acceder. Tal como vimos en Agullé y Garrido
(1996, 1998c) transmiten criticas similares en cuanto al tratamiento y al elevado precio:

“...no llego al mes porque me puse mala. Me pusieron un colchén muy duro muy duro y la espalda s¢ me
resintio y me tuvieron que meter cn el hospital y estuve un mes con la espalda cn el hospital. Las residencias
no me guslan, vo ¢n mi ¢asa mientras que pueda tener en mi casa...” (EM16:7)

“M.- Yo el futuro lo veo que tenia que haber mas para la gente mayor (...) residencias para. . jeso hace una
falta enormel (...), porque no hay residencias, hay residencias que valen moy caras, (...) y las aticnden muy

()

afios (...) v jaquello es una maravilla! (...) hay una residencia aqui en la Puerta de Toledo, que ha estado mi
hija los Gltimos seis meses (...} jes de penal, y pagando trescicntas y pice mil pesetas.

(..)M..- Seria convenicnte hacer en los barrios minis... minis-residencias,” (GD3:26, y ver EM1314:18,
EMI11:8, entre otros)

La mayor soledad manifestada por las mujeres, sus pensiones mas bajas y la
esperanza de vida mas alta construye en las féminas un discurso mas insistente hacia la
necesidad de atenciéon extrafamiliar futura. Los solteros/as, viudos/as, los que estan-se
sienten solos, los de menos recursos (que suelen ser mujeres), reivindican mas
enfaticamente este modo de vivienda residencial. En los medios donde se dispone de
menos equipamientos la opinion también parece mas rotunda respecto a la necesidad de
estos cuidados profesionalizados para los mayores mas dependientes que un futuro seran
estos mayores que hoy participan en nuestro estudio.

“...me dijo que yo ng podia estar en casa sola, me dijo que procurara buscar una residencia o algo. les dije; "Mire
usted. he estado buscando v no encuentro. ¢s muy dificil”, dice gue yo en casa sola no puedo estar porgue una
persona sola ya mayor no pucde estar sola en casa. Digo: "Pucs mire usted, no tengo mas remedio”, y me dijo que
solicitara yo una residencia. He tratado yo dc mira, llamé a las Hermanitas de tos Pobres a ver si habia plazas, y
;sabes 1o que me dijeron?, me dijo la monja “uy, por lo menos en 4 o 5 afios”™, y dijo que 10 se podia. Le dije a la
monja “jyo ya me he muerto!” {...) .. aungque guieras irte no puedcs. (...} Yo no s¢ si habrd mas. Y lucgo consiste
cn la pension que tienas, que dicen que en algunas vale 83.000 pesctas. Cobro yo 52, it me dirds! ” (EM17:7)
no hay plazas y sceunde por 1o gue cuesta,” (EM17:8 o ver:GD2:24: . para el igipo gue 1108 quedd ¥a.., Yo,
con gque me subicran la pensién un poquito ¥ me dieran una residencia... Yo va no quiero mds. 7 o EM4:12,
p.c.)

En coherencia con el valor de independencia y permanencia en el entorno propio
“mientras se pueda”, prefieren no desplazarse muy lejos para ir a una residencia. Ello se
reafirma en la peticidon de mas y mejor asistencia a domicilio antes que residencias que
serian para casos extremos, terminales y/o de falta de apoyo y soledad. En cualquier caso es
un tema recurrente que surge sin haber preguntado por el mismo.

*“...cs todo lo contrario, prescindir de las residencias y poner mas asistencia domiciliaria...

(...}- Cuando hay ciertas personas que va no pueden, asistencia domiciliaria...

- 5i, pero estd en su casa...

- ... para sacar... para no sacar a la persona del entomo. .

(..). ;T sabes lo que ¢s, en una residencia de la tercera edad, que te pongas t a jugar al dominé y el que
ticnes enfrente maiiana ha muerto y el otro...?!, porque claro, alli estd todo el mundo... {...)

- ... ¢n una situacidén terminal, en una situacién terminal, si tiencs una expectativa de vida de 10 afios en 6
meses te mueres. " (GD5:23-34: o ver GD3:26: “donde han vivido para gue no echen de menos su barrio v
sus amistades v sus cosas v que s¢ hagan con arreglo cada uno,..“ ¢ ver GD9:11, GD8:17-18, GD7:20-21)

El recurso a la residencia es aludido por muchos mayores, pero se observa que,
junto a la poca cobertura y saturacion de las mismas, esta la desinformacién patente
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respecto a otras formulas existentes de vivienda y atencion a mayores. Ello puede ser una
posible explicacidn a que su peticion de residencias sea predominante, 0 a veces sea vista
como “Unica y Gltima alternativa”. Recordemos las distintas formulas aplicadas (aunque no
generalizadas ain) a muchos de los mayores: vivienda compartida, vivienda tutelada,
acogida familiar de mayores, centros de dia y centros de noche (“guarderias de mayores™),
estudiantes conviviendo en casa de un mayor, apoyo a las familias que cuidan de mayores
dependientes, etc. La desinformacién se denota en las pocas alusiones, propuestas y
sugerencias que los mayores emiten. Solo una minoria hacen alguna peticion en otra linea
diferente al tema de la vivienda asistencial:

“M.- (...) telealarma por ejemplo, “barreras™: las personas quec van en coche, en sillitas de ruedas que no
pueden subir_las escaleras, por cjemplo, hay muchisimas cosas. Nosotros tenemos veintiin puntos...
reivindicaciones...” (GD3:27) )
“~... pero no es un hogar total, es un bar que tiene sus mesas y tal y te cuesta un pelotazo veinte duros, jpues
yo alli encantado! y charlas y tal, pero eso no es el Hogar...

- Te encuentras a gente distinta...” (GD5:24 § ver GD3:28: “...geriatras en todos los ambulatorios médicos
porque en Madrid hay en tres sitios nada mas geriatra...”)

También sefialan otro tipo de ventajas y servicios sociales necesarios al igual que
hay en otros lugares (zonas urbanas) o paises. Pero sobre todo enfatizan una mayor y mejor
atencién y tratamiento desde la institucion médica (EM1314:19-20), desde otros servicios
publicos (EM11:8), etc. Los mayores de mejores posiciones socio-econdémicas recordemos
que aun querian “ofrecer” alglin “servicio”, aportar algo a la sociédad. Aunque opinan que no
guieren ser alin perceptores de “servicios para viejos” también reconocen la necesidad de una
atencién mas profesional para un futuro de dependencia que les aguarda. Muchas veces
critican los servicios ofrecidos (viajes, Hogares...) pero en realidad no los conocen (véase
apartado 9.7.3.4.). Su discurso esta lleno de reivindicaciones pero en una linea distinta a los
mayores de estatus medio y bajo: piensan que podrian aportar més a la sociedad, la sociedad
no “aprovecha” a los mayores, es urgente mejorar el cuidado de mayores o subir pensiones -
también las altas-, por ejemplo (véase GD5:17 6 GD5:24, p.e).

En fin, este dramatismo cara al futuro parece transversal socio-econdomicamente.
No conoce de capas sociales, pues los mayores de estatus alto (aunque en este sentido estan
mas cubiertos) tienen las mismas preocupaciones. Sin embargo, el género si parece acusar
esta preocupacién futura. Ademds del género, el nivel de salud, el entorno mas directo
(relaciones, habitat) produce que se tengan unas u otras expectativas. Las mujeres se
intuyen mas desamparadas porque saben que por lo general sobreviven a los hombres,
tienen menos recursos materiales y son, pues, las que mas riesgo tienen de encontrarse
solas.

PIODIC VIENE Jo tengan qu y...”, ¥ tu solo, y tu no vales
nada... entonces sabremos...” (GD8:11)
- {...) todo depende de cdmo esté uno econdmicamente v de salud; primero salud... si no tienes salud... Y por

e50 yo te decia: consulia a personas que estén mas invalidas y verds como cambia...” (GD8:31)

Recordemos que la valoracion tan critica respecto a la Seguridad Social, Estado del
Bienestar y sistema de pensiones en concreto... dejaban traslucir un claro pesimismo y
catastrofismo cara al futuro. De todas maneras, los de mayor estatus parecen menos
pesimistas en el sentido material (siempre tendran més recursos para atenciones y otros
problemas), pero hasta tal punto llega el miedo a la dependencia que antes prefieren la
muerte (véase apartado 11.2.). Recordemos que muchos mayores identifican vejez y ser
mayor con la dependencia, enfermedad (capitulo 10} y por eso perciben el futuro de vejez con
miedo y pesimismo.
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“...de la vejez vejez me da mucho miedo porque no quicro ser vigja, yo no digo que sca mayor tampoco, pero

me da miedo a las enfermedades... (...) Me da miedo ser mavor v de ser una persona quc po se pucda valer v

esas cosas...” (EMS:3) J- Mi futuro lo veo... Claro, es que picniso que siendo mayor ya parece gue s¢ me cae

algo encima Gsabe’? porque s¢ que las personas mavores es lo peor que hay; Hepar a ser upa personas de edad
¢s fo peor que hay. (...) ya no podemos hacer las cosas gue haciamos antes... (...)" (EM3:5)

11.1.2. Actividad ¢ interaccién: la relevancia del afecto, apoyo informal y relaciones

Ya se dejo claro como las actividades en interaccion con los demas eran altamente
valoradas y preferidas por los mayores (ver 9.5.). La actividad es considerada como
indicadora de los otros valores que aqui tratamos: salud, relaciones sociales,
autonomia.. No vamos a repetir las ideas desarrolladas en el capitulo 9, pero resaltar que la
valoracion por la actividad deriva en cuanto que se opone a dependencia y vejez mas
decrépita que es lo que los mayores rechazan. En concreto, la importancia de las
actividades sociales es valorada, al menos, a dos niveles: a) tanto como fuente de afecto,
carifio, amor, para cubrir esta necesidad mas “abstracta” y como antidoto de la “soledad”, v
como b) fuente de apoyo informal, cuidados y relaciones en el sentido mas “practico y
utilitarista”. Es decir, el entorno mas cercano e informal incide tanto en un plano como en
otro. A la hora de tratar las actividades ya vimos la importancia del entorno familiar y
extrafamiliar sobre las mismas (9.1.6. y 9.5, principalmente). De nuevo, se destaca su
relevancia como “arma” para alcanzar un envejecimiento ideal. Aqui podriamos trasladar
aquellos capitulos donde se refleja la importancia del tratamiento de los demas hacia los
mayores, el respecto desde los demas, las actividades en compafiia... pero seria reiterativo.
Veamos algunos discursos resaltando estos aspectos, tanto de los mayores como de los
eXpertos:

*...tener a alguien con quien estar v con quien estar mas distraido que estar asf porque ya ves... (EM11:7)
Soledad v aburrimiento ya lo tiene uno (...), ahora 1o que nos hacia falta es un poco de distraccion, con quien

hablar_estar y ¢sas cosas. aungue fuese por horas o que sé vo...” (EM135:8)

“No tengo ninguna prelerencia en concreto. Bueno si, {engo la grefercncm de mis hijas, que lcs doy lo que les
haga falta..., jpcro no les doy todo el dinero, chl..” (EM2:3)” .y lo mejor de todo sigue siendo la familia, pero
para ello hay que saberse sacrificar por clla y que clla se sacrifique por t.7 (EM2:4 y ver GD4:19, p.e))

La permanencia en el entorno propio para un “mejor envejecimiento” con apoyo
e interaccion social, son aspectos subrayados tanto desde los mayores como desde las
propuestas y opintones de los expertos (véase entrevistas a expertos en el anexo EE2:11,
EE3:8, EE6:7, p.e). En relacion a ello los mayores critican algunos de los modos de
convivencia que a veces se tienen que acatar en la vejez: residencias, “rotacion” por
temporadas en las distintas casas de los hijos, cambiar de domicilio cuando se jubilan, etc.

- Yo donde vivo me encuentre bien porque me he acostumbrado, me he criado. tengo mis relaciones, mis
costumbres. lo conozco todo. todos me saludan, me llevo bien con todos, todos se llevan bien conmigo
;donde tengo que vivir mejor?

- Pucs jen casal

- Acostumbrado al pueblo y los hijos se te levan a la capital..,

- Ahi {c matan

- Si se te llevan jte entierran en vida! ” {(GD8:13-16)

“...Pues que los hijos no se vicran en a necesidad de apartar a los padres de la familia en los ltimos afios de sus
vuias porgue los padres no han apartado nunca, por muchas cargas que haycm tenido, por muchos trabajos que

hayan tenido (...) Que no s¢ tengan que ver i ; u
sort COml icr; : i i a.." (EM7:9)

Junto a la critica “deshumanizacién” en el tratamiento de los hijos, una de las frases
resume perfectamente sus preferencias en cuanto a permanecer en el entorno propio y
familiar: “.. prefiero comer un huevo frito en casa que comer bien en una residencia”
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(GD4:18). Veamos otros testimonios que coinciden con estas preferencias y remarcan la
relevancia del afecto y apoyo desde la familia: “Pues estar con la familia, juntos. Que te
quieran los hijos y ya esta. Porque por bien que se esté en una residencia, no se esti tan
bien como en casa, ;no?, con la familia. Porque aungue te digan que “alli se estd muy
bien... (...) no se esta tan bien como con el carifio de la familia.” (EMS:3 o ver GD8:12)
Aunque muchas veces evocan discursos muy criticos tanto frente al tratamiento y
relaciones intergeneracionales (9.5.), como intrageneracionales (que conduce a conflictos
tanto en los hogares-familia-pareja, como en los Hogares, p.e. GD2), todos piensan que es
un valor importante para una mayor calidad de vida en la vejez disponer de un entorno
relacional de apoyo y afecto. Como contrapartida hemos visto, a lo largo de todo el estudio
la continua recurrencia al problema de la soledad, sobre todo de las mujeres (viudas y los
que estan solos), pero también los casados y con hijos sienten y “pre-sienten” que estaran
solos (tanto afectivamente como materialmente) en un futuro (ver 9.5.). )

“M.- Pero es que tiencs al marido y €so es muy bonito... Porque la compariia es todo.

M.- Claro, ni hijos ni nadie reemplazan el sitio del marido jnadie! pero jnadie! (M.- Por bien que lo hagan)
Yo tengo dos chicas y mejor que se han portado hasta ahora no han podido... (...) pero como el marido jnunca
en lavidal..”, (GD7:14 y discursos ¢n anexo y/o ya citados en otros apartados)

“~ ...pero gl vieio 1o pasa mal ;eh? vo oia estos dias a un viudo v tuvo gue irse a casa de la hija v dice “yo, mi
hija me quicre una barbaridad pero no tengo sitio;_me siento v me siento como si fuera forastera” y esc es cl
problema del viejo porque de verdad dependes de la hija....” (GD8:3 y GD8:12-13, p.c.)

Para cubrir sus necesidades de asistencia, de seguridad, de afectividad... los
mayores destacan y reivindican una mayor atencion para la gente mayor tanto de sus hijos
como del entorno social extrafamiliar. Desde la experiencia con los mayores, algunos
expertos piensan que prefieren las relaciones intergeneracionales (EE17, p.e) o bien la
intrageneracionales (EE18, p.e.}). En cualquier caso la actividad e interaccion social es
primordial para los mayores. Tal como decian resumidamente dos de los expertos
entrevistados, a tenor de sus continuos contactos con los mayores, nada cubre el dinero y la
salud si no se tiene afecto (EM1415:11). De nuevo, vemos la interrelacion de estos valores
para una mayor calidad vida presente y futura del mayor.

el respeto a las personas perg en fodos iveles (...) Carifio, carifio para que no vean que sirven de estorbo en
la casa, ya porque han dejado de dar un papel... (...) que se estima a los mayores, que s¢ lostengaencuentaa la
hora de que hablan, y no decir: “ah, mi abuela, tu callate que tu estds ya..."(EM7.8)

“A- Ah, no, bueno, eso si. Que hubieran ggotros donde fueran los mavorgs v los jgvenes juntos para que
hubiera esa sociedad en la cual nos moviéramos todos juntos.

J- un dia viene aqui y te dice (...) cs necesario ,estamos?, La convivencia entre 12 juventud y gl mayor.

A- Ti ensefias al mayor y el pequefio te da a ti energia.” (EM1314:16)

*J- Pues el aprecio de la gente.

A- La convivencia.

J- (..) o mds importante es eso, [a salud, el respeto mutuo. ¢l carifio y...

A- La amist es ego. la familia, la unidn de 1a familia

(..JJ- (...) respeto al préjimo, mas amor a los demgs...” EM1819:11, EM20:9, GD4:4, y véase angxo CD)

11.1.3. Las pensiones y otras cuestiones: la inseguridad y el temor a la pérdida

El otro elemento de la tricotomia fundamental de valores v necesidades en esta
etapa son los aspectos materiales. Si a lo largo de todo el ciclo vital la salud, las relaciones
y los aspectos materiales son basicos, en estas edades siguen siendo iguaimente nucleares
para una mejor calidad de vida y... calidad de muerte. Empezamos con la pérdida de
ingresos, para luego comentar el temor a otras posibles pérdidas (fisicas, relacionales, etc.)

Contra la opinidn de algunos expertos y autores que piensan que las pensiones y
necesidades econdmicas estan “cubiertas” y ya no se preocupan por ello, los discursos de
los mayores, incluso de los mejor posicionados socio-econémicamente, muestran lo
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contrario: las pensiones y lo econdmico no deja de preocupar aunque quizas pase a otro
plano en la jerarquia de valores, pero no es algo secundario sobre todo para los mayores
menos favorecidos (capitulo 8). El nivel de conformismo de los mayores no exime de
criticas al bajo nivel de pensiones percibidas que produce que muchos de ellos vivan al
limite aunque el nivel de pobreza haya descendido en los Gltimaos afios.

“. _.ver buenas obras de teatro, que me encanta ¢l (catro, pero de verdad. con la pensidn gue fengo no pucdo
dedicarme a ir al teatro porque vale mucho dinero y entonces no puede ser.” (GD2:1)

“- Nos tenemos que combinar para vivir, ngs conformamos, vameos tirando... mai mes mal! (que lo peor fucra

esto!)

- {...)- Si las pensiones, gue antes decian, fueran un poco mis... llevariamos otro ritmo de vida.” (GD10:11)
“M.- jhombre! pues junas pensiones dignas... (...), la mujer se queda viuda y se encicnde una bornbilla en un

cuarto de estar, la gasta igual estando el hombre que estando la mujer ;jno? (...) si la queda un cuarenta v
cinco por ciento a esa mujer, pues pasa las de Cain para sobrevivir..” (GD3:27, GD4:15 y capitulo 10)

El miedo e incertidumbre a la desaparicion o bajada del nivel de pensiones es
general en casi todos los mayores. Reclaman pensiones para todos/as los/as que han
cotizado aunque no se alcance el minimo de afios establecido. Hay una tendencia a pensar
que la situacion personal de cada uno es la mas desfavorecida: los agricultores piensan que
su situacidon es la mas lamentable (GD7 en Montichelvo -Valencia-, EM en Almoharin -
Caceres-); los autonomos piensan que son ellos los “maltratados” (GD4, Alcobendas -
Madrid-) v los mineros igualmente opinan asi de su estatus (GD6, Mieres -Asturias-). Pero
en general, en los mayores de nivel medio vy bajo encontramos los discursos mas criticos
frente a la desigualdad porque también su situacidn es mas preocupante:

“...si sefior, subiendo al chico pero quieto al grande,_hasta que cobren igual. ;O es que un scrior de el ejéreito
ha hecho mas que vo?, jpeor qué ha hecho mis que vo si vo también he estado trabajando?, sin embargo cl
sefior del ejército se retira con 250.000 pesetas, o 300. Y ¢s que al scfior del campo le dan 60.000 pesctas v
con mucho trabajo...” (EM10:6-7)

“M.- Escucha, y cstan diciendo a veces “las pensiones las guitardn porque no hay muchos que colicen” y
ahora th que estas cotizando y otra esta cotizando ;por qué hacen todo eso?

{...)M.- Pues que si has cotizado por 10 afios que te paguen como lo que has pagado...

(...)M.- Mas que nada muchas mujeres de aqui han cotizado 5 afios. 3 afios. 10 afios... arreglo a lo que han
cotizado que pagaran. Si ella ha ido 10 afios y ¢ han cotizado 2 afios ;que le tocan 10.000 pesetas? pues jde
clla son! (...), yo gueria hablar eso en Canal 9 en esos debates...” (GD7:19, ver GD4:16 , GD7:22-23)

Segiin el estatus socioeconomico de los mayores se situaran mas cerca de una u ofra
linea ideologica y discursiva. Obviamente los mayores que menos cobran reivindican una
subida de las pensiones igualitaria o a los que cobran menos que se les suba mas; sin
embargo los de nivel medio y mas alto reivindican cobrar segun lo cotizado. Es el criterio
igualdad (sistema distributivo y de reparto) frente al criterio de proporcionalidad (sistema
cotizacion, hacia la privatizacion de las pensiones...). En el fondo esta la defensa de uno u
otro de los dos sistemas basicos de penstones, pero en realidad en los paises de nuestro
entorno se da una combinacion de ambos. El debate se ha reabierto de nuevo a raiz de la/s
propuesta/s recientes para subir las pensiones no contributivas.

“...por lo menos que debian de regular un poquito las pensiones (.0 Entonces igualarse [a jubilacion, es que
con 20.000 duros me den 300.000 pesetas v otro que tenga otros 20.000 duros, o quien dice 20, 30 a ély 20 al

otro (...} la cosa estd muy mal repartida, (EM9:5) igualar un poco las pensionss y haber un poco de control
para_gue ese jubilado no guite ¢l puesto de trabajo” (EM9:6 o ver (GD2:24 “,. encima de gue tiene mds
sueldo. le suben mas. pues que nos suban a todos igual .. v ver GD6:20, GD4:17, GD1:22, GD9:12-13)

En relacién a estas dos tendencias unos defienden las medidas de apoyo a través de
descuentos y ofertas, sin embargo otros las atacan pensando que algunos gastos son
excesivos y que deberian autosufragarse por los mayores. Obviamente el debate estd
servido en relacion a estas cuestiones ya apuntadas en el capitulo 8. Unos perciben que
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deben subvencionarse determinadas actividades y servicios, ya que son muy valoradas
porque constituyen un avance respecto a sus padres... Sin embargo, eso mismo desde otro
punto de mira parece un gasto superfluo, innecesario. Vemos, de nuevo, como los
conceptos de necesidad, valor, preferencia, son variables, subjetivos y dificiles de conocer.

“H.- ...porque €l mayor sacrificio es que teriga que apafiarse un matrimonio o una familia con 60.000 pesetas...
JINenos autocares. Menos viajes gratuitos, menos cosas... y mas dinero!” (GD4:16 o ver EM2:4: .. ahorrar toda la
vida v utilizar el dincro s3lo en casos necesarios, para el dia que te surja alguna urgencia (....) en tonterias no, que
se gasta el dinero en viajes, para alla, para acd...” (EM2:4 ¢ ver GD1:22: “...me perdonen muchos.... hay viajes y

otras cosas de la Seguridad Social que habria que reducir algunas cosas para mejorar otras...)

Se observa una critica demoledora de las pensiones, a la Seguridad Social, a otras
profesiones, quieren mas dinero (no rebajas ni “aguinaldos™) incluso los de mayor estatus
critican la existencia de un tope maximo y exigen mas. Esta critica solo puede entenderse
porque su nivel adquisitivo ha descendido respecto a su vida activa y por eso ellos también lo
sienten como pérdida; no se comparan con los de estatus medio-bajo (incluso al contrario; se
comparan con otras profesiones cuya jubilacion es mas tardia) sino con ellos mismos en su
pasado activo (retomemos la teoria de las Discrepancias Miltiples de Michalos, 1980).
Conociendo esto no sorprende este discurso aparentemente insolidario y excesivamente
critico.

*,..me parece ¢s que ala persona miayor no le ticnen que regalar nada en plan lastimero. ..

- Nada... en los viajes, veinte por ciento menos, las medicinas, que no paguen medicinas, (..} no_no. “usted
deme un sueldo digno vy déjeme de bobadas, ;no?, deje usted de rebajarme ¢l diez por ciento o prepararme el

viaje con gl INSERSO, no, usted me deje a mi, que yo soy uno mas, yo estoy pagando, yo he cotizado, a mi
me da usted mi sueldo y yo no tengo per qué tener ningun privilegio™, privilegio entre comillas porque por un
lado te pagan una dddiva lastimera gue por otro lado te lo guitan. ;no?. con unas pensiones mas ¢ menos. ..

(...)- (...) cuarcnta afios cotizando, si, si, bueno, pues ahora se jubila, dice: “Bueno, yo tengo derecho al cien

por cien (...) Jo que he cotizadp”, jno!l, un lope...
- {No!. hay un tope...” (GD5:26-27, ver GD5:28 y otros en anexo)

La hostilidad hacia las medidas caritativas, lastimeras y de limosna para los
mayores queda claro tal como resume un experto jubilado entrevistado: “..yo lo que no
quiero son tutelajes. Yo creo que nosotros necesttamos de todo menos tutelas. Lo que
necesitamos son mejores pensiones, no agresion a la sanidad publica como las que estamos
teniendo, no medicamentazos hipdcritas y falsos, y no frivohzar...” (EE6:9). En relacion a
estas cuestiones los mayores también manifiestan su preocupacién por el supuesto pago de
medicinas que hasta ahora cubria la Seguridad Social. En las fechas de aplicacion de los
GD era reciente el debatido “medicamentazo” (ver GD10: 11, p.e.).

Parece haber consenso en relacion al mantenimiento de los avances econdmicos y
sociales alcanzados hasta ahora, aunque por unos u otros motivos, todos transmiten quejas
tanto relativas a su situacion personal como criticas mas generales al gobierno, al Estado, a
la seciedad opulenta y consumista que no respeta a los mayores... El debate esta sobre la
mesa del gobierno, sobre todo en estos dias (septiembre 1999) en los que se plantea la
subida de las pensiones a raiz del aumento aplicado en algunas CC. AA. (ver GD1:21, GD3
0 anexo)

Perciben el futuro como pérdida progresiva en todos los sentidos, pero
principalmente destacan la inseguridad ante las pensiones y las pérdidas de las facultades
psicofisicas como la movilidad, la memoria, la capacidad auditiva y de vision; las pérdidas
relacionales, etc. Hemos resaltado el temor e incertidumbre que manifiestan ante el sistema
de pensiones actual. La cuestion sobre las pensiones ya ha sido tratada en capitulos
anteriores, aqui solo recordar que también son una preocupacion de futuro, por mucho que
desde el discurso politico se les intente tranquilizar:
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*“...creo que por lo menos, 10 que hemos avanzado, trataremos de mantenerto, Creo YO que se encargaran, el
Gobierno o las personas indicadas de mantenerlo como cstd. Eso gue nos dicen: "algin dia nos guitardn 1a paga v
no podremos cobrar”, no ¢reo yo..., se buscardn formas para que la vida si no es de una forma, de otra vaya hacia
adelante, creo yo asi 1o entiendo y cspero quc sea asi...” (EM11:5)

“..aqui ¢n Jos puebios tienen licrra v sigucn trabajando porque es ¢l ramo agricola. Entonces pues viven
conio marajés porque si tienen un poguite de aqui y otro poquito de alli pues ya juntan dos poquitos, pero el

que tenga nada mds que un poco ples cse estd castigado. (...) aqui en los pueblos hay cachitos de parcela y
cse es el futuro, que viven bicn. .. (..) ELque no vive bien ¢s ¢l que no lo tenga. .” (EM9.6)

Respecto a esta tematica, los discursos de los prejubilados parecen los més
pesimistas. Ellos saben que ahora sus pensiones son elevadas pero cuando pasen a la
jubilacion disminuira su poder adquisitivo. Concretamente el discurso de los prejubilados
de la mineria manifiesta un discurso del mismo color que sus condiciones de trabajo: negro
como el carbén. Aprovechamos esta comparacion facil para recordar el negro pasado de su -
vida laboral en la mina. Los prejubilados ven su futuro con pesimismo, miedo a perder o a
que disminuyan las pensiones ahora tan generosas pero ,cuédndo se jubilen? Por eso,
prefieren “vivir el momento”, el presente, porque el futuro es percibido de forma negativa.

“_.en el terreno principal yo prefiero vivir ¢l momento presente ;por qué? porque ahora mismo lencmos

quejas, pero es que en ¢l future viencn todos esos globos sonda de que si no alcanzard la sepuridad social, de
que st hav que hacer fondos de pensiones cada uno porque no se sabe de donde vendrd ¢l dinero (...) a
principjos de afip siempre empiezan que si los jubilados. que no hay dincro en la Seguridad Social para pagar
las pensiones, que st ¢f Pacto de no sé dénde, v vo lo que me preocupa eso mirando al futuro -que no nic
gusta mucho mirar-, pienso que alguna vez va a ser cierto eso, entonces preficro no pensar de momento. .,
(..)P.- (...) prejubilacién mia vo creo que va a seguir igual porque claro si falla la Scguridad Social de un pais
paréceme que falla todo (...) prefiero estar en el momento v lo que venga pues bueno...” (GD6:26-27)

Respecto a las condiciones fisicas y psiquicas, que tanto identifican con la vejez
mas dependiente se manifiestan pesimistas, Las limitaciones fisicas no les dejaran estar
activos, estar autonomos o estar relacionados, que son los valores prioritarios en los
mayores como estamos viendo (ver epigrafe 8.3.). Perciben que el deterioro es progresivo e
inevitable y sus discursos son poco esperanzadores:

“...el fturo mio... cs el futuro de toda la gente, jno?, yo_me vov haciendo vicjecito, de hecho pierdo visla a pasos
agigantados, (...} no puede ni la labor de casa porque ni ve, ni oye; ¥ VO VCO qUE VOY POT ESC Caming, y enlonces

cn ese camine no 1o veo optimista porque es ir a perder.” (EM3:16)

Otra de las pérdidas que mas temen es la relacional, la muerte de seres queridos, el
abandono de los hijos... en tltima instancia el miedo a la soledad. Pero se trata del miedo a la
soledad no solo desde un punto de vista de apoyo material (en relacion a quien les cuidara,
como ya hemos visto) sino en el sentido mas abstracto de afectividad y de estar relacionado
por el simple hecho de estar en contacto con los demas. La relevancia de la pareja reaparece
(véase apartado 9.5.2.1.) no sélo como valor presente sino de futuro. Tanto los que tienen
como los que no tienen pareja aprecian la misma a todos los niveles (ver EM1314:17 6
EM1819:12, p.e.). La interaccion y las representaciones sociales de los demas ya hemos visto
(apartado 9.5, 10.3.) que son de vital relevancia para los mayores a varios niveles: estar
activos, sentirse apoyado y querido (apoyo asistencial y afectivo), sentirse autdbnomo... en
definitiva, “no ser viejo” en el sentido mas despectivo adoptado.

*.viendo aqui la televisién y a las 11 u 11 y media me voy a la cama y listo. Que me da miedo hasta
acostarme en la cama. (...} Por si me pasa alguna cosa, (...) porque yo no veo... jgué futuro me espera a mi
va? vo futuro va no... {...) Ya, no sé, el futuro yo... (...} Dependen como estén csa gente, si tienen familia y
cosas de esas, eso ya depende de cada caso...” (EM15:9)

El discurso religioso aparece también en estas cuestiones. Sea como peticion de un
mejor porvenir, sea para mostrar su conformismo dejandose llevar por el destino y/o la
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voluntad divina, las expresiones religiosas, sobre todo en boca de mujeres, son mas
contundentes en este caso. Parece que los que estan solos (solas, viudas, mayoria mujeres),
con menos recursos, sin familia... tienen una perspectiva “subjetiva” menos halagiiefia,
porque quiza su futuro “objetivamente’” también se presenta con més problemas:

*...muchas gracias le dov a Dios, al Cristo Bendito cuando voy, por conservarme como me conserva. (...) No lo s¢
hija, como veré... el dia de la mafiana, ay hija, (LAMENTANDOSE) dijo el de la Cruz Roja: “estaria bien,
Mercedes, en una residencia”, s, claro, pero lo primero que es muy dificil porque...” (EM17:8)

me lleviis..." (...) ;dénde vas a meter a toda esta gente mayor?, ;eh?. eso me preocupa mucho también, ;ch?, si

quiere que l¢ diga la verdad. De tanta gente mayor como somos, v que no hagan alguna residencia mas por agui”
{(EM4:11 & ver EM16:7)

Debemos afadir que no stempre hay coincidencia en las perspectivas de los-
expertos y de los mayores. Segun el aspecto que consideran los expertos consultados
también emiten un discurso ambivalente. Por ejemplo, en cuanto al futuro de las pensiones
y el Estado del Bienestar general algunos auguran su claro mantenimiento. Sin embargo,
los mayores manifiestan bastante pesimismo. En relacion a la necesidad de cuidados para
solventar la dependencia futura hay mayor coincidencia, aunque los expertos perciben de
forma mas descarnada la dependencia futura, los mayores -sobre todo varones- aun siguen
confiando en sus familias y en que su entorno les apoyara.

“...segun las proyecciones demograficas, varias que hemos estado manejando, lo_mds probable es que si cn
estos momentos se necesitan 100 unidades de cuidados para personas de mas de 85 afios para el afio 2030 se
habra triplicadg esta cantidad de unidades de cuidado gue necesitamos. O sea, que disponemos de medio
siglo nada mas para ajustar nuestro sistema presupuestario, de pensiones, de valores, de organizacion familiar
y de instituciones piblicas o de tipo de voluntariado. Medio siglo es poquisimo para triplicar las respuestas a
las demandas de cuidados de personas mayores.” (EE1:9-10)

Tal como dicen nuestros expertos, se tienen que empezar a conocer, proyectar y
programar estos problemas cara a un problema de futuro (;0 ya de actualidad?). Aunque en
Espafia aun ia familia sigue siendo el principal colchén de apoyo a los dependientes -en
relacibn a otros paises-, habra que afiadir, mejorar e inventar otras alternativas a un
problema que se presenta inminente;

*“...en los paises de Europa del Sur, en Portugal, en Grecia, en Espaiia, en Italia, pues tenemos un porcentaje
bajo de hogares monopersonales o unipersonales porque es muy caro (...} podriamos suponer que vamos
hacia una evolucion ideolégica que nos aproxima mas a los paises del Norte de Europa y que cuando seamos
mas ricos, si es que lo vamos a ser, pues también podremos pagarnos mas el vivir en solitario, o sea,
podremos pagarnos €l lujo de la independencia... pero la distancia es muy grande. muv grande. Tanto
ideoldgica como econdmica y de organizacidén v de disponibilidad de servicios sociales, y yO picnsp gue no
va a ser facil. Adema4s ahi hay una diferencia de género importaniisima entre hombres y mujeres porque en

las encuestas aparece... {...) entonces al hombre si le cnida su conyuge pero las mujeres es poguisimo
probable que puedan ser cuidadas por su convuge...” (EEL8)

Si hasta ahora hemos visto el pesimismo que manifiestan los mayores ante su propio
porvenir, en refacion al futuro de los hijos ain se muestran mds pesimistas. En cuanto al
futuro de los jévenes (que ellos no conoceran) o mas alla de su porvenir, perciben una
sociedad paraddjica y ambigua donde convivira el desempleo y progreso al unisono. En
fin, el futuro es negro para los demas; para los mas jovenes y los mayores con problemas
(econdmicos, de salud, soledad, principalmente) que bien se resume en una de sus frases:

“- Yo el futuro de los nietos 1o veo dificil. .

- Yo también...

- Sobre todo el trabajo...” (GD2:32 o ver EM11:5: . veo més problema en la juventud: primeramente porque
las maguinas y todo van evolucionando y van prosperando v cada dia hace falta menos gente...”)
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“H.- Aqui el futuro yo lo veo muy mal porque aqui en Alcobendas por cjemplo, por no hablar de otro sitio jqué
vamos a dejar a nuestros hijos, a nuestros nietos? jcon 15.000 millones de pesetas que se deben en Alcobendas!
4quién va a pagar cso? (...} a nuestros nietos les vamos a dejar completamente arruinaditos (...).

{...JH.- Todos deseamos pues eso que hava un futuro de paz, que la juventud... nos quejamos porque vemos un
futuro un poco oscuro también, ¢l trabajo... {..) que 1a juventud tenga mejor camino.” (GD4:17)

“,..n0 por mii, jeh?, ni por los que estamos aqui.

- No, no, mis hijos, mis nictos, todo...” (GD3:30 o ver GD3:34: “_ nosotros tenemos la vida resuelta™)

Ven el futuro de los jovenes con escepticismo si no “se organizan mejor”: ahorro,
menos consumismo, etc. Ya vimos en otros apartados las criticas que muchos mayores
hacian respecto a los jovenes, sus valores, necesidades, estilos de vida... que es lo que
produce, a veces, una clara fisura intergeneracional (ver GD1;23-24, EM2:4, p.e). Muchos
mayores incluso manifiestan la sensacién de estar retrocediendo, de no avanzar, de volver
a lo mas pésimo de antafio... (ver GD6:16, 19, 24-25),

Pero junto a estos contenidos discursivos tan negativistas, se superpone un discurso
de optimismo general debido a los adelantos cientificos y médicos imparables que haran un
dia de maftana mejor porque el progreso social va siempre hacia adelante.

“...cn general todo va como ha ido sicmpre, o sea, progresando, de vez en cuando hay unos cuantos pasos

atrds y después otros mds adelante. Pero en fin, la vida va a mejor en todos los terrenos v en todos los
aspectos. _aun_con sus partes nepativas. Pero el Muturo pues la verdad cs gque ahora hay mds adelanlos
cientificos. mas prosperidad (...) llegard un momento en el quc habrdn conseguido curar el cancer, v curardn
el SIDA v curar jas demencias v curar 1odo. O sea, el mundo va a bastante mgjor (...) males parece que son
endémicos también, Pero de una manera global v en conjunto ¢l mundo va a mds v a mejor. (EM1:11)

“Lo normal es que se siga.si no avanzando. manteniéndose conforme estd. Es lo que yo creo, me reficro a todo
en general .. (1.,) pero ;s que no lo hav o que no quieren trabajar?, porque la persona que tiene ganas de trabajar,
si no es de una cosa, de otra, trabaja. Y hav un nivel, hov en dia. gue no sabes quién es ¢l rico v quién cs ¢l pobre.
(..) y es que hemos alcanzado un nivel que eso antes cra pensar en la lina.(..)._Hemos ido prosperando, hemos
ido mejorando, {..) hemos ido a mds, v eso c¢s para todos ¢n general...” (EM11:5)

Para finalizar este epigrafe, desarrollaremos otros valores v necesidades (cubiertas
o no alcanzadas, personales o sociales) que los mayores destacan junto a los mencionados.
La preocupacion por “los demds”, la libertad, la tranquilidad o la educacion actual son
algunos de los puntos aqui aludidos. En relacion a la “preocupacion por los demas”, hemos
de decir que los mayores no sélo mencionan sus necesidades mas personales sino que son
conscientes de los problemas que pueden terer sus hijos, su familia, y la sociedad
general: paro, precariedad [aboral, inseguridad ciudadana, etc.

“A- Pues la salud. ¢l bienestar de los hijos.

J- Ahi, ahi, hay, aqui ahora lo que mas nos preocupa_son los hijos v 19s nietos (...} cada vez mejor, gue estén
econdémicamentc mejor y que sc entiendan todos como los estamos entendiendo nosotros.” (EM1819;11)

“- A cstas edades procuras que los hijos estén bien

(...)- La precocupacion de los mayores cs los hijos (- Y los nietos), los nietos, igual cn exAmencs, que en
salud...” (GD8:15, y véase EM12:12, EM20:9-10, EM1314:17, GD10:17-18, EM8:8)

Una mayor preocupacién social manifiestan los mayores de situaciones y zonas
mas deterioradas. Los componentes del GD6 de Mieres constituyen el ejemplo més
paradigmatico de poco optimismo futuro porque, obviamente, la situacion que ellos
perciben es de desindustrializacion, de desequilibrio econémico y social en una zona donde
el paro es elevado y las perspectivas de nuevas posibilidades de trabajo diferentes a la
mineria no son nada halaglefias. En este caso no protestan de las pensiones (son bastante
elevadas las de los prejubilados) pero si del sistema, de como esta estructurado el sector de
fa mineria y la ausencia de soluciones para la gente mas joven. En las zonas mas
devastadas por el paro, por la emigracidn... los mayores se muestran mas conscientes de
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estas situaciones: “..que hubiera mas trabajo, eso también lo pido, porque yo los veo que
todos estan por ahi estudiando y mis sobrinos no tienen suerte para colocarse {..) por ganar
algo, y eso también me preocupa mucho, lo de la juventud...” (EM4:12 6 ver GD6:18-19, pe.)

Junto al bienestar de los demas para tener un envejecimiento mas satisfactorio,
feliz y pleno destacan otros valores igualmente abstractos, pero tangibles a través de sus
discursos: libertad, tranquilidad, formacién cultural, principalmente. La libertad de
accion, el mayor tiempo libre para realizar lo que quieren es uno de los valores mas
sefialados (véase capitulo 8 sobre significados de la jubilacidon y capitulo 9). Recordemos
que valoran mucho su pasado, ante el que se sienten “orgullosos™ por haberlo superado...
Pero ahora también aprecian la posibilidad de descanso, de relaciones, de ocio
productivo... en fin, la autonomia y liberacién del trabajo para hacer las actividades que
desean o deseaban hacer.

“Yo ya tengo 65 afios, yo ya he cumplido mis..., yo siempre pienso que he cumplido una misién, que he podido
trabajar hasta los 63, desde que empecé, pues ha sido mucho, ;eh?, yo lo pienso asi, y entonces io valoro. eso lo
valoro_mucho, ;eh?, haber podido trabajar, asi que ahora, aunque me vea la gente que no hago nada, pues yo
digo: "yo va lo he trabajado antes”... para qué me voy a comprometer por ali...” (EM4:16)

La independencia a todos los niveles (econdmica, fisica, de actividad, propio
entorna) constituye un compendio de varias demandas ya tratadas en otros apartados.

“..que tenga una vejez decente ;jno?, que no dependan de los hijos. Yo no dependo de nadie, que s¢
defiendan ellos con su vida y que Dios se apiade de ellos y que en fin, st les hace falta algo que ienga asilo,
que no dependan de los hijos porque entonces los hijos pueden proporcionar desavenencias en las familias.
(...) entre padres € hijos ¥y nueras y nietos y follones. (...) Y_que Dios les d¢ salud v que vamos, quc no
dependan de nadie, que dependan de ellos mismos. Que cuando quicran los hijos ir a su casa ahi estdn ellos,
que no tengan ellos que ir a casa de sus hijos porque entonces ird mala la cosa. Mis hijos son bucnos, pero les
das mala vida. Es mejor ir a tu casa a comerte un buevo frito que 11 que vayas d su casa a comerte un irozo de
jamén, porque entonces el jamoén te sabria agrio (...) mejor ser independiente en ese aspecto. Y nada mds”
(EM8:9)

La tranquilidad también es sefialada por algunos de los mayores si no como
necesidad basica si como un valor bastante apreciado. Este seria uno de los valores que
cambia en estas edades y adquiere puestos superiores en la jerarquia de los mayores.
Recordemos que tanto los de zonas rurales como metropolitanas sefialaban las ventajas de
las zonas rurales para vivir (véase apartado 9.2.7.).

“...con la edad también es verdad que todas las cosas masivas o midosas te empiezan a molestar. Yo he sido
superhablarin, superescandaloso, me encantaba cantar por las calles, me encamtaba el ruido: cada dia me gusta
mengs..., el mide.” (EM3:8),

“..las relaciones v Ia salud ante todo, eso esta claro (EM11:7) ...cuando ergs joven no quieres mas que jaleo y
después no buscas mis que la tranguilidad” (EM11:8)

“Nada hija, porque ya soy yo muy mayor y va no tienes ganas mis que de la tranquilidad™ (EM17:3)

“- Yo creo que lo mas importante es 1a tranquilidad gue hay. ..

- La tranquilidad y a seguir la vida como ahora.
- Es que gracias a Dios_vivimos en una zona tranguila. . porque ves la tele v ves lo que hay por el norie. que
I ivi r lg... sin embargo aqui puedes tener €l lujo, ahora en Fiestas,
de pasar toda la noche por ahi si quiergs...” {GD10:15-16: o ver GD2:29: “..5i es que np tignes nada mds que
ver que hoy le estdn pegando a una persona en la calle y no hay guien se tire delante a defenderla... (...) porel
miedo que se tiene...” y ver EM7:5, GD9, p.e.)

En relacion a los valores mencionados, la belleza fisica, la atraccion fisica por el
otro sexo es otra faceta mencionada por algunos mayores. Tal como dice un participante;
“Los ojos son jovenes toda la vida..” (EM1819:11 y ver capitulo 10, p.e. EM3:14 ¢
GD10:14). En cuanto a la educacién, encontramos un discurso oscilante, que percibe la
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educacion formal actual y la educacion liberal en valores como algo positivo (capitulo 2.3. y
9.5). Sin embargo, en el otro polo también se critica la educacion de hoy hacia los mas
jovenes como “demasiado liberal” y falta de valores fundamentales, que para ellos fueron
centrales en su juventud: respeto, formalidad, religiosidad v ética, esfuerzo, etc. La educacién
menos represiva de hoy que los mayores alaban y aprecian en algunos valores es denostada
en otras facetas: falta de respeto a los padres y mayores, lenguaje poco formal, “demasiada
libertad sexual”... que contrasta con la educacidn represiva en la que fueron socializados,
sobre todo las mujeres (Véase GD9:12 y EM3:12, p.e.).

En general aluden a valores abstractos (el bienestar, p.e. ) a veces dificiles de
definir o medir, pero recordemos que no era nuestro objetivo

- Pues ¢l bienestar en todo.” (GD10:16)
“- Yo creo que las preocupaciones son de todas las edades por igual: {e preccupan los hijos, te preocupan los
nictos. te preocupa el bienestar de la familia, el hijo si ticne esto o lo olro, si estd 0 no estd, ;problema? de
familia, jno hay otro problema!

- A estas edades procuras que los hijos estén bicn

- Que tengan salud

(...)- Pero tu preccupacién es ¢l bienestar de la familia,

(...)- A matar ¢l tiempo. a jugar 4 cotos... quitando eso jva no nos queda nada mds! mads...

” (GDS:15)

La salud, lo material (pensiones, vivienda-residencia asistida...), relaciones sociales
y familiares, actividades dignas y con significado, sentimiento de utilidad, participacion-
valoracion social, independencia a todos los niveles, libertad (de eleccion de actividades,
habitat, modo de residencia, relaciones...), seguridad, servicios sociales profesionales,
tratamiento social adecuado, principalmente, constituyen tanto desde nuestro estudio como
desde otras encuestas e investigaciones consultadas las facetas (necesidades o valores)
primordiales para construir una mayor calidad de vida en el envejecimiento; para
transpasar la frontera de la necesidad (cubrir necesidades basicas) y lograr un bienestar y
desarrotlo completo de los mayores. En la linea de Allardt (1973), seria cubrir la necesidad
de ser, amar y lener; o de Galtung y Wirak (1979) alcanzar seguridad, bienestar, libertad e
identidad (ver Setién, 1993 o Gough, 1990, p.¢.). Todos estos valores y faceta demandadas
coinciden, en suma, con los “objetivos” propuestos por la ONU en sus distintas
Recomendaciones y Resoluciones dirigidas a los mayores (véase epigrafe 3.6.). En fin,
para ir mas alld y caminar de una cantidad de atos lograda hacia una mayor calidad de
vida y... calidad de muerte, antes conviene conocer en profundidad, contrastar y considerar
lo que aqui se ha apuntado. Esquematicamente, el “ideal de ser mayor” que se propone
desde los mayores podria ser como sigue:

Figura 11.1. Propuesta de envejecimiento “ideal” para una
mayor calidad de vida y calidad de muerte

Calidad de vida y... calidad de muerte del mayor Valores:
(Capacidad global para cubrir...) independencia-libertad, salud, afecto
(relaciones), actividad (utilidad),
Desarrollo | scguridad malcrial (pensiones,

(proceso para cubrir...) asistencia...), identidad-ser
(aulocstima)

Trabajo y
actividad?... Necesidades (mas concretas),
descos (tipos...)

11.2. EL PORVENIR Y LA MUERTE: ENT 1
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“La mucrile no existe, hija. La gente sélo muere cuando la olvidan.
Si puedes recordarme, siempre estaré contigo” (L. Allende, en Jorda, 1998)

No haber dedicado siquiera un epigrafe a la muerte (a la que ya hemos aludido)
seria incurrir en la pervivencia de la ocultacion de la vejez méas dependiente, del fin vital,
del tab de la muerte. Con el titulo queremos destacar el discurso ambivalente entre el
horror y naturalidad ante la muerte. En algunos casos, la aceptacion de la misma se
presenta como algo inexorable, inevitable y natural; muchos se situan en el polo de la
naturalidad, incluso como algo deseado si llega el caso o ante situaciones decrépitas. En
cambio, otros la rechazan de plano y pensar en el futuro es pensar en la muerte (“el futuro
es la muerte”); identifican el futuro con la muerte en el sentido mas negativo, y por ello su
discurso es mas pesimista.

Los mayores més jovenes, mAs sanos, mas creyentes, parece que manifiestan una
posicidn menos negativa y mas comprensiva ante la muerte: unos porque la ven Igjos (es
algo que les ocurre a los “otros” , a los “mas mayores”), otros porque creen en el mas alla.
Aun asi, el tabi de la muerte sigue persistiendo y es general, como hemos comentado en
otros apartados, el rechazo o como mucho la aceptacion-resignacién (recordemos que es
distinto a satisfaccion) ante el fin vital.

Ya se aludio a los eufemismos que utilizan para referirse a la muerte, aunque esto
puede ser generalizable a la poblacidon general. Tratan la misma de forma irénica, con
humor, con metéaforas... pero también hay algunos que no quieren ni pensar en ello. En
cualquier caso, la muerte es un tema comtn que surge al plantearse el futuro -que unos
consideran mas extenso que otros-. L.os mas mayores parecen mas conscientes de estar
cerca de la muerte. En medios rurales ya vimos como la muerte iba revestida y se le
otorgada de un significado mas “social” que en ambitos urbanos y metropolitanos. En el
fondo esta el miedo al dolor, a la soledad, a morir solo...

“~ Se muere uno, a lo mejor en ¢l mismo edificio y ni se enteran, y eso en Alcoy ;eh? (- 5i), en cambio aqui

¥ en Muro se muere uno de arriba y te enieras enseguida perc en Alcoy no, jhombre! algin caso habri ;no?
pero lo normal es que no te enteres...” (GD8:16)

“~ No hay futuro, hay dia a dia.

- Para nosotros ¢s el presente; futuro no hay,

- Esperar pues tener salud

- iExacto! tcner salud

- Dia que pasa dia que ... s1 mafiana nos levantamos jdia mas!

- Un dia mas” (GD8:20)

Cuando aparece el tema de la muerte suele ser tratado de forma superficial y rapida.
Directamente no se hace referencia a la muerte, lo cual puede interpretarse como sefial de
la poca aceptacion del final existencial. Mucheos manifiestan su rechazo al futuro porque lo
identifican con la enfermedad, dependencia, pérdida, muerte. En el fondo de la hostilidad a
la vejez estd latente el rechazo a la muerte, que sigue siendo un tabi no superado.
Recordemos la ambiguedad, desesperacion y angustia del Rey Lear (en la novela de
Shakespeare) por no haber cumplido sus deseos y estar ya ante la vejez y la muerte.

“...Pero la mavoria de las personas pues tiene miedo a ser mavor a ser vieja y a todas las cosas. (...) Porque
vienc la myerte, porque 10 picnsas en ¢sQ. cn la muerte No piensas Pero una que vez que ya dices “me va
quedando poco de vida”, piensas asi, vamos (...) No estamos preparados ;no? (...) No queremos aceptarlo,
no.... (...} tengo miedo a tener mds edad jno quicro pensario!. (...} Quicro olvidarme v va estd...” (EM3:3)

También el discurso de la aceptacion de la muerte con naturalidad, como el poeta
Andrés Estellés que canta a la muerte (“/a mort és massa bella per anar al cementeri”) o
como expresa L. Allende (cita encabezamiento) o Tao Te King ("Vivir es llegar y morir es
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volver”), parece presente en los de mas edad, y también en los creyentes que constituyen
buena parte de los mayores.

“los afios van avanzando (...) me vco con unas ganas de vivir tremendas y s¢ cuando venga que aqui gstov v
no tengo ningun problema. Si viene ahora mismo estoy tranquilo porque hoy misnio he comulgado, si ahora
mismo viene Dios v me dice que “me vaya para alli” me voy con mi] amores” (EM8&:11)

“...que Dios me mandara algo y no me pudiera aguantar, eso es lo finico que me preocupa, v lo demas no me
preocupa nada, ni siquicra ]a muerte. No me preocupa, yo estoy mentalizado por todo. Cuando naces ya sabes
gue ¢ tienes que morir, ;cuando?, algunos dicen “ten cuidado”, digo. “No, no si algin dia ticne gue ser”, asi
que yo tranquilo vivo (...) lienes gue estar mentalizado v va estd. Cuando Dios quiera.” (EM10:6)
“...encantado de la vida, hasta el momento bien. Lo que prefiero es que preparen una residencia y ‘si me lcngo

que ir’ pucs no nme da miedo ninguno. (..) estoy muy a gusto con mis hijos pero_no crean que me da cuidado
‘irme’...” (GD4:20 o ver EM3;16: ©._.no pesimista, realista: me va a {ocar morirme (...), asi ¢s...”")

Como vimos en el punto 11.1.1. hasta tal punto se tiene miedo a la dependencia y a
la soledad que se prefiere la muerte antes que verse en estas situaciones. La peticion de
autorizacidn de la eutanasia -tema tan debatido actualmente- y de un “buen morir” subraya
la idea que se habia esbozado no sélo de consecucion de calidad de vida sino también de
calidad de muerte. ..

“...no me importaria morirme... que me diera bucpa muerte, pero gue no me viera sola . (EM1E7:8)

“- Es que al no poder valertc por ti mismo, no ya a los Pobres o a los... al Asilo, a... (- La Residencia...), eso
lo mejor que seria ¢s “un buen brindis” y “hacia arriba” (- La eutanasia), vy asi no molestas... Eso c¢s lo que
creo que pedimos todos, 1o que tenemos en mente todos: ante una inutilidad asi. ..

- Eso es muy comedo, para no valerte i misino que “se te lleven”...

(...)- Miedo a hacer sufrir a los otros

- A hacer sufrir. a molestar...

(...) iva cstaba bien!, jno podia mast... v entonces debia autorizarse la eutanasia, ..

(...) ant¢s que dar la lata [Da una palniadd simbolizando 1a muciic).... (GDs: 12 o ver EMI1:10: *:.. o con 70
afios que lcs ticnen que dar de comer, que en fin, que no se pueden mover, jpues gué les importa a esas
personas vivir 20 afios mas si son vepetales?. Es asi, claro...”™)

En esta linea algunos expertos afiaden la dificultad de hablar, aceptar la muerte y
por ¢llo el problema de incorporar la idea de calidad de muerte con naturalidad y sentido
practico:

... no hemos incorporado suficientcmente la idea de la calidad de vida v de 1a calidad de muerte (...) Como la
tecnologia médica no ha aprendido a curarmos, ¢s un combate perdido el combate con la muerte ;jno?, cn
cambio hay una tremenda soberbia por parte de las organizaciones sanitarias y de otros muchos colectivos
que le niegan al sujeto el derccho a decidir sobre si mismo... (EE1:10) ahi nos espera una revolucion de tipo
politico, filosofico v moral para las préximas décadas en relacién con el derecho a morir. Con el derecho a
morir, ¢on el derecho a ser uno mismo guien decida los limites en los cuales quiere seguir viviendo, v que
lipo de avudas tiene derecho a esperar. No ya al no recibir castigos, sino que tipo de ayudas tienc derecho a
esperar (...) me respelen y me ayuden a “irme”, pero mi sociedad me lo prohibe..” (EE1:11)

La percepcion sobre el futuro deberia ser, pues, menos oscura. Una ultima idea que
entresacamos es un atisho de esperanza expresado por los mayores. En sus
conversaciones dejan entrever un discurso esperanzador sobre todo st se cumplen estas
condiciones: una posicion socio-econdmica desahogada, un nivel de autonomia notable, si
no estan/se sienten solos, si siguen activos y “activados” que resume las condiciones
citadas hasta ahora. Entre el pesimismo reinante despuntan haces de esperanza y se
vislumbra una luz al final...

En concreto, hemos encontrado muchos aspectos en los que los mayores se
mostraban mas optimistas. Por ejemplo, respecto a su situacion de jubilados ya vimos
como apreciaban el tener tiempo libre, la posibilidad de viajar, el estar con los hijos, el
formarse o realizar cualquier actividad deseada... Cuando los jubilados perciben la
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jubilacion como “oportunidad” (véase capitulo 8) coherentemente otorgan al futuro un
significado esperanzador que les permitira disfrutar de las ventajas de la misma
(tranquilidad, libertad, p.e.). A veces se confunde un discurso de esperanza con el de
conformismo, pero en cualquier caso indica una ligera tendencia al optimismo. Ademas, en
los mayores mas jovenes, en concreto los jubilados, también se percibe un elevado
optimismo en relacién a la mayor cantidad de afios que aun se ven por delante, al mejor
nivel de salud, al haber sufrido menos pérdidas, al seguir mas activos y relacionados,
principalmente (ver EM8:11).

*...El futuro mio pues lo veo..., pues eso0, no lo veo negro porque no puedo verlo negro, porque vo tengo mi
jubilacion y como yo €50 pues mientras tenga salud, que Dios me de salud, ahora, el dia que Dios me la quite
cs cuando ya lo tendré que ver negro. Pero mientras tanto no, Yo estoy animado a seguir haciendo mi vida lo
mejor que pueda...” (EM20:10)

“- Pues que ¢ada dia estamos mejor.
- Adelantan en més cosas

- De cada dia yo veo que estamos mejor, mis comodidades...
(...)- Lo de nosotros ya cstd, ya lo tenemos.

-(...)- Que acabiramos conforne estabamos va es bastante. ya es pedir mucho.

{...)- Hoy nos quejamos y sl vemos a nuestros padres no nos pedemos quejar.” (GD9:14 o ver GD6:12: “..En una
palabra: yo casi me conformo con lo que tengo ahora, como estoy (...)_me imantengo desde luego

estupendamente: hago lo que dentro de mis posibilidades y dentro de lo que tengo” y EM12:10, GD9:11)

La ténica comiin percibida parece centrarse en una percepcidn del futuro mas
negativa si miran a largo plazo en el que les espera la “inevitable muerte”. Pero su
concepcion del fituro es mas optimista si piensan en el presente o en el futuro a corto
plazo. En cualquier caso, no sélo la diferente significacién nos ayuda a entender las
distintas discursividades respecto al futuro, sino que las distintas teméaticas que traten
(pensiones, cuidados, etc.) hard que tengan una visidon mas o menos esperanzada.

El discurso comin de los mayores es solo ligeramente optimista. Encontramos un
discurso sereno, tranquilo y optimista debido a la seguridad que les reporta disfrutar de las
pensiones y tener cubiertas otras necesidades mas elementales (vivienda, p.e)). Sin
embargo, también tienen un discurso basado sobre el miedo e inseguridad cuando plantean
la incertidumbre de quién les cuidara en un futuro cuando sean mayores dependientes. Por
eso podemos confirmar la existencia de una superposicion de discursos, en un eje
imaginario entre la serenidad-tranquilidad (material) y el miedo-horror (a la
dependencia, a todos los niveles), tal como en el titulo exponemos.

Se desprende un pesimismo general de los discursos de los mayores cuando se
refieren a su futuro propio: temor a ser dependientes (fisica, econdmica, socialmente),
miedo a las diferentes pérdidas que se imaginan (econdomicas, salud, relaciones, pareja,
amigos, etc.), al que se une la incertidumbre de quién se encargara de cuidarles y
mantenerles cuando estén en una situacidon méas deteriorada que el devenir, si envejecen
mas aflos, les aguarda. Pero el pesimismo ain parece mas patente cuando se refieren al
futuro de los mas jovenes que estan inmersos en una sociedad cadtica de paro y
precariedad. Aun asi, este discurso pesimista respecto a los otros es paralelo a un
optimismo general sobre el futuro. Este optimismo se refleja cuando hablan del progreso
general, de los avances de la sociedad que siempre evoluciona “hacia adelante™... Respecto
a su situacion, ven con optimismo el tener la posibilidad de seguir disfrutando de su tiempo
libre y libertad de actuacidn, de la tranquilidad y serenidad que les suponen las menores
obligaciones diarias... Pensar en que tienen “resuelto” su futuro y sélo les queda esperar el
“inexorable desenlace” les produce inquietud y al mismo tiempo serenidad, lo cual les
conduce a tener una actitud de fugaz esperanza. Sin embargo, todo ello es visto desde un
punto de vista positivo siempre que se tengan cubiertas las necesidades materiales mas
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bésicas (pensiones, p.e.), que tengan salud e independencia fisica y dispongan de un
entorno relacional (familia, afecto) y espacial acogedor (ver figura 11.1.).

Pero el pesimismo gana el pulso a todo ello, pues intuyen una pérdida continuada
de independencia (a todos los niveles) y la irremediable muerte al final que les hace ser
mas bien pesimistas, o intentar pensar en un futuro. Tras el discurso de “huida” y el “vivir
el presente”, podemos observar que se trasluce un miedo y un pesimismo ante el dia de
mafiana, unido a la persistencia del tabG de la muerte. Parece que destacan mas los
problemas que tienen y que esperan, que no los valores positivos en esta etapa.

“~ ...iho tienes ilusiones? pues no las puedes tener porque no puedo ir, viajar, no pucde viajar con alcgria...
- Pues muchos problemas, cada vez més problemas...” (GD8:21)

“- ...a todos los que preguntes de nuestra edad te dirdn gue jnegro! Nosolros ya no..,

- El futuro negro.” (GD8:20)

Otra idea que comparten muchos de los mayores, en relacion al ocultamiento del
futuro, es el no “querer” plantearse mas alla del dia mafiana; el querer vivir al dia, el decir
“no hay futuro...” Recordemos que, en general, los mayores anclan sus discursos en la
retrospeccion (pasado) y en el presente mas que en la proyeccion. Esta cuestion es
comprensible si se piensa en la menor cantidad de afios que tienen por delante (respecto a
la poblacion mas joven), pero no tan explicable si se observa que junto a la menor cantidad
de afios, tienen mayor tiempo libre dia a dia, en contraste con la poblacion trabajadora.
Pero tal como velamos al tratar los “significados del tiempo” (ver 9.1.), de estas dos
perspectivas comentadas (tiempo en su totalidad vital o tiempo diario), los mayores suelen
tomar la perspectiva del tiempo en afios futuros por lo que sus discursos resultan,
obviamente, mas pesimistas. Sin embargo, cuando se plantean el dia a dia, el tiempo libre
del que atn disponen... se muestran claramente mas optimistas. Obviamente, estos ultimos
tienen que hacer el “esfuerzo” comentado de “esconder” el futuro v pensar mas en el dia a
dia, en el corto plazo. Para los mayores, el pasado es amplio; el presente fugaz y eterno al
mismo tiempo; el futuro inalcanzable, inexistente. .

Con el tema del futuro no se detienen demasiado: parece como si quisieran negarlo,
como si no quisieran pensar en el porvenir porque todos coinciden en que “no les espera nada
bueno”; sobre todo se refieren a los distintos miedos (pensiones, abandono de hijos, pérdida
de independencia...} y, en ltima instancia, la inevitable muerte...

"yo, ya, no, vo solo miro el presente, muy ¢l presente, ya no quicro hacerme ilusiones de decir: “pucs vamos a
hacer esto, vamos a hacer lo otro...”, no, no, ahora yoy viviendo muy al dia_muy al dia; muy al dia cn ¢l sentido
de ver que la felicidad cstd en las cosas diarias, las cosas diarias de todos los dias, que las vayas haciendo bien,
que te vayan saliendo bien (...) pequefias cosas diarias: esa es la felicidad, que haya paz, que haya..., entre la
familia, que estés en tu casa, que 1 misma estés en paz contigo misma..., eso ¢s lo importante, otra cosa ya no...”
(EM7:5)

“H- No, a nivel personal (...) 1a edad pucs poco future, no me quedan 200 aifios de vida, (...)" (EM1:10)

En fin, el significado del futuro serd uno u otro dependiendo de la faceta a la que se
estén refiriendo. Si reparan en el progreso social, econdmico, cultural... su visién es
optimista, Pero si se centran en el futuro de los jovenes, en su futura dependencia, en el fin
existencial o muerte... la percepcidn es pesimista. Como comentario final podemos decir que
una misma persona se manifiesta optimista o pesimista, y ello no significa un discurso
contradictorio, segun la cuestion a la que se refiera.

13

Pero si te digo histéricamente, yo si soy optimista. Yo creo que ¢l mundo ha evolucionado mas en lo técnico que

en lo moral; en lo moral profundamente (...) Bueno, pues hemos progresado mas en lo técnico, en lo econdmico,
en lo... (_..) mas que cn las maravillas del alma...(...) pero ojo, vamos por un caming guc es mds bien positivo. Se
cmpicza a eslar conscientes de que hay sercs humanos que estin muriéndose. Con solo ser conscientes no
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adelantamos mucho, pero bueno, hay mucha gente que aporta lo que puede, jya es un pasito mas!, gn esos
aspectos yo soy optimista,” (EM3:16)

“...las personas mayores pues dependen de su condicién fisica, de que tengan una perspectiva de futuro buena

0 no. ;Y entonces qué pasa, que la sociedad puede ayudar cada vez mas a las personas mayores?, pues si, €50
es lo que estamos hablandoe de que el mundo va a mejor {..) parece que hay una tendencia a ayudarles a vivir

menos mal. Pero bueno, con las perspectivas que tienen las personas aunque se mejoren. siguen siendo malas.

(...) En eso estd ¢l futurg de Ta genfe, N0 _es Por Ser N Mc]or N DEor, €s por Ia suerte guc tenga cada uno con
sus descendientes, gue les traten mds o menos mejor.(EM1:10-11)

Dos ideas basicas resumen su discursividad: el futuro proximo es visto con
optimismo; pero no asi el futuro a medio y largo plazo que identifican con enfermedad,
dependencia y muerte. La aceptacidn o no de estas vivencias futuras conforma sus
diferentes relatos oscilando entre la tranquilidad y el miedo.
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12. A MODO DE COMPILACION

Es bien sabido que el indice, la introduccion y las conclusiones de cualquier escrito
suelen ser las partes mas consultadas debido fundamentalmente a su brevedad y por el hecho
de querer encontrar alli rapidamente lo tratado de forma pormencrizada. No podemos ser la
excepcidn y esto juega en nuestra contra porque pensamos que no se puede reflejar en pocas
paginas el trabajo de varios afios. Desde luego, intentar resumir los analisis de un fenémeno
tan amplio como el que aqui se ha abordado es siempre una dificultad, y también comporta un
riesgo. Una dificultad porque la articulacion mayores-actividad en el proceso de
envejecimiento y jubilacién ha sugerido extensos analisis que resulta dificil sintetizar. Y
también constituye el riesgo de caer en la simplificacion. Aun a sabtendas de ello, y en pro de
ofrecer un acercamiento breve y rapido (;superficial?) a la cuestion, lanzaremos los resultados
e ideas mas relevantes entresacadas de nuestro estudio. '

Este capitulo se conforma en dos partes: 1) en la primera tratamos algunas
conclusiones sobre la articulacion actividad-mayores, y 2) en un segundo epigrafe, oteando
el futuro, intentamos ofrecer algunas propuestas de investigacidon y aplicacion, pero por
supuesto dejando la puerta abierta a otros estudios y reflexiones.

12.1. ACTIVIDAD-MAYORES COMO ARTICULACION POSIBLE Y NECESARIA:
ALGUNAS CONCLUSIONES

Una primera conclusion que podemos avanzar es la confirmacion de una diversidad
significacional y discursiva respecto a la actividad, acorde con la complejidad y
multidimensionalidad del fenomeno del envejecimiento y jubilacién. Tanto desde los mayores
como desde el acercamiento tedrico, conceptual y empirico queda patente que la actividad no
constituye una cuestion periférica ni secundaria en esta etapa vital. Pero vayamos paso a paso
en este apartado de conclusiones y reflejemos las ideas mas sobresalientes.

Partiendo de la revision, delimitacion y justificacion terminoldgica (capitulo 1) se ha
llegado a la conclusion de una polisemia conceptual utilizada en relacién a los mayores vy al
envejecer. Esto es coherente con la heterogeneidad vy las distintas representaciones de la gente
mayor. Los propios mayores emplean {capitulo 10) un amplio abanico de términos tanto para
autodefinirse como para referirse al proceso de envejecimiento. Pero los vocablos -muchos
eufemisticos- empleados por los mayores no siempre coinciden con las definiciones de los
expertos y tedricos. LLa identidad de ser mayor se caracteriza por la confusién; no esta clara la
“identidad de ser mayor”. Parece que los menos activos, mas delicados de salud y con un
entorno relacional desfavorable (soledad y poco apoyo social) traslucen un autoconcepto y
una identidad de ser mayor con tonos mas negativos. Junto a la negacion bastante
generalizada del ser/estar mayor, la jubilacidn como pasividad, las limitaciones fisicas, la
edad, la soledad y otras circunstancias son sefialadas por los mayores como envejecedores o
aceleradores del envejecimiento.

En cualquier caso, la falta de nitidez en tormo al concepto de ser mayor no hace mas
que reflejar el mosaico de situaciones y representaciones que constituye la gente mayor, la
heterogeneidad intrageneracional, y la ambigiiedad con la que se trata este tema (capitulo 10).
Pero la cuestion va mas alla de los conceptos. La clave del asunto estd en las actitudes hacia la
vejez, generalmente negativas, que produce que cualquier término se vuelva rapidamente
inservible, malsonante o incluso ofensivo (como parece que estd ocurriendo ya con el
concepto “mayores”) porque acaba adquiriendo tintes negativos debido a la hostilidad general
hacia el envejecimiento. Nos ha sorprendido el rechazo, también, al concepto “mayor” con el
que muchos no se identifican. Esta necesaria y continua readaptacién terminologica
concuerda con la idea de “identidad en continua construccidén” que en el caso de los mayores
se afiade la confusidén y hostilidad sociales. Muchos prefieren identificarse con la situacion
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familiar o estado civil (viudas, abuelos), de edad (“a nuestros afios”), o laboral (jubilados,
pensionistas, amas de casa) antes que con el calificativo genérico de mayores. En las mujeres
la autoidentificacidn ain estd mas difuminada.

En general, los propios mayores parecen indiferentes ante uno y otro concepto si el
tratamiento que reciben es de respeto y afecto desde los demas. Por ello queda claro el ser
mayor como construccion psicosocial, es decir, en permanente redefiniciéon y cambio desde
el consenso y negociacion del momento y contexto en el que interactuamos. Este consenso
social viene marcado por el tratamiento, las imagenes y representaciones sociales sobre el
envejecimiento. El guid de la cuestion esta en la construccion negativa de ser mayor en esta
sociedad que no acepta, directa o soterradamente, la vejez. Es decir, como la identidad y
concepto de mayor estan forjados sobre el acuerdo social, y como en este consenso predomina
la negatividad, esto se refleja a su vez en una construccion de identidad cuanto menos dificil,
truncada, confusa. Ellos se perciben de forma positiva (autoconcepto positivo versus imagen”
social negativa), pero las piezas del puzzle o collage que conforman las imagenes sobre la
vejez, mejor dicho vejeces, siguen siendo opacas, oscuras. Esta ambivalencia lleva a los
mayores a creer que sus antepasados eran mejor considerados y que en la actualidad late una
gerontofobia tanto desde el nivel institucional como desde el tratamiento familiar e informal.
En relacion al tratamiento social piensan que “cualquier tiempo pasado fue mejor” en
contraste con el rechazo al pasado cuanto a las condiciones laborales y vitales soportadas
(capitulo 7). En sus discursos actuales, ain con matices segun la experiencia y circunstancias,
se encuentra una discursividad comin de negatividad. Las imagenes de los mayores como
carga, improductividad, como viejos verdes, marujas, como pasividad, dependencia, etc.
provocan que la cooperacion intergeneracional sea atn un reto y la construccion social del ser
mayor en positivo un objetivo que cumplir desde cualquier frente o agente social implicado,
es decir, desde la sociedad general. No podemos esquivar estas cuestiones aludiendo a que la
jubilacion afecta a los jubilados y jubiladas. Como hemos podido comprobar la relevancia del
tema toca a distintos agentes sociales: gente mayor (aunque no sean jubilados),
prejubilados/as, entorno familiar, organismos e instituciones publicas y privadas, medios de
transmision de informacion y formacion, diferentes grupos y sociedad en su conjunto. Sélo
desde la transdisciplinariedad y distintos niveles (psicosoctal, politico, econdémico, sanitario)
es posible el abordaje, analisis y replanteamiento de estas cuestiones.

Si hemos tratado el envejecimiento y la jubilacion como fendémenos distintos pero de
imposible tratamiento por separado, el origen de ambos procesos es bien diferente. Mientras
la génesis de la jubilacion es de este siglo, la vejez y el envejecimiento (sea a una u otra edad)
no son cuestiones novedosas. Una aproximacion histdrica y transcultural a ambos procesos, la
situacion actual de los mayores y el contexto socio-laboral en el que se enmarca todo ello ha
sido explicitado en el capitulo 2 y 3. La mayor esperanza de vida, la feminizacion del
envejecimiento, el envejecimiento del envejecimiento, el descenso de la natalidad y el
continuado ascenso de la dependencia del envejecimiento son algunas caracteristicas socio-
demograficas a considerar. El menor nivel de estudios de los mayores y el vivir solos o con la
pareja como forma predominante de convivencia también caracteriza el estilo de vida de los
mayores. Estas pautas y otros cambios que se experimentan como la disminucién de ingresos,
limitaciones fisicas, pérdida relacional, etc., y concretamente la separacion del empleo se
enmarcan en un contexto socio-laboral complejo, en continua metamorfosis, y ello influye
sobre las posturas ante la jubilacion y la actividad.

La discriminaciéon o ageism de la poblacion activa de edad queda patente a través de la
caida en picado de las tasas de actividad de mayores de 50 afios y de las actitudes de los
empleadores y sociedad general. Las jubilaciones anticipadas y las prejubilaciones se debaten
entre ser un premio a una vida de trabajo dura y un castigo a la no actividad que implica, en
esta sociedad opulenta, no consumir, no relacién, no ser, no, negacién. E! crispado debate
actual sobre los sistemas de pensiones y la crisis del Estado del Bienestar mas generalizada se
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refleja también en los discursos de los mayores. La falta de apoyo legal y proteccion a las
personas mayores se cimenta también a varios niveles. En este paisaje, expuesto en el capitulo
3 concretamente, sélo plantear la articulacién actividad-mayores (objeto de este estudio) se
presenta como una paradoja, una contradiccion, pero al mismo tiempo como un desafio
necesitado de continuas reflexiones e indagaciones.

También a través de la revision y tratamiento de los paradigmas, enfoques y
supuestos teoricos hemos podido confirmar la pluridimensionalidad del envejecimiento y
la jubilacion. Partiendo de la génesis de la Gerontologia Social, tratando el qué y como se ha
investigado el proceso de envejecimiento (capitulo 4), caminamos hacia una psicosociologia
del envejecimiento y de la jubilacion. Varios enfoques-teorias (en plural) son los que nos han
aportado mayor poder de explicacion, profundizacion y comprensién en nuestro estudio
(capitulo 5). Aunque no nos decantamos por ningun enfoque concreto hemos de resaltar la
vejez como construccion social antes que como fendmeno psicobiologico. Es decir, los’
condicionantes sociales, econémicos y politicos determinan el envejecimiento y la jubilacion.
A este se afiade la construccion social del envejecimiento elaborada por cada uno de los
mayores; no una construccidn “externa” a los individuos, sino de los mayores como actores y
constructores de la vejez. Hemos aludido a las teorias para las que “el sujeto se entiende
dialogicamente situado/construido” (Crespo, 1995). Se trata de articular objetividad v
significatividad, a través de la reflexividad e interaccion desde los discursos de los mayores.
Algunas premisas de la teoria de la Actividad (Cavan et al., 1949, Havighurst y Albretch,
1953, Havighurst, 1961, Havighurst, Neugarten y Tobin, 1968), de la feoria de la
Continuidad (Atchley, 1971, 1972, 1989, Kelly, 1993) y de la feoria de Roles (Burgess, 1950,
1960, Rosow, 1974), junto con los enfoques interaccionistas (en la linea de Mead, 1934/1965,
Blumer, 1969/82; Stryker, 1983; Gubrium, 1973, p.e.) y discursivo-dialégicos (Vygotski,
1934/1973; Potter y Wetherell, 1987, 1996, p.e.), nos han aportado un poder explicativo y
comprehensivo mayor que los enfoques estructuralistas y funcionalistas clésicos. El punto de
vista socio-histdrico en el que la diferenciacion por clase, género y habitat (por ejemplo),
como elementos constitutivos de la vejez es crucial para observar la vejez como proceso
social e histérico; enfoque no reduccionista ni naturalista que toma el envejecimiento como
algo socialmente estructurado, construido y en continua transformacién. Ademas, dejando la
polémica de la consideracién-no consideracion del género como perspectiva de analisis o
como simple categoria, en cualquier caso, queremos poner énfasis en la relevancia de la
perspectiva de género en nuestro estudio y, al mismo tiempo, enfatizar que se trata de una
dimension explicativa, también construida, que nos ha ayudado a entender lo que se
esconde tras el sexo. En fin, nuestro enfoque tedrico-metodoldgico se sita en la linea
cualitativa. Pero no se ha enfrentado lo cuantitativo y cualitativo, sino que se ha pretendido la
pluralidad teérica y metodoldgica. El enfoque de este estudio ha pretendido la integracion y la
complementariedad disciplinaria. Seguimos el rumbo desde/hacia una psicologia social como
“mirada” o enfoque integrador cimentados en la interaccién e interrelacién de factores
psicologicos y sociales.

Dando un paso mas, desde nuestra estrategia empirica explicitada en su momento
(capitulo 6), hemos reconstruido las distintas trayectorias laborales (capitulo 7), que se han
caracterizado por la dureza de sus condiciones vitales y laborales como tonica comin del
pasado de los mayores. El ergocentrisno o la centralidad del trabajo queda patente también
con la ausencia de ocio o, en todo caso, un ocio pasado supeditado al trabajo. Las actitudes
hacia el trabajo, y por tanto también hacia la jubilacién, han sido distintas segin el género, el
estatus soctal y otros factores. Los mayores de estatus mas desfavorecidos otorgan al trabajo
un significado como medio de vida, como forma central de ganarse la vida, pero generalmente
no elegida, que no les satisfizo plenamente. Para las mujeres el trabajo ha significado un
complemento familiar, algo secundario que servia para cubrir las necesidades familiares mas
basicas. En ambos casos han predominado los motivos instrumentales (economicos) y los
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aspectos extrinsecos (remuneracion, horario, etc.) ante los motivos expresivos (el trabajo
como fin vital, autorrealizacion) y los aspectos intrinsecos (el trabajo en si, funciones, p.e.).
Sin embargo, en los mayores de mejor estatus hemos encontrado discursos bien distintos que
realzan el trabajo como vocacion, como forma de autorrealizacién. La importancia de los
significados del trabajo y/o de la familia, la supeditacién o imposibilidad de disponer de
ocio... hemos visto que ha incidido nitidamente sobre las actitudes actuales hacia la jubilacion
(capitulo 8), y también hacia la actividad (capitulo 9). Dos ideas claves aparentemente
contradictorias pero complementarias son:

1) Los que han tenido actitudes negativas hacia el trabajo son los jubilados/as de menor
estatus, por ello, de forma coherente, muestran unos discursos de deseo de la jubilacion, o
mas bien, de “fin del yugo” del trabajo (estatus medio y bajo). E inversamente: actitudes
positivas hacia el trabajo implican hostilidad hacia la jubilacion (estatus mas alto).

2) Pero, por otra parte, como el trabajo ha sido central en sus vidas después lo encuentran a
faltar -no las condiciones pésimas que tanto critican-, por los aspectos positivos que el
trabajo, como cordon umbilical, les reportaba. Por tanto, podemos decir que un mayor
ergocentrismo implica una menor aceptacion de la jubilacion (en jubilados de cualquier
estatus). Esta es una de las razones que nos permite entender el rechazo bastante
generalizado (al menos en una primera fase de la misma) de la jubilacion. Pero si esto es
observable en los jubilados/as, en las mujeres la situacién es mas compleja, acorde con sus
situaciones pasadas también menos uniformes. Las mujeres no echan de menos el trabajo
porque sus condiciones de trabajo han sido pésimas, deplorables, y sobre todo porque han
tenido una “doble o triple jornada” trabajando dentro, fuera y educando a los hijos. Son
una generacién que ha trabajado “sin cobrar” ni social ni monetariamente lo que han
contribuido a sus familias y a la sociedad (capitulo 7). Por tanto, la postura ante fa
jubilacién es bien distinta segin el estatus, el género y otros factores (capitulo 8). Hemos
comprobado que la situacion es muy compleja, y las actitudes discursivas son diversas:

- La jubilacion como rechazo, la negacion de la jubilacién. La jubilacion como final de la
posibilidad de mantener un determinado estatus, ritmo de vida, relaciones, p.e. Ello puede
deberse, como hemos comentado, a no haber desarrollado mas que su faceta laboral, o bien
haber sobrevalorado la misma. Seria una jubilacion, en principio, destructiva o
desestructuradora. Caracteristica de los/as jubilados de mayor estatus y los que tenian una
motivacién intrinseca y mas expresiva hacia el trabajo.

- La jubilacién como resignacion. Se trata de una actitud resignada y conformista, que
percibe la jubilacién como algo “inevitable”, que tenia que pasar tarde o pronto, y cOmo una
etapa mas que hay que “aceptar’. Se encuentra en la mayor parte de jubilados, tanto de uno u
otro estatus y género.

- Jubilacién como liberacion del trabajo pasado, pero sin contemplar posibles proyectos mi
perspectivas futuras. La jubilacion como premio a una dura vida de trabajo. Caracteristico de
los jubilados/as de estatus mas desfavorecidos y cuyos trabajos eran un medio de vida o un
complemento, como algo secundario -en el caso de las mujeres-.

- La jubilacion como oportunidad 'y posibilidad de proyectar otros intereses y de poder
realizarse, de hacer todo aquello que no did-tiempo a desempefiar. Seria una jubilacion mas
constructiva o estructuradora. Se encuentra en aquellos mayores de estatus medio y alto, y en
los que habia cultivado otras facetas vitales ademas del trabajo.

- Posicién ambivalente, en la que se mezclan actitudes y reacciones de las posturas anteriores.
Esta superposiciéon discursiva se halla en casi todos los discursos. De forma global, la
discursividad de los mayores toma una concepcion hibrida entre la jubilacion como jibilo
o la jubilacion como retiro, con el sentido literal de “alegria-euforia” o “retirada,
desactivacion” que se suele aplicar a estos términos respectivamente. El predominio de uno
u otro sentido producira un discurso de rechazo a la jubilacién o bien de percepcion de este
proceso como una oporfunidad. Pero los discursos parecen concentrarse en “zonas
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intermedias” (resignacion, liberacién), como es el caso concreto de las jubiladas, pues las
amas de casa “se jubilan cuando mueren” porque nunca dejan su rol de ama de casa y de
cuidadora.

Muchas son las representaciones sociales acerca de la jubitacion. Puede significar una
liberacion o una cércel; una satisfaccidn por haber cumplido una misién o la sensacion de
inutilidad; una “separacién/divorcio” o la posibilidad de abrir otras relaciones, una nueva
etapa de la vida o la muerte. La jubilacion puede asemejarse, también, a un accidente, al
desempleo, al fin vital, a la muerte, Si se toma la jubilacién como fin del trabajo, se puede
decir claramente que se trata de un fendmeno abrupto, brusco, que se vive de la noche a la
mafiana. Pero si tenemos en cuenta las postciones sobre la misma percibimos que consiste
(dentro de su caracter accidental) en un fendmeno ante el que se muestran distintas actitudes
dependiendo de la “fase” por la que se atraviese y de la adaptacion-no adaptacion a la misma.
Tiene un caracter procesual (se pasa por distintas fases) a pesar de que se trata de un cambio”
brusco del trabajo a la inactividad. Este proceso variara segun la preparacion para el ocio y
para otras actividades distintas al trabajo y seglin lo que venian realizando antes de cumplir 65
afios. En general, los mayores rechazan la jubilacidén si la misma implica dependencia,
pasividad, enfermedad. Es decir, si la jubilacidn es igual a ser un difunio (que
etimologicamente significa “acabar con, terminar”, no tener funcion, muerto) claramente es
rechada por los mayores. Se acepta y desea la jubilacion si significa liberacion de la
obligatoriedad del trabajo, pero es denostada si implica fin vital, muerte laboral, fisica /o
social.

Otro discurso comin encontrado es el rechazo hacia la forma de jubilarse
“forzada”, “obligada”, no elegida. Todos coinciden en que deberia ser una decision mas
voluntaria y personal para que no fuera un trance abrupto y repentino. En el fondo del
debate de la edad de jubilacion esta la polémica mas amplia sobre la flexibilidad y las
formas de acceso libre a la jubilacién. La edad de jubilacion estd despertando muchas
controversias. Las opiniones estan diversificadas, pero la tendencia es al adelantamiento de la
edad de jubilacion. Esta anticipacion se comprende mejor en los/as mayores de estatus medio-
bajo porque las condiciones de trabajo han sido pésimas en la mayoria de los casos; pero no
se entiende un corte tan temprano y brusco en otras profesiones. La cuestion de la jubilacion a
una edad mas temprana (sobre todo para determinados trabajos, defendida por los sindicatos),
es un punto que se contradice con las propuestas de algunos sectores profesionales y con las
tendencias gubernamentales que pretenden aplazar ia edad de jubilacion progresivamente. En
fin, la relevancia de la edad es destacada por los mayores de nuestro estudio tanto como
“causa de problemas” en la jubilacion como “identificador” -junto a la pasividad y
enfermedad- que define el “ser mayor” (epigrafe 8.2. y capitulo 10).

Hemos observado que las Gltimas investigaciones y discursos de los mayores en torno
a las actividades reflejan, lejos de estereotipos simplificadores, una gran heterogeneidad
intrageneracional. Estas diferencias no solo se encuentran en la realizacion de diferentes
actividades siro en los significados, actitudes y valores que se otorgan a las mismas
(capitulo 9). Segin varios estudios y encuestas lo que mis preocupa a los mayores es: la
enfermedad, la soledad, la dependencia, principalmente. En coherencia, con estas
preocupaclones, “necesitan” estar activos porque ello implica directamente que tienen salud,
relaciones, independencia. Aunque los significados son diversos el denominador comutn es la
centralidad de la actividad (sea cual sea) en cuanto que supone “no ser mayor’ que se
identifica con lo que ellos mas valoran. La actividad (a veces desde fuera catalogada como
“pastvidad”) es algo que ellos ponen en el nucleo de sus vidas no algo que nosotros queramos
realzar gratuita e indiscriminadamente. La actividad no es, pues, un tema trivial ni periférico
en el drea de mayores, sino que es un hito de su calidad de vida (indica autonomia fisica,
economica y psicosocial) y cafidad de muerte, concepto que en esta tesis introducimos
(capitulo 11).
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En cualquier caso, lo que si cambia, como hemos comprobado, es la importancia
otorgada a las actividades: si el trabajo ha sido el medio central en sus vidas pasadas, ahora la
actividad sigue siendo medio y fin para seguir sintiéndose vivos. La actividad se vuelve en
indicador de “no vejez”. Se identifica ser mayor con pasividad, dependencia, aislamiento. La
contrapartida de “no envejecer” suele ser la actividad, permanecer activo. Las 109
opiniones que hemos registrado y analizado coinciden en sefialar la pluridimensionalidad
sobre la actividad, en consonancia con los discursos de los expertos: género, estatus soclo-
econdmico, salud-enfermedad, trayectoria laboral y vital, entorno relacional y espacial,
principalmente.

Una dimensién para analizar la actividad es el mayor tiempo disponible y la
libertad para ocuparlo de forma elegida. Pero si esto es un cambio positivo para los
hombres, no lo es siempre para las mujeres mayores que siguen teniendo menor tiempo
libre aunque se hayan jubilado (epigrafe 9.1.). Ademds del menor tiempo disponible en las-
mujeres, las responsabilidades familiares que siguen recayendo sobre ellas produce que
tengan el tiempo estructurado cual si estuviesen trabajando de forma extradoméstica. Sin
embargo, los hombres, aun dentro de un ritmo cotidiano, no tienen el tiempo tan
estructurado como sus coetineas: siguen estando mas libres con las consecuencias
positivas y/o negativas que ello puede suponer. En cualquier caso, parece que los mayores
estructuran el tiempo (sobre todo las mujeres) de manera mas precisa y regular de lo que en
principio habiamos hipotetizado: hay una clara distincion de actividades diarias
mafiana/tarde; lunes-viernes/fines de semana y/o segin periodos estacionales. El género
muestra una mayor simulianeidad de tareas en las mujeres que en los hombres cuyo ritmo
es mas lineal y se caracteriza por la secuencialidad. Los varones siguen una rufind
desorganizada, es decir, mudable en cualquier momento, imprevista, no programada. En
las mayores la rutina estd mas organizada y claramente estructurada. El dia a dia de las
mujeres mayores seguird el mismo ritmo que las personas o tareas que aun siguen bajo su
custodia. Aunque realicen actividades extradomésticas son las tareas familiares (en
concreto las comidas) las que marcan el fempo, incluso en los dias festivos y en cualquier
época del afio. El ama de casa “no acaba ni se jubila nunca”, siempre “tiene” que seguir...,
dicen ellas.

Aunque en principio podiamos pensar que los mayores estan de “vacaciones”
indefinidas, visto el ritmo que llevan, no podemos afirmar tal cuestién. Obviamente las
vacaciones pierden el sentido clasico de “descanso y dejar de trabajar”, y ahora estara
relacionado con el viajar mas, estar-viajar con los hijos, aumentan determinadas
actividades (de ocio) y disminuyen otras obligaciones, etc. En cierto modo, también
rompen su ritmo diario particular, su rutina diaria. Vemos que no s6lo el trabajo (en este
caso la actividad) es capaz de estructurar el tiempo, sino que la estacion del afio, las fiestas,
las relaciones,... marcan el ritmo de los mayores. Se da un giro cualitativo en esta cuestion:
si antes el trabajo marcaba el ritmo, ahora el tiempo (entiéndase estacion del afio, dia de la
semana) o la actividad-trabajo de otros, marca la actividad a realizar. Se da el paso de/
trabajo como eje “estructurador” a lu actividad “estructurada” por otros factores
externos a la misma. Por cjemplo, si antes comentaban “después de trabajar har¢ tal
cosa...” ahora dicen “voy a dejar de realizar esta actividad porque es sabado y vienen los
nietos a comer, 0 porque me voy con mi amigo...”. El trabajo y la actividad propios pasan a
un segundo plano en algunas ocasiones.

En relaciéon al trabajar mas alli de la jubilacién pueden extraerse dos ideas
fundamentales: por una parte, la actividad como arma frente a la vejez mas solitaria,
dependiente y pasiva; y por otra, la actividad y el trabajo como “amortiguadores” ©
“rejuvenecedores” en la jubilacion y la vejez (epigrafe 9.3.1.). Es decir, el trabajo ademas de
aportar relaciones e ingresos (el trabajo como medio para) se convierte, segun los
“trabajadores jubilados”, en una actividad como fin vital en si mismo, para seguir sintiéndose
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mas joven. Las condiclones de trabajo son distintas a su vida activa anterior: suelen trabajar
menos horas, sin horario fijo, con menor salario. Las motivaciones y razones también son
de otro tipo: para apoyar a los hijos, para complementar la pension {motivos mas
mstrumentales), pero en otros casos (sobre todo los de mayor estatus) es para coenseguir
una mayor autorrealizacion, para seguir relacionandose, para sentirse Gtiles socialmente
(motivos méas expresivos). La transferencia de significacién que venimos comentando del
trabajo como medio al trabajo como fin se hace en estos mayores patente.

Hemos visto como contingan trabajando en los habitats agricolas, tanto hombres
como mujeres. En los mayores de estatus mas deteriorado encontramos ambag
stgnificaciones: trabajar como medic (para complementar pension, ayudar a los hijos) o
trabajar como fin (por “amor al trabajo”, por placer), o simplemente por continuar con el
misnie ritmo, por habito, por costumbre. En la idea de no querer quebrar el ritmo anterior
se cumple no solo algunas premisas de la teoria de lo Actividad (Cavan et al. 1949,
Havighurst y Albrecht, 1953; Havighurst, 1963; Neugarten, 1968, entre otros), sino también
de la teoria de la Cortiniidad (Atchley, 1971, 1972, 1993; Bengtson, Reedy y Gordon, 1985)
defendida hoy por varios autores (Kelly, 1993, entre otros).

Respecto a las actividades no remuneradas hemos tratado: las tareas del hogar, los
cuidados a otros y el trabajo no remunerado extrafamiliar. Ea cuanto a Jos discursos sobre las
tareas domésticas (epigrafe 9321}, la caracteristica general que se percibe es una
“generizacion”, un reparto claro de tunciones entre hombres y mujeres, siendo las mujeres las
gue siguen centralizando las tareas domésticas v el cuidado a otras personas. Estas diferencias
intergénero en las tareas domésticas se pueden enfocar desde distintos puntos de vista. En
primer lugar, existe una diferencia esencial en Ja escasa cantidad de tiempo dedicada por los
hombres a estas tareas. En segundo lugar, existe una diferencia notable en el grado de
identificacion con las tareas domésticas y sus significados: en las amas de casa siguen
ocupando un lugar central en su identidad psicosocial, pero los hombres rara vez se
identifican con los mismos, autopercibiéndose mas como colaboradores que ejecutores de las
funciones. Algunos "ayudan" en las tareas domésticas pero no llegan a “compartir” las
mismas. Ademas, las tareas que los hombres desempefian dentro del hogar no tienen el
caracter de obligatoriedad que el trabajo doméstico tiene para las mujeres. En tercer lugar, se
encuentran también disimilitudes en cuanto al tipo de actividades que desempefian porque
estan claramente “generizadas”. Los hombres se encargan s0lo de aquellas consideradas
tradicionalmente “masculinas™; reparacion/mantenimiento vivienda; cuidado y mantenimiento
vehiculos, adquisicion bienes y servicios duraderos, otras gestiones del hogar, cuidado
animales, principalmente. En cuaclquier caso, en las mujeres encontramos, al menos, tres
tipos de discursos claramente diferenciados oscilantes en un eje de significacion entre las
tareas como “costumbre aceptada” al polo de rechazo y “desvalorizacion” que sienten
hacia la mismas:

- Un discurso “conservador o tradicional”, de resignaciéon y conformismo ante las tareas
domésticas que generalmente casi nunca se han planteado abandonar. Lo encontramos en
las amas de casa mayores que nunca han trabajado o que habiendo trabajado han dado
absoluta prioridad al papel de ama de casa y madre. Son las tareas como deber, como
trabajo, como costumbre obligada.

- Un discurso “moderno o renovador”, en el que la protesta consciente y fa intencion de
“huida del hopar” se refleja con claridad. Se encuentra mayoritariamente en las jubiladas,
en las que han trabajado de forma extradoméstica. Fs la negacion y el rechazo hacia las
tareas domésticas. Constituye el discurso mas “feminista” de entre los/as mayores.
Muestran una actitud e intencidn (aunque no lo consigan) de acabar con el hecho de gue las
tareas domesticas sean el nucleo vital. Segun sus opiniones esta posicidn es la que les
confina al hogar, y o que es peor a Ia desvalorizacién social resumida en {a expresion de
“marujas”, concepto -mejor dicho, imagen social {capitulo 10)- frente al que se sublevan.
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Esta minoria que esta “rompiendo la tradicién”, son las mas activas y concienciadas de que
su situacion es claramente desigual. Recriminan a los hombres porque son “machistas
irrecuperables” pero su enfado aumenta cuando observan que sus compaferas de edad
también son igualmente sexistas. Tienen presente que son duramente criticadas, tanto por
las deméds mujeres como por las vecinas mas “proximas” en el espacio y tiempo (misma
generacion, mismo hébitat) pero “alejadas” en sus discursos e ideas. Aun sigue siendo
“mal visto”, sobre todo en estas edades, que las mujeres “desatiendan™ su casa y se
dediquen a otras actividades no familiares.
- Un discurso “ambivalente”, mayoritario, en el que se quejan de su “eterno papel de ama
de casa” pero aceptan la situacion estoicamente; se resignan porque no ven otra salida ,qué
tenemos que hacer? (resumido en el gesto de levantar los hombros). En fin, una
desvalorizacion pero aceptacion de las tareas. Es observable en la mayoria de las mujeres
mayores. Su queja deriva de la obligatoriedad de reaiizacion de las tareas que son-
centrales en su ritmo diario y son las que marcan sus otras actividades. El ocio, las
relaciones o la actividad que desempefien siempre viene supeditada al horario de comidas,
compras y demas tarcas domésticas, incluido el cuidado de otros. Las mujeres siguen
siendo activas en el “espacio doméstico” y/o privado pero no en el “espacio publico”.
Podemos decir que son nujeres en transicion porque representan el trénsito que estamos
viendo hoy de “la mujer tradicional” (concentrada en las amas de casa que tienen mas
afios) a la “mujer moderna” que ha intentado compatibilizar los roles de ama de casa y
trabajadora. En estas mujeres mayores empieza a chocar el viejo modelo de mujer
tradicional frente al nuevo estilo de mujer moderna. Observamos una suporposicién de
roles: no se desprenden del viejo rol de ama de casa, al que se suma un nuevo papel que
caracteriza a la mujer joven: mas tiempo para el ocio y para otras actividades extradomésticas.

St hemos sefialado la "feminizacion” de las tareas domésticas, en cuanto al cuidado
de otras personas (mayores, nietos, enfermos) también se percibe una misma generizacion
(epigrafe 9.3.2.2.). Las mujeres siguen siendo las dltimas responsables de estos quehaceres
aunque los hombres ayuden en mayor grado que en las tareas domésticas. En suma, las
mujeres siguen dando prioridad al cumplimiento de los papeles familiares como el rol de
perfectq casada hacia el marido, de madre tierna aGn hacia sus hijos, de abuela carifiosa,
de buena hija hacia sus padres ya mayores y, en fin, de cuidadora infatigable. Por ello los
discursos sobre los cuidados son ambivalentes y se sitian en un eje entre el rechazo por
esta sobrecarga y, en el otro polo, la satisfacciéon de estar cumpliendo un papel, de estar
aportando algo. La disminucion de las demandas familiares propias y el paso del tiempo no
impide que las mujeres sigan soportando una multiplicidad de roles estudiada vy
“visibilizada” sélo por recientes investigaciones (Duran, 1991, 1998; Szinovacz 1982,
1992; Pitaud, 1984, Arber y Ginn, 1991; Scherler, 1992; Brown y Laskin, 1993; Freixas,
1993, Agullo y Garrido, 1996).

El eje de valoracion hacia estos cuidados abarca un discurso que aboga por la urgencia
y necesidad de “profesionalizar” estos cuidados y servicios (p.e. defendido por los
expertos/as), junto a otro discurso opuesto, ain tradicional, que piensa en la familia
(concretamente, en la mujer) como cuidadora insustituible. Esta superposicion de discursos,
cotroborada a través de nuestro estudio, plantea un debate politico-social aiin incipiente en el
que se entremezclan criterios morales, economicistas y de otra indole. El limite que
une/separa el papel de la familia-mujer (y nivel privado) vy el de los servicios
profesionalizados (nivel publico) no estd claro en nuestro contexto. La familia ain sigue
siendo un valor cultural central y, lo que compete a esta cuestion, conforma la “principal red
asistencial” informal. El nuevo papel de la familia, de los mayores, de las mujeres y de los
cuidados profesionalizados es, pues, una cuestion basica a considerar en posteriores
investigaciones. Habra que tener presente que en un futuro las mujeres mayores (las adultas y
jovenes de hoy, con una diferente socializacién) no estardn disponibles para desempefiar ei
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papel de eternas cuidadoras de la sociedad. Habra que buscar otra medidas (legislativas,
laborales, asistenciales, de concienciacién social, epigrafe 12.2.} que suplan o complementen
el rol de la familia, y en concreto de las mujeres, como prestadoras de cuidados.

Tanto mujeres como hombres siguen pensando que las mujeres “soportan” mejor
esta etapa porque el papel de “ama de casa” la protege de la pasividad. Pero esto no es
cierto desde el momento en que en boca de las mujeres mayores hemos encontrado los
discursos mas negativos y mas temerosos. Si pudiéramos establecer un perfil del discurso
mads negativo, lo encontrariamos en.nuestro estudio en las amas de casa, viudas, con baja
pension, de =zonas urbanas o© megaurbanas, de estatus bajo, con un entorno
relacional/familiar limitado (soledad), de mas edad y salud deteriorada. Recordemos que
no sélo sus estructuras discursivas se revisten de pesimismo sino también su situacion
objetiva: menores ingresos, mayor soledad, menor preparacion, salud percibida y real mas
deteriorada, etc. AUn hoy, muchos estudios sobre jubilacion sefialan las tareas domésticas
como protectoras del bienestar de la mujer en la etapa climatérica, en la jubilacion vy,
posteriormente, en fa vejez. Hemos de romper una lanza en este sentido y decir que, si bien
esta continuidad (;obligada o voluntaria?) en las tareas del hogar produce que no se viva
un cambio abrupto al igual que los varones sufren en la jubilacion, ello no exime a las
mujeres de otros problemas que se acent(ian en la etapa postmenopatsica y aun mas en la
vejez. La mayor esperanza de vida y la permanencia en el “nido” (propio o de las hijas) no
las protege tal como comunmente se piensa de otras vivencias negativas.

Aungue en aumento, pocas son las personas voluntarias mayores que participan fuera
del Ambito doméstico (epigrafe 9.3.2.3.). Para muchos de los mayores estas “actividades no
remuneradas” son consideradas como ocio, desde el momento en que le otorgan sentido pleno
(ocio como desarrollo personal y social} o como #rabajo porque es tomado con seriedad,
continuidad e implicacion (caracteristicas mas propias del trabajo vocacional y voluntario).
En contra del tépico y la representacton de “poca participacion social” de los mayores, desde
los escasos estudios y reflexiones existentes se confirma una reciente eclosion del movimiento
asociativo de los mayores en nuestro contexto espaiiol (Rodriguez Rodriguez, 1993; Arino,
1993; Zayas, 1994; Orti Benlloch, 1995; INSERSO-Colectivo Toé, 1996; Bazo, 1996,
Rodriguez Cabrero, 1997). En nuestro estudio hemos percibido esta participacion emergente,
sin embargo, ain minoritaria. La participacion social mas comun sigue restringuiéndose al
ambito mas proximo y privado. Hemos de decir que los mayores que invierten mas tiempo y
otorgan mayor relevancia a estas actividades no remuneradas retnen determinadas
caracteristicas: disponen de un entorno propicic y cercano para la participacion; los que no
cubren su “hambre” de actividad con la familia y ocio; cuentan con un pasado méas o
menos implicado (nivel de concienciaciéon social actual medio-alto); tienen un nivel de
independencia alto, principalmente. St consultamos el “perfil del voluntario mayor” segin
investigaciones recientes, se observa una coincidencia con los casos de este estudio. Las
actividades que realizan suelen enmarcarse en entornos de caracter religioso, folklorico,
sindical-politico o social. Aunque estos voluntarios son minoria y no podemos
generalizar, si cabe decir que quienes las realizan traslucen los discursos mds positivos de
todo nuestro estudio, de satisfaccion (social y autosatisfaccién) y por tanto una posible
mejor adaptacion. A diferencia de la mayor parte de jubilados que son mas pasivos, a los
que aqui nos referimos otorgan un significado positivo a su ocupacién del tiempo, no
desvalorizan lo que hacen, tienen unas actitudes y discursos mas positivos hacia la
actividad. Ellos se sienten “activos” hasta el punto de referirse a estas actividades como
“trabajo” porque verdaderamente ocupan una gran parte de su tiempo y es percibido como
una seudoprofesion elegida, vocacional. Se confunde el concepto de trabajo con el de
actividad y ocio porque otorgan un significado positivo a todos. Queda patente la
transferencia del trabajo pasado como medio a la actividad actual como fin.
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En relacion a las actividades de ocio sigue predominando un ocio bastante pasivo,
centrado en ¢l propio hogar, repetido, barato, de corta duracion, que exige poca movilidad
(sedentario), leve implicacidon personal o social, generan relaciones sociales minimas, poca
autorrealizacién, de pasatiempos o entretenimiento (9.4.). No podemos afirmar que los
mayores son pasivos de forma general, pero en su tiempo libre el tipo de ocio que
predomina sigue siendo pasivo. Si nos fijaramos en los discursos sobre la elevada
actividad nuestra imagen general de los mayores estaria distorsionada, legitimandose
erroneamente unas de las representaciones sociales positivas que se les aplican: los
mayores son activos, estan implicados socialmente, no notan la transicién a la jubilacion.
Desgraciadamente, aunque esta es la tendencia, ahora no es asi mas que para una pequeiia
parte de los mayores. En cualquier caso, tampoco podemos quedarmnos con la
representacion social negativa de que los mayores son pasivos o si son activos es s6lo en el
ambito doméstico o para algunas tareas remuneradas. En cualquier caso, la heterogeneidad”
de actividades de los mayores, contra toda representacion negativa de “uniformidad”, queda
patente.

El ocio como descanso y pasatiempo, en el que el mayor apenas participa y cuyas
actividades requieren poco esfuerzo psiquico y/o fisico ocupan buena parte del tiempo y
discursos de los mayores de nuestro estudio. Se trata del mayor como espectador o receptor de
actividades mas que como actor o participe directo en las mismas. Se observa la
predominancia de este tipo de ocio pasivo. En relacion al descanso o pasar el tiempo sin
hacer nada, suelen ser mas caracteristico de los mayores de menor estatus y situacion mas
delicada de salud, y mas edad que se conforman con “descansar” tras la jubilacién. Pero no es
el discurso predominante. En cualquier caso, hemos de decir, que “el pasar el tiempo sin hacer
nada” es percibido por muchos jubilados como “premio”, en cambio, “desde fuera” suelen
calificarse como actividades “sin sentido” desde el momento en ue se atribuye al concepto
de actividad como productividad y fin monetario. Se percibe una discrepancia discursiva de
algunos de los mayores que se conforman en “descansar” y el discurso de la poblacion
general que tiende a desvalonizar, a exigir un determinado nivel de actividad, y a descalificar
todo lo que no sea activo-productivo. Lo que los analistas critican para los mayores tiene, en
algunos casos, un sentido de “descanso merecido” y como “premio”. Sin embargo, para los
jubilados de mayor estatus este “mayor tiempo libre” se convierte en “castigo”, como algo
impuesto tras la jubilacion que aunque llenen con otras actividades nunca seran tan
satisfactorias como sus profesiones anteriores.

Si las actividades de descanso son, mas bien, caracteristicas en los discursos de los
mayores “mas mayores” y delicados (a partir de 80-85 afios) y por eso no son predominantes
en nuestro estudio, percibimos que ver TV y escuchar radio (sobre todo la TV) es una de las
actividades que ocupan mas tiempo en los mayores de forma transversal. Esta constituye la
actividad “reina”; en casi todos los discursos surge que ven la television, Otras de las
actividades predominantes en el ocio de los mayores son los paseos y actividades al aire libre.
Las actividades en espacios abiertos que se desarrollan en estas edades suelen ser el pasear o
caminar y “estar en el campo”. Pasear €s comUn en casi todos los jubilados. Las mujeres
también pasean, pero mas bien le otorgan un sentido de “desplazamiento para” (comprar,
p.e.), como un medio, mas gue por el simple hecho de pasear (como un fin en si mismo) en el
que los hombres invierten tanto tiempo. En general, podemos decir que es una de las
actividades preferidas y que ocupan mucho tiempo, pero sobre todo a las hombres, que son
los que mas acostumbrados estan a permanecer fuera del espacio doméstico. Paseando “pisan
la calle”, “huyen” del espacio doméstico (cuyas tareas rechazan) con el que no se identifican,
e incluso, sienten que “molestan”. Al pasear “vuelven” al espacio publico que es donde ha
transcurrido sus trabajos y una gran parte de su vida. El pasear siendo una actividad “simple”
a primera vista, es indicadora de un determinado estado de animo, relaciones sociales ©
soledad, situacion de salud que incide sobre salir o no de casa.
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También es destacable la faceta de los mayores como jugadores y “deportistas
pasives”. Merece una mencion especial el seguimiento de la actualidad deportiva por parte de
los varones mayores. Estos “deportistas pasivos”, espectadores de deportes, se reflejan en las
horas dedicadas a la escucha (emisoras deportivas), lectura (periddicos deportivos), charlas o
visionado (partidos, competiciones por TV) de temas relacionados con los deportes, sobre
todo del fitbol. Pero se trata de “espectadores™ de deportes, méas que deportistas activos.
Hemos encontrado una minoria de jubilados que practican deportes pero se trata de los
mayores varones de estatus superior, los mas jovenes y con mejor salud.

En relacién a las actividades manuales de ocio, al margen del poco tiempo que
invierten los mayores en ellas, son las mujeres las que mayormente las llevan a cabo.
Principalmente las actividades que tradicionalmente han realizado son: coser, bordar,
ganchillo, calceta. Sin embargo, si atendemos a algunas tareas de bricolage y/o reparaciones
del hogar, automovil o electrodomésticos (que también son manuales) la participacion es’
masculina. En las mujeres, se percibe una clara idea de continuidad en Ia realizacién de estas
actividades de tiempo libre que, sobre todo las amas de casa, ya realizaban en su pasado. El
ocio de las mujeres estd marcado por las obligaciones domésticas tanto en el tiempo en el que
las han realizado (después de las tareas domésticas, al igual que ahora) como en el espacio de
realizacion (hogar) y las caracteristicas de la actividad (manuales).

En relacion a las actividades formativas y culturales apreciamos el hecho de ser
minoritarias en los mayores en comparacion con las comentadas. Estas actividades estan
sobrevaloradas por los mayores pero no suelen ser alcanzadas ni realizadas por ellos. Por
ejemplo, destaca el poco habito a la lectura (excepto en los mayores de mejor estatus). La
sobrevaloracion por la formacion queda patente en los discursos de casi todos los mayores
(mujeres u hombres), a veces “acomplejados” y frustrados por su nivel “bajo” de formacidn
alcanzado en comparacion a la juventud actual. Algunos participantes, los de nivel medio y
alto sobre todo, manifiestan su deseo por aprender algo mas y critican las pocas
posibilidades que los mayores tienen (y nunca han tenido) en este ambito.

Muchas mujeres y los jubilados de mayor nivel socio-econémico emiten un discurso
de insatisfaccion y frustracioén respecto a su ocio. La protesta por no estar contentos con sus
actividades se une al deseo no alcanzado de flevar a cabo actividades con sentido y
significado pleno. Tanto las mujeres como los de mayor estatus se muestran insatisfechos
pero con diferentes razonamientos. De los diferentes significados posibles, el ocio como
descanso, como huida de lo cotidiano y diversion pierde sentido para estos mayores, por eso
sienten frustracion y desearian poder vivir y otorgar un significado al ocio como posibilidad
de desarrollo personal y social. El discurso femenino se sitia en el plano del “me gustaria
hacer” (ocio, otras actividades), y sin embargo “debo hacer” (tareas domésticas). Muestran
resignacion ante la obligatoriedad de realizacion de tareas domésticas y familiares, pero se
trata de un discurso teflido de queja y protesta por la voluntad de hacer otras cosas. En
definitiva, el ocio acabara realizindose, casi siempre, en relacicn a y después de lo
doméstico y de otras obligaciones impuestas desde fuera. Este es un discurso del “deseo no
cumplido”, de la insatisfaccion, de “frustracion” (el ocio imposible) queda patente en muchas
de las mujeres y también una clara “desvalorizacion” del ocio actual desde los mayores mejor
posicionados. Para estos Gltimos la frase repetida “aiin podemos seguir aportando” es fiel
reflejo de la idea que aqui subrayamos, del discurso de la insatisfaccion actual (son los que
mas apreciaban su trabajo) y al mismo tiempo, del deseo frustrado e incumplido. Como
estos mayores son los que mas apreciaban sus trabajos, ahora podemos entender que
tengan una discursividad mas pesimista y exigente; es decir otorgan un significado pueril a
las actividades que ahora realizan porque las comparan con las del pasado que eran tan
valorizadas socialmente.

El ocio pasivo no es caracteristico de los mayores sino de la sociedad general,
aunque los mayores representan socialmente la pasividad (y otros estereotipos) porque en
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ellos se concentra este tipo de actitudes y discursos mas pasivos. El ocio en la jubilacién
sigue estando sumiso a las obligaciones y contingencias que acompafian a la vejez vy a las
diferencias socio-econémicas que existian en ¢l mundo laboral. En principio, toda persona
mayor dispone del mismo tiempo liberado, netamente superior al que tenia en la vida activa, y
es potencialmente utilizable para el ocio, pero existe una amplia gama de practicas de ocio
diferenciadas segun varios factores mencionados. Hemos visto, una clara influencia del
“capital” material, cultural y social de cada uno. Nos hubiese gustado concluir diciendo que
el ocio activo y con efectos mas positivos esta presente en los mayores. Pero hemos visto
como predomina un ocio pasivo y la participacion de los mayores, aunque emergente, es
minoritaria. Los mayores no son pasivos en general pero si su ocio.

En relacion a las actividades sociales son consideradas de las mas enriquecedoras y
preferidas por los mayores {(epigrafe 9.5.). Otorgan un lugar central a estas actividades en
interaccion social por eso podemos hablar de las relaciones sociales con un sentido de”
“actividad” ya que los mayores asi las definen. Al contrario que otros estudios, les hemos
otorgado un tratamiento expreso porque los mayores adjudican a las mismas una especial
significacion, en cuanto que implica mayor conexion social, ademas de ocupar una parte de su
transcurrir diario. Se trata de actividades como charlar-conversar, reunirse con amigos o
miembros de la familia, en fin, todo lo relacionado con alguien, aunque sea con el “simple”
(para ellos no tan simple, tampoco para nosotros) objetivo de juntarse, pasear o conversar.

Las actividades relacionales que realizan suelen ser las mismas que antes
ejecutaban después del trabajo: no han cambiado. Recuérdese la tesis principal de la teoria
de Ia Continuidad (Atchley, 1971, 1993, entre otros). Pero lo que si ha sufrido un canje es
el significado (antes era de desconexién del trabajo, familia) ya que ahora no tienen que
descansar y se ha perdido este sentido de “desconexion” que tenian las actividades
extralaborales anteriores. Ahora adquieren una significacién especial, desligada del trabajo.
Como hemos apuntado anteriormente, las relaciones antes eran un medio para, uno las
mantenia para algo y ahora se convierten en una actividad, en un fin en si mismo, es el
“relacionarse por relacionarse”, sin ningiin objetivo instrumental programado. Queremos
subrayar la relevancia de la actividad e interaccidn como un antidoto frente a Ia soledad, tanto
avalado en sus discursos como por los expertos. Es decir, no parece suficiente una buena
salud y una independencia econdmica, sino que la necesidad de relaciones interpersonales es
igualmente basica para la realizacion de determinadas actividades, y por tanto para una
vivencia positiva “después” del trabajo.

La soledad, ain teniendo compaiiia de la pareja e hijos, es destacada como un
problema por los mayores. Esta se relaciona directamente con la pérdida de relaciones
laborales que los jubilados estan viviendo. En algunos casos se tratara de una “soledad
objetiva” (estar solo, vivir solo), pero en otros se trata de la sensacion de soledad aludida
aun estando rodeado de gente. No todos [os mayores estan ni se sienten solos, pero la soledad
(subjetiva, objetiva o por el modo de convivencia) se percibe mayormente desde estas edades,
en concreto en zonas urbanas y megaurbanas, y sobre todo en las mujeres, donde se concentra
la experiencia de viudedad, una mayor esperanza de vida, mayor deterioro fisico, menor
pasividad y menores interacciones extrafamiliares, entre otros. En fin, parece que una mayor
disponibilidad de relaciones y entorno relacional mas amplio (en cantidad e intensidad,
“calidad de relaciones”) facilitara mayor actividad, y lo que es mas importante significados
mas positivos y satisfactorios sobre lo que llevan a cabo. Podemos decir, desde los propios
mayores, que prefieren y perciben mas enriquecedor lo que comparten con los demas, todo
“lo que hacen en compaiiia es mejor”.

Estamos viviendo la eclosion de nuevos modos de familia “no tradicional”. Pero junto
a estos cambios de “forma” (el hecho de que no se viva bajo el mismo techo de los mayores
como antaiio), las relaciones, el apoyo y la solidaridad familiar siguen siendo relevantes en
todas las edades. La privacidad y disminucion de los miembros de la familia en un mismo

446



hogar no implica una reduccion directa de las relaciones, sino que cambia sus formas, roles y
valores. Los diferentes apoyos observados son una prueba de este apoyo familiar sigue
vigente. Los mayores destacan la relevancia de tener o no tener pareja no sélo para la
realizacidon o no de determinadas actividades sino a otros niveles. Hacen referencia a la
posibilidad de satisfacer necesidades interpersonales tanto de tipo cognitivo (sentirse
reconocido como algo valioso y estimable), afectivo (sentirse querido, aceptado) como de
asistencia mutua (apoyo, compafila, cuidados). Parece que son los que estan solos, o mejor
dicho, se han quedado soles debido a la viudedad, los que méas mencionan y valoran la
misma. La pérdida de la pareja se ve agravada si se afiade a otras pérdidas que se dan en
esta etapa: fin de! trabajo, pérdida de relaciones, pérdida de salud progresiva, etc. La
vindedad en estas edades sigue estando feminizada. Podemos observar la existencia de, al
menos, tres significados sobre la viudedad:

- Viudedad como “liberacién” para algunas mujeres. Obviamente no es una liberacidn”
hacia el marido, pero si hacia el yugo de algunas obligaciones domésticas, el “no poder
salir”, en fin, el no poder ser independiente (posibilidad de independencia, libertad).

- Viudedad como “desgracia vital”’, como “muerte personal”. Suelen otorgar este
significado las amas de casa, las que tienen mas obligaciones. Han sido tan dependientes
fuera del espacio doméstico en el que no saben (yno quieren?) desenvolverse solas, sin su
marido, no les motiva salir y suelen permanecer pasivas en el hogar.

- La “viudedad resignada”. Estas personas adoptan una postura intermedia, intentando
adaptarse a la nueva situacion (soledad e independencia, al mismo tiempo) pero apenas
logran sobrevivir satisfactoriamente sin el soporte de la pareja (dependencia).

En general, en tomo a la viudedad se construye un discurso de cambio negativo en
estas edades, tanto para los viudos como viudas. En muchas mujeres constituye una de las
principales pérdidas. Muchas se sienten que son “menos personas”, mas solas, por su sujecion
y dependencia anterior al marido; en la disyuntiva libertad-soledad. Todo ello influira sobre
sus actividades. Se observa en ellas una mayor pasividad, tanto en el propio espacio (no
tener a nadie con quién conversar) como cara al espacio extradoméstico (no tener a nadie
con quién salir).

Si tener pareja era altamente valorado en estas etapas, y ello puede influir sobre una
mayor/menor actividad, también lo es seguir relacionandose con los hijos/as o yernos/nueras.
Como ya se ha visto, aunque se esté viviendo el “nido vacio” porque los hijos emancipados
han abandonado el hogar, también comprobamos como muchos mayores (en concreto las
mujeres) siguen en continuio contacto con “otros nidos” de los hijos, en concreto de las hijas.
Por tanto, el tener o no tener a los hijos cerca (tanto espacial como afectivamente} incidird en
una mayor relacion, y por ende, en un tipo de actividad u otra que realicen con los mismos.
En cualquier caso estas interacciones son apreciadas muy positivamente por los mayores,
sobre todo cuando no resurge la duda de quién cuidara de ellos en un futuro (capitulo 11). El
apoyo de las mujeres, y los mayores en general, a sus hijos e hijas es diverso como ya se ha
comentado: apoyo (econdmico, afective) en situaciones dificiles, visitas, regalos, cuidados de
la casa y nietos/as, cesion de bienes {dinero, muebles, etc), alimentacidn, etc. Queda claro el
aprecio de este tipo de relaciones para seguir “sintiéndose” activos, combatir Ia soledad, la
desintegracidn, y en Gltima instancia alargar la vejez més deteriorada y dependiente.

Muchos mayores coinciden en resefiar la desconexién que existe con las nuevas
generaciones de jovenes, sus hijos/as y nietos/as, a menudo por la distancia geografica, y otras
veces por la distancia ideologica y social. Discuten sobre el denominado conflicto
intergeneracional entre los/as mayores y sus hijos/as. Suelen achacar estas relaciones de
caracter negativo al hecho de que los jovenes tienen otros valores, otras ideas, que chocan con
el comportamiento y conducta de los/as mayores. La transicién hacia modelos familiares
novedosos se refleja en las relaciones padres-hijos. Algunos echan de menos el modelo
familiar tradicional, en el que los/as abuelos/as tenian un papel mas relevante y hacia los
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padres se tenia mayor “respeto”. Mencionan la desconexién (mas que conflicto) con los
jovenes, la dificultad (y por ello a veces, rechazo) de mantener relaciones
intergeneracionales, sobre todo fuera del entorno doméstico.

El ser abuelo/a tiene, al menos, una doble significacion. Por un lado se ve como
“nctividad no remunerada”, como “trabajo” en cuanto que hay que cuidarles (el rol de abuela
canguro, sobre todo cuando son mas pequefios); o bien, puede ser considerada como actividad
de “ocio”, en la que prevalece el sentido de pasatiempo y diversion frente a la obligatoriedad
que requiere la asistencia o cuidados. En cualquier caso el “estar con los nietos” también es
recalcado por los mayores como una actividad muy valorada. Algunos mayores, como hemos
visto en nuestro estudio, perciben en los nietos una forma de recuperar el tiempo perdido
respecto a los hijos/as que "ya se fueron” (y con los que muchos padres, ahora jubilados,
apenas contactaron) y con los nictos pueden “recuperar” y volver a llenar el nido. Si hemos
visto como las tareas domésticas son rechazadas, el papel de abuelo es valorado muy’
positivamente. El hecho de que ellos no pudieran apenas disfrutar del “papel de padre”
completamente es mencionado por algunos mayores. En general, otorgan un significado
enriquecedor al papel de ser abuelo. Pero muchas mayores se muestran mas criticas y
sobrecargadas; igualmente satisfechas del “rol de abuela”, pero a veces otorgan un
significado ambivalente (de rechazo y aceptacion) que no se observa en los jubilados. Para
unas significard ser una “criada” de los hijos. Otras perciben este papel de manera muy
positiva, con ilusion, plenamente satisfechas. La diferencia fundamental intersexo estriba en
que para los hombres es percibida la interaccion y actividades que implica ser abuelo como
“un pasatiempo, un hobby”; sin embargo para las mujeres no estd tan claro, y puede
convertirse en un “trabajo, una carga” porque son las “cuidadoras de la sociedad” y continian
encargandose de la cara mas “negativa” de la interaccion familiar.

Aungque los/as mayores concentran sus relaciones con la pareja, hijos/as y nietos/as,
también interaccionan con otros miembros de la familia; sobre todo con los padres y las
madres (en el caso de que ain vivan) y los/as hermanos/as. En el caso de las zonas rurales
algunos estudios llegan a la conclusién de que las relaciones son mas cercanas {(en calidad e
intensidad) y mas extensas (en cantidad, en namero de personas) al mismo tiempo. En las
zonas urbanas suele predominar lo que se denomina "intimidad 2 distancia" y la interaccion
viene pautada por el parentesco mas directo. La relacién con otros familiares, de forma
general se percibe como una interaccion puntual, esporadica, en fechas determinadas.

Otras actividades sociales son las realizadas con los miembros del entorno mas
proximo, pero traspasando los limites del espacio familiar: amistad, vecindad, ex-
compaiieros de trabajo y organizaciones. Se trata de actividades e interacciones no
planificadas, no programadas, irregulares y no comprometidas (excepto las actividades en
un entorno més organizado). En esta linea, se puede decir que los mayores, a fuer de sus
discursos, prefieren actividades sociales informales, con contactos espontdneos, charlas
informales en el bar, en el parque, en el rellano de la escalera, en los comercios. Ello puede
ser debido tanto a la falta de informacién de existencia de tales espacios; a la insuficiencia
o inadecuacion de estos lugares; a la necesidad de libertad y huida de! compromiso social
de los mayores o a todo ello unido.

La relacion y actividades realizadas con las amistades tienen gran importancia
desde el momento en que ocupan gran parte del tiempo de los mayores (sobre todo de los
varones jubilados) y sobre todo porque le otorgan un significado especial. La realizacion de
cualquier actividad con los amigos centra buena parte de sus discursos mas satisfactorios y de
su tiempo empleado en charlar, caminar, tomar algo, jugar a las cartas, ir al bar,... pero con los
amigos. Y hablamos en masculino porque siguen siendo los hombres de estas edades los que
otorgan mucha importancia al reunirse y conversar con los amigos. La amistad tan valorada,
sobre todo por los jubilados varones, tiene al menos dos significados: amistad como
“refugio” de la pérdida de relaciones de trabajo (que la mayoria no mantienen), 0 como
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“escapatoria” del hogar, de las tareas domésticas que rechazan y con cuyo espacio no se
identifican lo mas minimo. Los relatos femeninos se centran mas en las relaciones familiares
que sigue siendo su red basica de actividad e interaccion. Las mujeres mdas activas
socialmente y las tendencias futuras (observables en las jubiladas de mejor posicidén) apuntan
a un cambio femenino también en este sentido relacional. Pero, tal como hemos sefialado, las
actividades en el entorno mas familiar son las que sobresalen en estas edades.

Las relaciones vecinales conforman una red de apoyo informal importante y
cotidiana, sobre todo, eso si, en las zonas rurales e intermedias. En cuanto a las zonas urbanas
también pueden ser de apoyo informal pero con un caracter mas esporadico. Igualmente, la
interaccion vecinal parece ser mas frecuente y cotidiana en asentamientos pequefios. Esta
relacion estaria “a caballo entre lo doméstico y lo pablico”. Esta singularidad cimentada en la
cercania puede significar desde una relacion estrecha de amistad o bien ser un “Gltimo
recurso” en caso de apuro o emergencia. El abanico de actividades, segin sea la interaccion’
mas o menos estrecha, puede abarcar desde el simple saludo de cortesia hasta la mas intima
amistad v confianza, pasando por el préstamo-regalo de alimentos, conversaciones, apoyo en
accidentes domeésticos, intercambio de llaves de reserva, participacion en las mismas fiestas y
actos publicos comunitarios, etc. En fin, las relaciones con el vecindario suelen
caracterizarse por ser ocasionales y de cortesia.

Respecto a las actividades sociales organizadas, recordemos que la participacion
mas implicada sigue siendo minoritaria frente a una general asistencia “cuasi pasiva” y
actividad puntual, menos formalizada y menos implicada en las organtzaciones de mayores y
otros ambitos formales. Algunos mayores estan muy activos e implicados socialmente, pero
estos son una minoria. La pertenencia a asociaciones es muy baja, pero la participacion -mas
alla de la pertenencia-, ain es menor. Tanto en el 4mbito de los Hogares u otras
asociaciones, como en el ambito parroquial se perciben dos tipos de participacion: 1) como
perceptor de servicios y actividades, como “oyente”, asistente o participante pasivo, 2) o
bien, como participante con una mayor colaboracion e implicacién. De uno u otro tipo, la
actividad comunitaria organizada tiende a ser mayoritaria en las zonas rurales e
intermedias. El ambito parroquial sigue siendo punto comun de encuentro y actividad,
sobre todo de las mujeres, ante otro tipo de asociacionismo politico o de otro caracter. De
cualquier manera, la participacién asociativa (reivindicativa, ludica u otra) es un fendmeno
en ciernes, emergente y en auge.

En definitiva, ha quedado clara la centralidad y relevancia de la actividad, de uno u
otro tipo, para tener unos discursos mas positivos sobre la jubilacidn y en Gltima instancia,
pensamos, para una mejor percepcion y vivencia de la misma. Asi, pues, al tratar las
actividades nos encontramos con distintas significaciones en relacion al tipo de practica, al
género, al estatus, habitat o a cualquiera de estas dimensiones ya desarrolladas, pero todos
coinciden en la importancia de “realizar algo”. Se establece un claro paralelismo de la
necesidad de actividad con el ergocentrismo pasado. Las razones de la importancia de la
actividad que los mayores transmiten se sithan en algunos de los siguientes significados o ejes
interpretativos:

- NECESIDAD. La actividad como “necesidad fisioldgica”. Son las actividades como
indicadoras de un minimo vital, “actividades biolégicas necesarias”, de automantenimiento.

- TIEMPO. La actividad como forma de pasar “tiempo”: ocupacion del mayor tiempo libre,
pasatiempo, pasar el rato. Generalmente conllevara un ocio “pasivo”.

- ESPACIOQ. La actividad como forma de ocupar un “espacio”: ocupar y “estar” en un nuevo
“espacio” distinto al hogar (varones), salir de casa, pasear, no pensar solo en problemas
personales y famibares; o bien seguir en el &mbito doméstico (mujeres).

- MEDIO PARA. Lla actividad como “herramienta”, como medio para alcanzar algo,
generalmente material. Este caracter mas instrumental de la actividad se encuentra en las
actividades remuneradas o en sus trabajos pasados.
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- INTERACCION. La actividad como forma de estar conectado e identificado con “los
otros”, con la sociedad, de mantener las relaciones familiares y sociales.

- UTILIDAD SOCIAL. La actividad como forma se “sentirse util” a los demas: sentimiento
de utilidad y de aportar algo a la sociedad.

- AUTORREALIZACION y PROYECCION. La actividad como forma de sentirse y
mantener independencia, autonomia, autoestima, identidad. Actividad como “proyeccién
personal” para alcanzar mayor bienestar fisico y psicosociologico.

- La actividad como FIN O ESENCIA VITAL es un significado general que destacan los
mayores. Se trata de realizar la actividad en si misma “por realizarla”, por motivos mas
expresivos, pero no como medio para conseguir algo inmediato y material.

- NO VEJEZ. La actividad, y esto resumiria todo lo anterior, como hito y simbolo de “no
envejecimiento”, de calidad de vida, de retraso y prevenciéon de la cara mds negativa
(pasividad, inutilidad, dependencia) de la vejez. -

La clave de analisis esta en tener presente que importante es lo que aporta mas
significado para uno mismo. En cualquier caso, lo relevante es “seguir activo” en algo; lo
contraric es “ser mayor” y envejecer (capitule 10). Con esto no estamos defendiendo el
“activismo” que apuntaba la teoria de la Actividad. Estamos de acuerdo en parte, pero no
desde el punto de vista de la “mistificacion” del trabajo (trabajismo), como la solucion y
panacea para todo. Prolongar la actividad puede estar edulcorando otras facetas y
problemas posteriores de la vejez mas dependiente. El modelo de adulto-trabajador
predominante en la actualidad no siempre sirve como esquerna para los mayores. La
alternativa no es el trabajo-empleo (continuar activo remuneradamente) sino la actividad
con sentido, que aporte desarrollo psicosocial. Los tedricos de la actividad dejaban
desprender que para un mejor envejecer era necesaria una acttvidad al modo “calvinista”
como valor central, como sustituto del trabajo... pero olvidan la importancia de la
actividad en interaccion social, libremente elegida, desarrolladora y con sentido para
ellos. La actividad en la vejez, puede ayudar (y es una de la teoria a la que recurrimos) pero
nos parece incompleta por dar demasiada relevancia a la actividad en si mas que al
significado e interaccion social. El fin inexorable, la enfermedad o muerte, hard que tarde
o pronto uno no pueda seguir activo. Habra que retrasar este moimento mediante la
actividad, pero no puede negarse este momento -prolongar el tabl de la vejez y muerte-
si se quiere alcanzar una equilibrada vejez y fin vital.

Por tanto, predomina en los mayores de nuestro estudio la centralidad e importancia
que otorgan a la actividad (en coherencia con la centralidad del trabajo anterior) remunerada o
no remunerada, sea activa o pasiva, individual o colectiva. Este discurso es comun. La
necesidad de liberacidn (véase capitulo 7 vy 8) y de descanso puede confundirse, a menudo,
con la pasividad general atribuida a todos los mayores, sin tener en cuenta que lo que
magnifican es el tiempo libre y “liberado” pero “libremente” elegido. En suma, en lugar de
diferentes grupos de discusién es como si los mayores hubiesen conformado una asamblea
general en la que todos estan de acuerdo en la relevancia de la actividad como opcion libre
y elegida.

Si la finalidad del tiempo de los mayores ya no es la productividad habré que poner
como reto la consecucion de una mejor calidad de vida, fisica, mental y social de las personas
mayores. Esta mayor calidad pensamos que debe pasar obligatoriamente por la consideracion
de los discursos y opiniones de los mayores respecto a porqué, cuando, donde y en qué
quieren ocupar su mayor tiempo libre. Se trata de que los mayores sean mas participes de su
tiempo vital y que se constituya en un tiempo “liberado” y “libremente” elegido. Si tomamos
la concepcidn clasica de trabajo productivo -basada en la remuneracion- los mayores seran
considerados pasivos, pero no asi si se visualiza la actividad mas alla de la remuneracion y se
respetan otras actividades. De este modo, en contra de las hipitesis de la pasividad de los
mayores, €stos son mas activos de lo que en general se puede pensar. Adaptando la frase de
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Guy Aznar (1994) “trabajar menos para trabajar todos”, por la de “trabajar menos pero estar
todos activos...” podria ser un lema indicador de continua calidad de vida aun estando
dependiente y cerca de la muerte...

Y oteando el futuro, otros temas se aparecen necesitados de exploracion y reflexion.
Frentes concretos y claves tematicas claman ser analizados vy replanteados desde las ciencias
sociales (ver 12.2)). En fin, se precisan nuevos acercamientos para llenar las lagunas
reflexivas y empiricas halladas (y ain no cubiertas) sobre el envejecimiento y jubilacion
desde la actividad. Si1 empezabamos este estudio planteando unos interrogantes a cuya
respuesta hemos procurado aproximarnos, ahora se nos abren otros nuevos que hacen que este
estudio sea, obviamente, inacabado.

Predominan las actividades pasivas en los mayores pero jhasta qué punto
denominarlas “pasivas” desde los parametros de la actividad productiva y remunerada?
;como podemos definirlas asi si la poblacion general también tiene este ocio pasivo? Hemos”
comprobado la heterogeneidad de actividades, més pasivas y mas participativas, pero en
cualquier caso se trata de diversidad que no puede llevarnos a conclusiones simplistas.

La cuestion del trabajo mas alla de los 65 parece contraproducente en una sociedad
de paro. El potencial laboral de los mayores esta creando especial controversia: aumenta el
miedo a que "usurpen” puestos de trabajo y se les fuerza a jubilarse anticipadamente; pero,
por otra parte, también quiere fomentarse que continlien estando activos. Entonces ;se les
anima a trabajar para que no sean un gasto (fesis economicisia) o por su bienestar (tesis
humanista)? jhasta qué punto es positivo que los mayores trabajen? ;el derecho al trabajo
deberia ser "sin edad?

Pero con estos planteamientos ¢no estaremos cayendo en el mismo error de valorar a
los mayores desde la productividad monetaria al resaltar sus potenciales aportaciones?
Considerando solo a los mayores desde la actividad productiva tropezamos con la misma
piedra que habiamos criticado de no respetar a los mayores como seres “relacionales” o seres
“pasivos” si asi lo eligen o asi lo obliga sus condiciones vitales. Por tanto, aunque hay que
considerar la dependencia creciente de los mayores, también habrd que otorgarles un papel
activo (0 unos servicios en caso de dependencia) que no choque con esta sociedad paraddjica
de desempleo y progreso al mismo tiempo. Es mas, habra que saber dibujar la frontera donde
empiezan los mayores como “carga”, pero reconociendo también a los mayores como
“aportadores y como agentes sociales activos”.

Ademas jno estaremos “inventando” una nueva etapa (de 65 a 80 afios, como una
“adolescencia de la vejez”) con la intencion de ocultar (v atrasar) la vejez en lugar de
afrontarla con todas sus caras? En el fondo esta el panico comun a la vejez dependiente o
pasiva, y el tabu de la muerte que aun no logramos superar. No se acaban los prejuicios
xenofobos cambiando el color de la piel; no se puede solucionar la vejez y jubilacion mas
problematica maquillandola con activismo o juvenilismo, ocultando los afios y problemas...
sino con un verdadero cambio de actitudes y representaciones.

Pero jcontinuara la actividad “productiva” teniendo un significado de “esencia vital” u
otro aspecto (ocio solidario, formacion..) acaparara nuestro futuro como mayores?
iesté/estamos la sociedad preparada para envejecer en todos los sentidos? ;jFormarén la vejez
y los mayores un “agujero negro” en el que se “vuelcan” y prolongan las desigualdades
sociales ya cimentadas en el pasado laboral y vital de cada persona? El problema no esta en la
jubilactéon y envejecimiento sino en las actitudes y significados sobre el trabajo, el
ergocentrismo, €l miedo a la dependencia y... a la muerte.

El futuro no es una crénica negra. Pensamos que la perspectiva es halagiieiia porque
los mayores del futuro tendran cubiertas sus necesidades basicas, una mayor preparacion,
diferentes actitudes hacia el trabajo/ocio/formacién, mejores niveles de salud fisica, mental y
social, etc. Pero, parece que, para una completa calidad de vida, la necesidad de permanecer
activo va a seguir inalterable como algo inherente al ser humano. Sin interés moralizante,
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decir que en nuestras manos esta continuar reflexionando y/o resolviendo estas dudas o bien
dejar este desafio sin rumbo ni direccion. En un futuro todos seremos mayores y bien merece
la pena replantearse estos retos.

El no haber cerrado la reflexién y haber dejado lagunas tedricas es inherente al propio
proceso de investigacion. Nuestro estudio queda abierto igualmente a posteriores
indagaciones y reflexiones. L.o que si podemos afirmar con el acercamiento y los analisis a
la cuestion es la relevancia del tema tratado y la necesidad de seguir profundizando sobre
el mismo si verdaderamente se quiere alcanzar no solo cantidad de afios sino calidad de
vida y calidad de muerte en los albores del nuevo milenio. La sociedad no puede
desmarcarse de estas cuestiones. Hemos constatado que el envejecimiento y la jubilacidon
no es positivo ni negativo sino que conforman procesos psicosociales complejos,
multidimensionales y en constante reconstruccién. En fin, si estos procesos estuvieran
exentos de problemas y sobrados de analisis bastara con arrinconar esta tesis y cualquier”
acercamiento a la cuestion,

Sin embargo, pensamos, se torna imgprescindible (re)construir una nueva
concepeion de persona mayor (no sdlo como ser dependiente), de actividad postjubilacién
(mas alla de la remuneracion), de relaciones intergeneracionales (también extrafamiliares)
que consideren el tdndem actividad y mayores como una articulacidn posible y necesaria.
Esta relacion serd posible, a través de un mayor conocimiento de sus situaciones y de
buscar un hueco y papel social (elegido por ellos mismos) que dignifique la vejez y a los
mayores; y es recesaria, si no se quiere reducir a los mayores a seres dependientes,
moribundos y perceptores de servicios, sino también como generadores de “nuevos
yacimientos de empleo” y, ademas, de nuevos “yacimientos de capital cultural, vivencial,
social...”, como un diamante a seguir puliendo, un potencial a seguir descubriendo.

12.2. OTEANDO EL FUTURO Y DEJANDO L4 PUERTA ABIERTA. CAMPOS A
“EXPLORAR” ¥ ALGUNAS PROPUESTAS

Aqui no vamos a comentar las proyecciones demograficas ya apuntadas, a tenor de
distintos autores, en el epigrafe 2.2. Pero no queriamos dejar de plasmar algunas ideas en
clave de futuro entresacadas tanto de los discursos de los mayores como de los expertos y
otros estudios. En primer lugar hemos de destacar los campos, que desde nuestro punto de
vista, manifiestan urgente necesidad de reflexion, propuestas e iniciativas. Se trata de las
siguientes areas aun por explorar con la profundidad que cada cuestién merece:

1) Envejecimiento de la poblacion activa y Trabajadores mayores: “recursos humanos de
edad” mas “humanos” versus prejubilacion, jubilacién anticipada, parados mayores.

2) Feminizacion del envejecimiento: mujeres mayores como cuidadoras y dependientes®.

3) Creciente envejecimiento del envejecimiento. dependencia de los mayores, necesidad de
estudiar los servicios “informales”, servicios socio-sanitarios, etc.

4) Aumento de la independencia del envejecimiento: participacion de los mayores, estudiar
otros “espacios’ y actividades de/para mayores, asociacionismo, etc.

5) Preparacion para el envejecimiento, para la jubilacion, para la vida mas alla del trabajo
remunerado, para la muerte.

Pero vamos a dar un paso mas e intentar apuntar algunas medidas, mejor dicho
orientaciones a distintos niveles, con el fin de labrar un futuro de mayores con mejor calidad
de vida. Veamos los distintos “niveles, tipos™ o grupos de propuestas:

TEs obligado prestar mayor atencién a la situacion de las mujeres mayores (trabajadoras ¢ amas de
casa) tanto en su faceta de cuidadoras como necesitadas de cuidados presentes y futuros. En muchas
ocasiones, tal como hemos visto en este estudio, estan soportando diferentes lastres.

452



1) Propuestas y medidas a nivel legal y juridico.

Este tipo de medidas y propuestas huelga decir que son imprescindibles. Sin el
apoyo juridico y legal pertinente a las personas mayores el resto de medidas son inviables.
Incluso a veces, con la proteccion legal adecuada, los mayores quedan desamparados; atun
mas si ni siquiera se contemplan a este nivel sus derechos y deberes. Es obvio que un
primer paso es readaptar” y/o proponer nuevas medidas que aboguen por una mejor calidad
en el entorno del envejecimiento.

El Plan Gerontologico Nacional (1993-1997) ha ido desembocando en otros planes
gerontoldgicos a nivel local (p.e. Plan Gerontoldgico de Leganés, EE711) o autondmico
(p.e. Plan de Mayores de la Comunidad de Madrid 1998-2006). También se propone la
creacion del Defensor del Mayor (al igual que esta el Defensor del Menor), flexibilizacion
de la edad de jubilaciéon (ya tratado en 8.2.), alguna normativa oficial que contenga las
obligaciones de los hijos hacia los padres mayores (EE13), elaborar una Carta o Acta de
Cuidadores que reconozea y proteja socialmente a los cuidadores -que suelen ser mujeres
mayores- (INSERSQ, 1995:308), mas representacién de los mayores en determinadas
instituciones, etc.

Por ejemplo Aranguren (1994: 125-146), partiendo del articulo 50 de la
Constitucion (véase epigrafe 3.6.) analiza las distintos problemas de los mayores desde los
derechos que deberian contemplarse, algunos mencionados en la Carta Magna pero otros
no”. Todo ello no hace mas que dejar sentada la necesidad de proteccion de los mayores a
este nivel fundamental.

Las medidas defensoras de una transicién a la jubilacién mas flexible son aludidas
por los mayores y también por los expertos. Deberia contemplarse legislativamente una
“jubilacién a la carta”, con periodos sabaticos de trabajo (EE5:8), la potenciacion del
contrato de relevo, el voluntariado que apoye a los mayores (EE6:10 y 12), la reduccion de
la jornada a partir de los 60 afios, la no discriminacion por la edad (EE1415:16), las
jubtlaciones parciales, jubilacidén atrasada o adelantada segin la profesion (EE18:17), el
paso de un trabajo rutinario a un otro mas participativo (EE18:18), entre otras (véase
apartado siguiente sobre “actividad”).

Sobre las subvenciones y ayudas ofrecidas a los mayores de 65 afios encontramos
medidas contrapuesias pues los mayores y algunos experios defienden este apoyo a los
mayores de 65, pero otros expertos y mayores (EE3:3, EE1415:4-5 y 8-9), abogan por
imponer otro criterio -no sélo la edad-, como por ejemplo, el nivel de ingresos, a la hora de
ofrecer servicios, subvenciones y rebajas a los mayores. Las medidas paternalistas,
caritativistas, que generan dependencia y no aportan mas que “parches” a una situacion
general mas problematica... son atacadas desde los distintos discursos y autores.

2) Medidas a nivel de Actividad/es

Este apartado, al igual que los siguientes, precisa del anterior -nivel legislativo,
juridico- para poder aplicar sus medidas y propuestas. A nivel de actividad podemos

? Véase apartado 3.6. sobre las principales medidas a este nivel aplicadas, hasta ahora, para la
proteccién de las personas mayores en el entorno del envejecimiento y la jubilacién.

® £n el articulo “Los Derechos de ja Tercera Edad”, E.L. Aranguren, zlude a los distintos derechos y
problemas aludidos en el articulo 50 (econémico, salud, vivienda, ccio y cultura}, y a otros que no son
mencionados (jubilacion, estereotipos y discriminacion, dependencia y soledad) y ofrece una revisién de fa
situacién socialdgica (a lo largo de todo et capitulo) y de los derechos fundamentales-objetivos sociales que
deberia contemplarse y seguirse (p 142-143). Ingresos-pensiones, asistencia sanitaria, vivienda digna,
oportunidades de empleo y reciclaje profesional, jubilacién flexible, preparacion para la jubilacion, servicios
sociales eficientes (oferta de actividades, cuidados, etc.), independencia y autonomia.
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contemplar dos grupos de medidas; a) actividad general de los mayores, y b) actividad en
el mercado laboral, recursos humanos, entorno de la jubilacion.

2.1. Actividad general.

Una propuesta general seria la no imposicion, el respeto y la libertad de actuacion
de los mayores. Darles la posibilidad de actividades, favorecer sus prioridades, pero para
ello habra que conocer y tener en cuenta sus preferencias, valores y necesidades y asi evitar

el “dirigismo”. En la siguiente opinion confluyen casi todos los expertos:

“...porque la Administracién ha invertido poco en mayores, pere lo poco que ha invertido ha sido desde un
planteamiento muy paternalista v vo te dov pero €l mayor ha dado poco porque no se le ha exigido nada,
Entonces es curioso, ¥0 que voy & muchas asociaciones, a grupos, cllos ya de broma, porque lo saben de
sobra, vienen y me dicen; “jCarmen, qué nos das!” (...} ;los vigjos son cgoistas?, jhombret, tienen mis apego .
a las cosas que podamos tenter nosotros porque les da seguridad v eso es cierto, pero no son tan egoistas ni tan
pidones como... como creemos, pero_les hemos acostumbrado: (...) “;pero qué ha pasado que no hay vino?”
(...) es una conducta adaptativa que¢ hemos provocado nosotros.” (EE10:11)

Tal como dice una experta, hablando de la posible oferta de actividades a los
mayores, se ha llegado a un punto en el que “hacer por hacer no tiene sentido” (EE9.6).
Las propuestas de actividades y sus caracteristicas tendran/tendrian que estar basadas sobre
sus decisiones y opiniones. Ademds de fomentar actividades nuevas habrd que readaptar
las ya existentes. Los Hogares y Centros (segin las expertas EE711:2) no pueden seguir
siendo “antesalas de la muerte”. Deberia fomentarse el voluntariado de mayores, las
actividades tanto culturales como manuales, el asociacionismo de mayores, etc.

En fin, la combinacién de a) facilitar actividades personales que quieran realizar
libremente y b) una readaptacion de actividades ya existentes (o introducir otras nuevas)
desde los recursos publicos. Ello se vuelve necesario para mejorar el nivel de actividad,
que en el fondo implica una mejor calidad de vida, un retraso de la dependencia... para los
mayores. Todo estas actividades no deberfan suponer un solapamiento con los empleos
remunerados. Vemos como el apoyo a la dependencia por un lado (tratado mas adelante) y
a la participacion son dos ejes cruciales a considerar en cualquier propuesta orientada a
mayores.

2.2. Mercado laboral, recursos humanos.

En el entorno de la jubilacién habrd que considerar las diferentes formas de
transicion a la misma para que sea flexible y adaptada al tipo de trabajo y condiciones del
trabajador: posibilidad de eleccion libre de la prejubilacion, jubilacién anticipada o
atrasada (no forzada). Tal como ya se expuso en la Asamblea Mundial de las NN.UU. sobre
el Envejecimiento (1982), "los gobiernos deberan tomar o fomentar medidas para que la
transicion de la vida activa a la jubilacion sea facil y gradual y hacer mas flexible la edad de
derecho a jubilarse. Estas medidas deben incluir cursos de preparacidn a la jubilacion y la
disminucion (o no) del trabajo en los ultimos aiios de la vida profesional".

Los puntos positivos y negativos de cada forma de jubilacién no estan claros. Por
una parte, muchos mayores quieren seguir activos (jubilacion atrasada), por lo que choca
aqui el derecho al trabajo de los mayores frente a la mano de obra “barata y/o desleal”, que
pueden constituir los mayores en esta sociedad de desempleo. Por tanto, no es ficil
compatibilizar el derecho a seguir activo, el derecho al descanso y el desempleo actual.

Por otra parte, las medidas tendentes a la prejubilacion y jubilacion anticipadas
favorecidas recientemente por diversos motivos (desestructuracidn de empresas,
desindustrializacion, como medida para disminuir el desempleo, etc.) pueden tener efectos
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no siempre positivos: mayor poblacion inactiva-menor nimero de contribuyentes, personas
dependientes jovenes, otras consecuencias psicosociales para los prejubilados, etc,

En relacidn a los frabajadores mayores de 45-50 afios, que son los que estan siendo
objeto de las prejubilaciones y jubilaciones anticipadas, se propone una gestién de recursos
humanos “més humanos”, es decir, consideracion -sobre todo desde los empleadores-, de
los puntos positivos que los trabajadores mayores pueden aportar al mercado laboral. La
inversidn en formacion-reciclaje, las facilidades a los empresarios para que contraten a
trabajadores mayores y otras medidas destinadas tendréan que dejar de ser consideradas
“poco rentables” (ver epigrafe 3.2., sobre situacion y medidas para la poblacién activa
mayor). En relacion a todo lo mencionado varias medidas concretas son las que se estan
proponiendo y/o aplicando (sobre todo en otros paises):

- Reduccion de la jornada diaria (a partir de los 60 afios, EE1415:16), y de la duracion del trabajo secmanal ¢n los
trabajadores/as mayores, “jubilacién parcial, gradual” (cobrar pensién parcial y trabajar menos horas). Asi se
puede invertir mas tiempo en actividades de ocio y formacion.

- Periodos de interrupcidn. Por gjemplo; trabajando una semana y descansando otra, supresion de cierto numero
de dias laborales, etc. Todo elio con cl fin de revalorizar otras actividades distintas a las profesionales.

- Reduccion de la actividad profesional unos afios antes de su jubilacidon (jubilacion progresiva), periodos
sabaticos (EE3:8) o ampliando ¢l periodo anual de vacaciones.

- Supresion de la jubilacion forzosa (fomento de la jubilacidn flexible) ya comentada al principio. Queda claro
que 1a ¢leccion o imposicion del momento de la jubilacidn es basico.

- Desaparicién (;0 no?) de la pre-jubilacion o jubilacion anticipada, que estd convirtiendo a las personas cntre 50
y 63 afios, cn "demasiado viejos para trabajar pero demasiado jovenes para jubilarse”. Mejor dicho, habra que
fomentar o climinar la prejubilaciéon y/o jubilacién anticipada y/o atrasada dependiendo de la opinion del
trabajador, tipo de trabajo, sector, etc.

- Compatibilidad de la pension con otro tipo de salario o remuncracion. Espafia es dc los pocos paises de la
antigua CEE de los Doce (junto con Irlanda y Bélgica en algunos casos) en los que es incompatible el cobro de
una pension y otro tipo de remuneracion {véase VV.AA. 1992, p. 49).

- Ante el temor de la carencia futura de mano de obra, en Japdn los trabajadores mavores estan obligados a
reoricntarse a otros trabajos “mds ligeros™ v por eso sc han creado empresas especiales para ¢l empleo de
mayores con el nombre de “empresas para una vida digna” y de “centros dc empleo para los cabellos blancos™
{(Shinichi Oka, 1986, en MTSS, 1992:41)

- Mayor calidad y fomento de cursos de preparacion para la jubilacion (tratado mas adelante).

- Libertad de contratar un sistema complementario de pensiones (planes de pensiones privados, p.c.) sin perder el
derecho a percibir 1a basica.

- Otras medidas cspecificas aplicables a scctores profesionales concretos. Estas medidas se  vuelven
imprescindibles en los/as trabajadores/as con miayores posibilidades de riesgo de crisis postlaboral.

Por otra parte, habrd que considerar los “nuevos yacimientos de empleo” que estan
conformando y exigiendo los mayores mas dependientes. Es decir, la profesionalizacion de
ta atencion a los mayores a todos los niveles (formacidn, asistencial, etc) se torna
imprescindible. Una nueva “bolsa de trabajo” queda abierta (sobre todo en determinadas
zonas rurales e intermedias) para aquellos que quieran trabajar con los mayores a cualquier
nivel: necesidad de estudios, asesoramiento, formacién, atencidn y asistencia, etc. El tema
de mayores estd requerido de profesionales de cualquier 4rea. Al mismo tiempo, los
mayores mas independientes también pueden aportar su “capital” vivencial y experiencia
apoyando a los mayores mas necesitados (organizacion y fomento del voluntariado de
mayores, p.e.).

Desde los mayores y expertos se destaca la necesidad de profesionales a todos los
niveles para conocer la situacién y para aplicar programas adecuados a las nuevas
necesidades y demandas. Asi lo resume la entrevistada Concejala de Salud y Servicios
Sociales y enfermera-gestora de una residencia de mayores: “..interrelacion desde un
punto de vista sociologico pues haria falta un técnico de }a materia que marcara un poco las
pautas a seguir (...) o como confeccionar programas... (EE9:9) programas elaborados y
estudiados... no hacer por hacer...” (EE9:11).
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3) Medidas y propuestas a nivel asistencial: los mayores y su entorno

El apoyo asistencial clama una mejora a dos niveles: a) mayor profesionalizacion
en los servicios publicos ya existentes y b) mayor profesionalizacion y apoyo para el
“entorno del mayor” (denominado “apoyo informal”).

La tonica comun en relacion a las medidas dirigidas a los mayores mas
dependientes es la permanencia en el propio enforno mientras sea posible. Para ello habra
que valorizar el apoyo informal (desde la familia y entorno) y profesionalizar mas este tipo
de asistencia (recordemos que el 86,5% de los cuidados de mayores proviene de la familia,
INSERSOQ, 1995:28; o que en el 12,37% de los hogares espafioles hay personas que prestan
apoyo a sus mayores, estudio 2117, 1996, CIS, pagina web). Sea a través de apoyo
econdmico, a través de asistencia a domicilio u otras medidas, se pide mayor atencién en el
propio domicilio y entorno (EE6:7, EE71:5, EE1, EE8:9, EE13:1, p.e), o el modelo
denominado “intimidad a distancia”, es decir, facilitar tanto la autonomia como Ia
cooperacion. Mayores y expertos coinciden en que el internamiento en residencias (véase
capitulo 11, p.e.) debe ser el Gltimo recurso, para lo que habrd que estar abiertos a

cualquier propuesta de atencidn a domicilio:

*... dotar al municipio de recursos para quc los mayores pudieran_gnvejecer en casa y €S0 pasa por ISCursos
en el domicilio, habria que ampliar la red de atencion domiciliaria, no solamente con la ayuda a domicilio
sino ademds (...) tendriamos que ampliar tele-asistencia, atencidn sanitaria en el domicilio, comida sobre
ruedas, lavado de ropa, planchado de ropa. todo lo que son recursos de refuerzo en ¢l domicilio. El
voluntariado tiene mucho que hacer en el domicilio, también otros recursos ltamados de “respiro™ como son
las estancias diyrnas,...” (EE10:10)

Los expertos ponen mayor énfasis en esta necesidad de asistencia profesional que
los mayores que siguen confiando en la familia, y por tanto, hacen menor hincapié en el
apoyo en esta linea por el miedo a “abandonar su casa o a ser abandonados”. Se demanda
de manera urgente mas apoyo a las familias (que son generalmente mujeres) que cuidan de
los mayores. La obra del INSERSO (VV.AA, 1995: 303-311) ofrece unas propuestas
(dirigida a los cuidadores/as, a los poderes publicos, a otros agentes sociales y opinién
publica), para una “Politica de apoyo a las personas cuidadoras”.

Siguiendo a estos autores, para los/as cuidadoras de mayores (que son el 83%
mujeres, estudio 2117, 1996, CIS, pagina web) sugieren: 1) mantener dialogo abierto con
el mayor, dandole preferencia y anteponiendo el bienestar del mayor y Ia familia, 2) evitar
posturas rigidas ante las alternativas o soluciones; no imponer, 3) mantener al maximo la
autonomia y al mayor en el propio domicilio o habitat, 4) informarse y formarse sobre
otras alternativas de cuidados, 5) cultivar la relacidén y cooperacion con el vecindario y
amigos, 5) alentar el apoyo de los hombres en los cuidados que siguen siendo sdlo 17% de
los cuidadores, 6) Preparacién, formacidn, informacion para los cuidadores, 7) no
separacion de la actividad laboral del cuidador; apoyo en este sentido, 8) conexion de los
cuidadores con los poderes publicos a través de asociaciones de apoyo mutuo, por ejemplo.

Las propuestas para los poderes publicos y opinion publica también las sithan en
esta linea: 1) ayuda econémica y servicios, 2) mantenimiento sistema de pensiones, 3)
proteccién de la dependencia (mediante exencién de impuestos o a través de remuneracion,
y medidas especificas en lo laboral -garantia de recolocacion tras temporada de cuidados,
introducir “baja por atencion a dependiente”-, etc), 4) apoyar la preferencia de
mantenimiento en el propio entorno, 35) facilitar la formacion, 6) la igualdad
intergénero/apoyar a las mujeres, 7) defender o presentar, desde el campo ideoldgico y de

- valores, un debate social que defienda todo lo que, en resumen, estamos enunciando.

Desde cualquier punto de vista los cuidados asistenciales en el domicilio (s6lo el

4,7% de los cuidados recibidos es de ayuda a domiciiio, INSERSO, 1995:28) y también
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fuera del mismo son mencionados como una necesidad acuciante sobre la que hay que
buscar alternativas y medidas que aqui sélo apuntamos, De los servicios para mayores se
propone mejorar/adaptar los existentes e “inventar” otros:

a) Mejora de la atencion socio-sanitaria, en concreto el tratamiento hacia los mayores y
aumentar la existencia de especialistas y geriatras.

b) Mejora de los servicios sociales ya existentes: asistencia a domicilio, en relacién a la
vivienda (viviendas compartidas, viviendas tuteladas, acogida familiar de un mayor, centro
residenciales, vivienda-pension etc.), Hogares, Centros de Dia y Centros de noche-
“guarderias de mayores”, ayudas a familias con mayores (reduccion IRPF, formacion, ete.
-ya desarrollado-), etc.

c¢) ampliacion y mejora de propuesta de actividades: viajes, formacidn, tallleres, educacidn
de adultos, voluntariado, asociacionismo, etc.

d) mayor y mejor acceso a informacidn: asesoria juridica, atencion telefonica (“Teléfono
Dorado”, p.e.), guias de recursos, etc.

e) Descuentos: bonificaciones ocio y espectaculos, tarifas reducidas (trasnporte, p.e.),
reducciones especiales renta y excension de pago de algunos impuestos.

f) Otros servicios: transporte adaptado, actividades intergeneracionales, etc.

*...procurar ¢s que la no deshumanizacién v que csa refacidn de los hijos con los padres sca la misma que han

tenido los padres contigo. Por lo tanto, vo entiendo que desde la Administracion hay que ayudar a que esa
atencion sea la mejor posible y por cso yo equiparo a los Centros de Dia a las guarderias porque de hecho
cuando se incorpord la mujer al trabajo lo que mas se pedia era tener guarderias (...) s¢ necesitan guarderias
de mavores para que estén los mavores atendidos mientras se trabaja {...) frabajar ios dos ;jqué hacen dcl
abuclo? Y muchas veces va no €5 que guicras deshacerte del abuelo v si ¢s que no puedes. ¢s gue si me lo
dejo solo jDios sabe lo qué me puedo enconfrar cuando lleguel. v ademas peligrando Ia vida del abuclo,
porgue puede cncender cl fuego, la cstufa, hay mil peligros (...} enfermos de Alzheimer pueden ser violentos,
se les olvidan las cosas, pucden salir a la calle y no saben donde estan...” (EE8:10)

La necesidad de profesionales, la falta de medios técnicos, la mejor distribucion de
los medios, y la critica frente a medidas puntuales en lugar de ser a largo plazo (EE13:15)
son destacados por los expertos. Para mantener los servicios ya existentes, mejorarios,
perfeccionarlos e introducir otros nuevos habra que seguir varios pasos: 1) conocer-
estudiar en profundidad la situaciéon de los mayores, sobre todo en determinadas zonas (p.e.
EE8, como concejala de Tercera Edad, destaca la necesidad de estudios sobre las
necesidades de los mayores que no salen de casa porque “no pueden”, forma de acceder a
estos mayores).

Y 2), sobre este conocimiento de la realidad (para lo que también se requieren
profesionales), se estd en mejor disposicion de aplicar cualquier tipo de medida en pro de
mejorar la calidad de vida del mayor en su entorno: ayuda a domicilio, arreglar viviendas
(adaptar viviendas EE711:12); financiar también servicios como dentista, podologia,
aparatos auditivos, gafas; apoyo a la familia; a la participacidén de mayores, etc.

Aunque la oferta de actividades también estd por mejorar y adaptar a sus nuevas
necesidades v demandas (sobre todo desde los propios mayores), parece ser que el campo
asistencial aun estd mas necesitado de propuestas y medidas, o al menos parecen mas
acuciantes y urgentes, tal como nos comenta una experta entrevistada:

“...Cocentaina somos ricos a nivel de organizaciones sociales v culturales jsomos ricos! jes verdad!
continuamente cstan haciéndose actividades v cosas, pero sin embargo en ¢l campo asistencial estamos nulos,

ino hav nada! mas que el curso de atencign a domicilio, por lo tanto la gente ¢qué quiere irse de viaje? ticne
sus vigjes, jqué quiere irse de termalismo? tiene las posibilidades (..) a nivel de ocio v tiempo libre hay

muchas cosas pero, sin embareo, en el camt istenci hay a.  (EE%2yver EE9:7)4.

42 .desde e punto de vista cultural una programaciéon muy amptia (...} Sin embargo en el campo
asistencial no tiene nada y ahi es donde la demanda es diaria, insistente y angustiosa muchas veces, porque
la problematica familiar se agudiza muchas veces y tu te encuentras en la problemética de que tienes una
responsabilidad de tener que dar una respuesta y te ves muy limitada porque no tienes los madios (...) dentro
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Sobre cémo financiar estos servicios también se pronuncian nuestros expertos
entrevistados. Se destaca tanto la financiacién publica (EE18:116) como la financiacién
mixta (EE3), es decir desde los propios mayores (sus ahorros), la familia de los mayores
(p.e., que los hijos adelantaran dinero para cuidados, EE3:9) y la Administracion. O por
ejemplo, tal como explica el catedratico de sociologia entrevistado, la posibilidad de
“cheques-servicios” para financiar los cuidados a mayores (EE17:13) y un “seguro publico
de dependencia”, también apuntado por otros autores que también ven las controversias de
aplicar estas medidas (INSERSO, 1995:308-309). Este experto entrevistado enfatiza el
apoyo a distintos niveles: servicios (apoyo desde los servicios publicos), economico (apoyo
economico a las familias para financiar esta asistencia) y laboral (posibilidad de solicitar
permisos para cuidar a mayores sin perder el puesto de trabajo y periodo de cotizacion, al
estilo de los “permisos por maternidad”):

“...pero no puede ser un segurc puramente privado, ni puede scr un coste que recaipa Yinicamente en la
familia, es decir, en las mujeres (..) profundizar en estas politicas de proteccién (...) favorezcan la

participacién de los mayores, reforzar la emancipacién de la mujer mayor y por tltimo, la puesta en marcha
de un “seguro publico de dependencia” para cubrir un huecg de proteccidn que va a ser necesario en uigs

diez_afios aproximadamente, necesario para casi un millén vy medio de personas mayores sobre una
poblacién de casi siete millones de personas mayores (...) por ejemplo una prestacion econdmica gue yo dé

a una persona dependiente, €l la puede utilizar de muchas maneras, se 1a puede dar a un miembro de la
familia que la atienda, se la puede dar a un Avuntamiento para que alguien se lo subvencione, se la puede
dar a una empresa privada ¢ se 1a puede dar a una ONG para que la dé el seryicio. (...) hay tres politicas:
prestaciones ccondmicas, servicios v laborales, Presiaciones econdmicas tratan de solucionar un campo,
prestaciones econdémicas para (ue t pagues a una persona para que te cuide, sea quien fuere. Politicas de
servicio, €s que de nada sirve eso si no tengo una buena red de ayuda a domicilio, de centros de dia,
teleasistencia, telealarma y rehabilitacion. Pero en tercer lugar, tiene que haber politicas de fipp laboral,
facilitar por cjemplo pues eso los permisos, que una persona, hombie o mujer, no pierda ¢l trabajo durante
un afio que se retira para cuidar (...} por ejemplo un incentive mas concreto para mi preferible al fiscal, las
desgravaciones fiscales no las veo sentido, las veo muy poco utiles, pero si veo 1til esto, una persona deja
de trabajar durante medio afio, no pierde su puesto de irabajo y le pagan una carrers de Sepuro v se hace

cargo en la fase terminal por ejemplo de un miembro de la familia. un Alzheimer grave, (...) jpor qué?
porgue nuestros mayores siguen prefiriendo que los cuiden miembros de sus familias y porque rechazan las

residencias, entonces la manera de facilitario es un apoyo a la familia por via econémica no fiscal y por via
de tipo juridico laboral.” (EE4:11-12)

Es decir, habra que conjugar lo pablico-privado, lo familiar-no familiar, lo formal e
informal... para proporcionar mas y mejores recursos a los mayores mas dependientes. El
apoyo tendra que venir desde lo publico (sobre todo para aquellas familias-mujeres que
estan entregadas al cuidado a mayores) y desde el nivel privado. Pero uno de los aspectos
negativos que se destacan respecto a las medidas hacia los mayores es la tendencia a la
privatizacion de los servicios, el riesgo de que sus necesidades basicas no se cubran. Es
decir, que se negocie con “lo basico” (EE18:19). El peligro de la imposicion del madelo
ultraliberal sobre el socialdemocrata que acabe con el Estado del Bienestar es destacado
por los expertos con una ideologia determinada (EE6:13, entre otros). El debate Estado del
Bienestar versus Estado Liberal esta en el trasfondo de muchas de estas cuestiones.

Por tanto, las medidas clave tienen que pasar por la compatibilizacion del
mantenimiento del mayor en su propio entorno y, al mismo tiempo, la posibilidad de
acceso a una atencion profesionalizada. El futuro sera mas esperanzador si se mantiene lo
que hay y se mejora lo existente. El papel social de los mayores (en concreto lo que pueden

de la peticidn a los programas que solicitamos anualmente a la Conselleria lo que hicimoes fue enviar un
proyecto que queremos implantar en Cocentaina y que se llama "De respiro”, o sea lo titulamos "Programa de
respiro” que era un poco que aquellos familiares que tienen personas incapacitadas y que no tienen a lo
mejor posibilidades de, incluse, descansar un dia para hacer sus gestiones (...} para huir del problema..."
(EEQ:7)
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aportar, también, a nivel asistencial) esta cada vez més presente. Pero también va en auge
la dependencia (“el envejecimiento de la vejez”). Ambas facetas de los mayores,
participacion y dependencia, son dos ejes que no se pueden olvidar en cualquier medida
gue se tome y/o aplique.

4) Propuestas a nivel formativo, de medios de comunicacién y (re)socializacion

Tal como concluimos en el capitulo 10, se vuelve imprescindible, para una
cooperacion intergeneracional y una concepcion de “ser mayor” en positivo, acabar con las
multiples imagenes negativas y estereotipos negativos en torno a la jubilacién v a la gente
mayor. Sobre todo ello juegan un papel preponderante los agentes y medidas mencionadas (a
nivel juridico, laboral, asistencial) pero también los agentes transmisores de informacién y
formacién como son los "mass media" (cuyo papel ha sido tratado en el 10.3.3.) y los distintos”
agentes educativos.

Como ya hemos apuntado a lo largo del estudio, fomentar la participacioén social de
los mayores, aprovechando su experiencia y otros aspectos positivos comentados, con el fin
de que tras la jubilacién laboral no queden "retirados socialmente". En el campo de la
formacion, consideramos necesaria una preparacion para esta etapa, sobre todo en
determinadas personas y trabajos. Para las personas en las que la jubilacion no supusiera
ningin cambio importante esta preparacidn, obviamente, no resulta necesaria. De todas
maneras, en coincidencia con los/as expertos/as consultados/as, pensamos que resulta
conveniente la existencia de algin tipo de preparacion y (re)socializacion para esta nueva
etapa postlaboral. Para algunos/as esta preparacion no sera necesaria ni imprescindible, pero
para todos/as (sin distincidn de sexo, estatus, u otra condicion) pensamos que resuita
conveniente. Es en estos momentos criticos del fin laboral cuande se precisa de un apoyo
personalizado que ayude al mayor a conocer, analizar y programar esta nueva etapa de
acuerdo con sus intereses, gustos y actividades preferidas que quiza durante el trabajo no han
podido realizar. Este papel de orientacion y apoyo para la jubilacion esta siendo desarrollado
por varias instituciones y organismos tanto de caracter publico como privado (p.e. podemos
nombrar a los 6rganos pioneros de este proyecto: INSERSO, Caritas, Fundacion "la Caixa",
Empresas FENOSA, ENDESA, principalmente). Estos proyectos debemos resefiar que no
han avanzado con el interés y desarrollo adecuados debido a que han sido criticados, desde
criterios economicistas, como poco rentables y se considera, ain hoy, que la inversién en
preparacion para la gente mayor tiene poco futuro.

Hemos ido percibiendo una necesidad de preparacion y socializacion para la etapa
postlaboral. Y, aunque, ello no aparece de forma directa en los/as mayores, si se trasluce una
necesidad de cambio de actitudes hacia la jubilacion. Atchley, ya en su obra Sociology of
Retirement (1976) analiza la necesidad de la preparacién para la jubilacion sobre todo para
determinados sectores ocupacionales. Propone distintas maneras de prepararse para este
periodo (consciente ¢ inconsciente, formal o informalmente) y las cuestiones basicas a tener
en cuenta en todo programa de preparacion para la etapa postlaboral.

La preparacion para la jubilacion deberd basarse en un preparacion para el ocio, o para
el trabajo-actividad, desde el punto de vista expresivo y de autorrealizacion de la persona, no
desde el punto de vista instrumental en el que se han basado la mayoria de empleos. Esta
preparacion para el ocio/actividad debera ser seria y rigurosa al igual que lo es la preparacion
y formacién para el trabajo; pero debe adquirir un significado diferente al sentido de Ila
formacién en los afios laborales. C.G. Jung expresa nuestras ideas de una manera bella y
perfecta: "entramos en la tarde de la vida con una profunda falta de preparacion; peor que
esta, entramos con los mismos ideales y convicciones que teniamos hasta ese momento, pero
no podemos, indudablemente, vivir el crepisculo de la vida con el mismo programa que la
mafiana” (en Almarza y Galdeano 1989, p. 399).
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Sin embargo, existen muchas opiniones negativas y motivos por los que estos cursos
no alcanzan el desarrollo y aplicacion deseables. Ya en Agulld y Garrido (1996), siguiendo
los analisis de algunos autores en materia de preparacién a la jubilacion (VV.AA. 1992, UDP-
INSERSO 1992, Fundacion "la Caixa" 1990, entre otros} sacamos nuestras propias
conclusiones®. Sobre los cimientos de todo ello podemos ofrecer algunas propuestas:

1) Evaluaci6n de este tipo de curses. Investigacion y conocimiento de ¢Sta preparacion para saber qué tematicas y
materias interesan mas a nuestros/as mayores.

2) Nueva orientacion de estos cursos, Esta idea coincide con la que ya venimos repitiendo: buscar “nuevos roles”
para los mayores y cambiar las actitudes y visiones hacia la vejez por unos enfoque basados en la experiencia y
demas aportaciones que los mayores pueden ofrecer a la sociedad en general.

3) Relacion de estos cursos con otros aspectos vitales. Es decir, la preparacion para esta etapa no debe ser algo
aislado: debe estar orientada a una mayor calidad de vida de la persona mayor (mayor bienestar psicoldgico,
fisico y social), y por ende, una mayor calidad de vida general, .
4) La preparacion no supone ninguna panacea pero debe aportar herramientas para un mejor desenvolvimiento a
distintos niveles (adquirir informacién juridica, econémica y social pertinente).

5) La preparacidn para esta etapa tiene que tener en cuenta distintos puntos de vista y la responsabilidad debe ser
tomada, también, desde diferentes frentes: el/la trabajador/a, el empresario/a, [a administracion piblica, otros
organismos y la sociedad en general. Aunque tal como dice Hernando Sinchez (en ENDESA, 1989), el centro de
trabajo y la propia empresa son el mejor punto de partida para realizar una "educacidn para la jubilacion”.

6) Eslas actividades deberdn considerar el papel de las mujeres, trabajadoras remuneradas o amas de casa,
respecto a sus jubilaciones propias o a las jubilaciones de sus parejas.

Siguiendo a los coordinadores del Master de Gerontologia Psicosocial de la UPV,
podemos apuntar que es "responsabilidad social el ofrecer esta preparacion al sujeto que tras
trabajar y cotizar al Estado, debe dejar el mercado laboral; es asi mismo conveniente para la
sociedad por el alto costo socio-sanitario”, entre otras consecuencias nefastas, "que supone
una jubilacion mal llevada en consultas médicas, farmacos, depresiones, etc." (Leturia,
Yanguas y Leturia, 1994). También para R. De Vega (en Almarza y Gaideano, 1989) "la fase
no laboral impone una reprogramacion e incluso, la eliminacién y sustitucion de ideales, lo
que conlleva también otro estilo de vida diferente, logrados mediante una preparacion”.
Siguiendo a este autor, la preparacidén para esta etapa debe hacerse desde dos prismas:
"preparacion hacia la vejez", lo que supone una actitud social y colectiva favorable hacia los
mayores que acabe con la gerontofobia; y una "preparacion para la vejez" que implica una
concienciacion y preparacién individual que prevenga los posibles probiemas de la jubilacion
y el envejecimiento. La preparacion para la jubilacion relacionada con la preparacion para Ja
vejez (y preparacion para la muerte, tabl no superado ain) debe ir acompafiada de una
concienciacion social hacia esta etapa de la vida; debe cambiarse la actitud "gerontofobica”

> 1. Estos cursos estan enfocados para la vejez, cuestién que es rechazada por los pre-jubilados/as, e
incluso por los/as jubilados. En el momento que estos cursos estén orientados hacia &l ocio, actividad, aportacién
social, es decir, en términos positivos, la utilidad de estos cursos sera elevada.

2. Este tipo de actividades estan orientados generalmente hacia los trabajadores del sexo masculing, sin
tener en consideracion el papel de sus parejas, sean mujeres trabajadoras o sean amas de casa.

3. El desconocimiento por parte de los miayores hacia este tipo de preparacidn produce que se tengan
prejuicios hacia los mismos al igual que cualquier terna relacionado con la vejez y el envejecimiento.

4. La falta de evaluacion y seguimiento riguroso de este tipo de preparacion la canvierte en una
formacidn que precisa de mayor estudio. La deficiente evaluacién es sefalada por Hernando Sanchez (en
ENDESA, 1888) "en Espafia ia preparacidn a fa jubilacidn estd carente de tratamiento fegal, sin un estudio
matizado ni de caracter juridico, ni de caracter sociologico” (p.35).

5. Se realizan pocos cursos (seminarios, jormnadas o actividades) en este sentido. Actualmente tan sélo et
5-6% de la poblacion asalariada recibe este tipo de cursos (UDP-INSERSO, 1992). En cambio, su importancia y
necesidad se van incrementando,

6. Este tipo de actividades no ocupan un fugar importante en las empresas, sobre tode en las menos
desarrofladas. Por tanto, la falta de financiacién y de interés por estos temas es muchas veces consecuencia de
la pricridad por "el maximo beneficic al minimo coste”, por la formacién a gente joven, y ello conlleva que la
preparacién para esta etapa sea considerada poco rentable, poco operativa y con un futuro corto.

7. Falta de responsabilidad clara respecto a estos programas. Solamente en Francia, Irlanda y el Reiho
Unido existen organizaciones especificas a nivel nacional para promoverlos, si bien en ofros paises existen
organismos que llevan a cabo estas tareas con mas frecuencia (Hernandez Rodriguez, en VV.AA. 1992, p.58).
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(propia de la sociedades mas industrializadas) hacia una actitud "gerontofilica” (mas
caracteristica de las culturas orientales y menos industrializadas tal como analiza S. de
Beauvorr, 1983).

En definitiva, un final (la jubilacién, envejecimiento) se arregla mejor desde el
principio (trabajo y formacion). Las medidas citadas, imprescindibles unas, no tan urgentes
otras..., pero la aplicacion de las mismas pensamos que podrian ayudar a la consecucién de
una mayor calidad de vida en la jubilacidn, y posteriormente mayor calidad en la vejez y...
calidad de muerte. En fin, es fundamental fomentar la calidad de vida del mayor teniendo en
cuenta diferentes niveles: remuneracion suficiente, equipamientos socio-sanitarios adecuados,
entorno favorable (redes y apoyo social al alcance), capacidad de disfrutar del tiempo libre
(actividades, hobbies, voluntariado), etc. (ver capitulo 11).

Cualquier medida tendra que estar estudiada y contemplada a medio y largo plazo,
si no se quieren aplicar parches ni cumplir el papel de “bomberos” sino anticiparse a las”
nuevas necesidades, apostar por la prevencidn y la continua evaluacion. Constituye todo un
reto, aunque a veces parezca una utopia, caminar en este sentido. La concepcion de
actividad, de envejecimiento, de jubtlacion estd en continua reconstruccion y cambio. Hay
que considerar esta imparabie redefinicion de la situacién de los mayores. Conviene
recordar que los/as mayores de un futuro proximo seran distintos a los mayores de hoy en dia.
La mayoria tendran cubiertas sus necesidades basicas, tendran un mayor nivel de instruccion,
sus valores hacia el trabajo/ocio serén diferentes, sus niveles de salud {mental y fisica) seran
mas favorables, etc. Estos "nuevos perfiles de los mayores" que empezamos a vislumbrar
haran imprescindible que el papel pasivo e invisible de los mayores vaya evolucionando hacia
un rol mas participativo y activo a todos los niveles, sin olvidar las necesidades de
dependencia también crecientes.

En este collage de situaciones de los mayores, en esta sociedad virtual y de
cibernautas, en este puzzle de diferentes piezas..., el papel de la psicosociologia, v de las
ciencias sociales en general, se torna crucial para analizar el mosaico que constituye la gente
mayor. La tesis que aqui se ha presentado, solo ha pretendido ser una humilde aportacion al
conocimiento de la actividad y de los mayores, en ¢l entorno de la jubilacién vy el
envejecimiento desde un mirada psicosociologica.
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Tabla 1. Personas jubiladas(1) segun Ia rama de actividad econdrmica por sexo y situacion profesional. En
nimeros absolutos y en porcentajes.

30.363

685

Empresarios con 30.576 642 12.568 40,459 15.655 130.948 | 3,14
asalariados
Ermnpresarios sin 641.505 1.040 58.444 1.717 24.147 119.821 53292 899.966 | 21,59
asalariados
Miembros 3.026 124 5.159 9] 1.167 1458  1.945 129701 0,30
cooperalivas
Ayuda familiar 41.870 115 4.195 96 901 6.669 5.520 59366 142
Asalariados fijos 131,101 84.068 739.9507 35.0601 219.576 177.671 | 707.055| 2.094.481 | 50,24
Asalariados 379.351 3.837 86.825 2411 117.616 46.405 | 108.405 744 850 | 17,86
eventuales
Otra situacion 40.665 3.493 59.062 2.528 21.030 19.400 79481 225.659 541
TOTAL 1.268.094 93319 983,998 42 588 [ 397.005 411.883 | 971.353| 4.108.240 100

% columnas

30,42

9,52

30

)

RSN -

25.320

12.305

11.553

03857]

Empresarios con 24.169

asalarnados
Empresarios sin 409.924 502 37.039 1.636 23.670 73.692 38412 585329512047

asalariados
Micmbros 2.093 105 3.706 79 1.135 969 1.116 9.203] 0,32

cooperativas
Ayuda famitiar 9465| 81 {568 66 747 1735| 1.366 15.028| 0,52
Asalariados fijos 112,841 81,685 304.596 32784 215.002 114.499| 458.995 1.320.402 | 33,17
Asalariados 286.723 3.582 35.754 2216} 115.835 18.907 28.463 4914801 17,18

cventuales
Otra situacion 25.571 31279 34,210 2.350 20.357 10.835 317412 134014 4,08
870.786 90.234 642213 39.765| 389.051 249913 577.317) 2.859.279 100

30.45 3,15 22,46 8,74 100

6.407 5.043 11.183 27.091
asalariados
Empresarias sin 231.581 138 21.385 81 477 46.129 14.880 314.671 | 24,03
asalariados
Micmbras 933 19 1.453 12 32 489 829 37671 0,28
cooperalivas
Avuda familiar 32.405 34 2.627 30 154 4,934 4.154 44338 3,38
Asalariadas fljas 18,260 2.383 235.354 2.276 4.574 63.172 | 248.060 5740791 43,85
Asalariadas 92.628 255 51.071 195 1.781 27.498 75,942 253.370] 19,35
eventuales
Otra situacion 15.094 214 24 852 178 | 673 8.565 42.069 o1.645| 7,00
TOTAL 397.308 3.085 341.785 2,823 7.954 161.970 | 394.036| 1.308.961 100
% columnas 30,35 0,23 26,11 0,21 0,60 12,37] 30,10 160

(1) Los datos se refieren a personas que han trabajado de forma remunerada y ahora cobran una pension de jubilacién. Por tanto, en estos datos no
se incluyen ‘‘todas” las personas mayores de 65 afios sine solo aquellas que perciben una pensién por jubilacion. Las amas de casa mayores, o las
que han trabajado pero no han cotizado, son un ¢jemple de la exclusion en esta tabla. Por este motive se presentan otras tablas y andlisis que
reflejan la situacion de los mayores “no jubilados/as” coma por cjemple, véanse las tablas que contemplan las “pensiones por viudedad” o la tabla

sobre “inactividad econdmica de los mayores”.
(2) Véase la tabla X resumen? para conacer [os otros porcentajes hallados sobre el total de jubilados/as.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo de Poblacién de 1991, Tomo I, Resultados Nacionales.
INE, 1994, pag 140 y tabla anterior resumen X?



Tabla 2. Pensiones de jubilacion y viudedad en Espafia por Comunidades Auténomas (1). Niunero absoluto de
pensiones otorgadas, importe total y pensién media (en pesetas) 1998.

Andalucia 620.639 45.874.219.079 73.914 306.791 14.862.525.108 48.445
Aragon 160.783 12.778.112,839 79.474 66,987 3.391.783.109 50.633
Asturias 164.508 16.566.399.068 100.703 75.081 3.900.897.662 51.956
Baleares 86.664 6.109.929.324 70.501 36.030 1.605.038.479 44.547
Canarias 101,134 7.881.309.535 77.929 53.316 2.680.395.616 50.274

Cantabria 72.239 5.993.306.501 82.965 30.194 1.452.174.543 48.095

Castilla-Leon 347.100 | 26.295.465.739 75.758 140.387 6.752.727.655 48.101 |
Castilla-Mancha 185.540 ' 13.413.377.216 72.294 81.562 4.105.361.744 50.334
Catalufia 792.410 64.320.843.898 r 81.171 321.144 15.992.150.294 49.797
C. Valenciana 424,646 30.833.721.343 72.610 193,739 P 9.298.873.058 47.997
Extremadura 107 441 7.330.334.042 68.227 53.692 | 2.632.671.035 49.405
Galicia 414,987 27.329.407.884 65.856 152.395 6.347.273.448 41.650
Madrid 450,751 43.544.297 552 96.604 209.929 11.527.974.538 | 54.914
Murcia 103.021 1.4771.750.776 72.585 46.493 2.164.466.457 46.555
Navarra 58767 4.917.547.667 83,809 24259 1.263.185.638 52.071
Pais Vasco 241.540 24.626.417.390 101.956 110.189 6.260.177.914 56.813
Rioja(La) 34.315 2.533.453 683 73829 13636 669.252.202 49,080
Ceuta 3.533 351.411.03) 08.905 2.288 122.437.426 53.513
Melilla 3.027 269.220.219 88.940 2.07a 1031 59.7@1 49.69“
Total (2) 4,372,974 348.446.524.786 79.682 | 1.920.188 05.152.525.715 49,554
Total Sistema (3) NOmero= 7.476.202  Importe=> 551.402.758.048  Pension media= 73.754 J

(1) En este caso se trasladan los datos de las CC.AA: sin desglosarlos por provincias en los que podrian abservarse mayores diferencias
interprovinciales (Véase INSS, 1998:242-243).

{2} Segan ttimos datos, el alimero de pensiones por jubilacion es: 4.441.068, pensién media: 84.110. Para las pensiones de viudedad: mimero:
1.956.655, pension media: 52.064. Fuente: Evolucion Mensual de pensiones.,, (op.cit), INSS, Encro 1999,

(3) Se refiere al total de fas pensiones incluyendo 1odas Jas clases: jubilacién, viudedad, invatidez, orfandad, favor familiar.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del INSS (Instituto Nacional de Seguridad Social), Informe
Estadistico 1997. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, INSS, 1998, pags 242-243 y Evolucién Mensuai de
las pensiones del Sistema de la Seguridad Social, INSS 1999, {(op. cit., ed. no publicada)



Tabla 3. Personas jubiladas (1) segin la situacion profesianal por sexo y profesion. En nimeros absolutos y en porcenlajes tolales.

I Total i 4.168.240 1 130.948 859.966 12.970 59.366 2.094.481 744.850 225.659 |

| PROFESIONALES, TECNICOS Y SIMILARES f 176161 | 4,22 6.631 11.350 708 1.831 126,982 9.164 19.595 |

| Titulados en ciencias e ingenicrias | 49,355 3.278 3.484 132 229 36.438 1.613 4.181

| Auxiliares en ciencias e ingenicrias | 44,798 1.201 3.057 131 320 33.875 2914 3.300

| Escritores, prof. del espectdculo, y deportes | 17.261 494 1.987 167 448 6.232 2.003 5.930

| Personal docente y otros prof. titulados | 64,747 1.558 2.822 278 834 50.437 2.634 6.134

| DIRECTIVOS DE LAS AA.PP. Y EMPRESAS | 44.669 | 4,07 13.397 424 331 231 25.750 982 3.554 |

i PERSONAL ADMINISTRATIVO | 298.136 | 715 3.454 3.387 545 1.038 258.818 12.553 18.341 |

| Jefes de oficinas | 46,404 1.031 420 108 120 40.517 733 3.475

| Resto de empleados | 251.732 2.423 2.967 437 918 218301 11.820 14.866

| COMERCIO | 2685101 644 33.732 ] 107.076 ] 1674 ] 5.519 93,342 14.945 | 12.822

| Agentes v jefes de compras y ventas | 33.795 2.474 5.931 133 193 20.599 2.348 2117

| Dependientes, vendedores y similares | 234715 31.258 101.145 941 5.326 72.743 12.597 10.705

t TRAB. HOSTELERIA Y RESTO SERVICIOS ! 473.452 1 11,35 12.901 | 35787 | 860 | 4.180 | 252.886 | 90.044 | 36.794 |

| Hosteleria y servicios personales t 127.580 11.603 28219 463 1.991 61.061 16.216 8.027

| Proteccion y seguridad | 55.501 285 305 87 68 49.420 2.781 2755

| Resto de los servicios | 289.971 1.013 7.063 310 2.121 182.405 71.047 26.012

| AGRICULTURA Y GANADERIA | 960.629 | 23,04 30.880 641.801 2.758 40.074 95.222 113.528 35.966 |
TRAB. CONSTRUCCION, INDUSTRIA, MINERIA Y 1.132.926 | 27,17 30.053 100.141 5.451 3.525 821456 10%.252 63.048
TRANSPORTE

1 Contramaestre constr. y mineria e industria i 75.587 - - 479 164 66.346 4.011 4.587

| Trab. especializados de la construccidn | 212.686 8.487 22.527 925 531 122.820 46.492 10.904

| Trab. especializados de la mineria y metal | 275.288 6.624 14.010 1.199 494 226.388 13.029 13.544

| Trab. especializados del resto de las indust. | 325.408 9.671 36.528 1,755 1.839 223.515 29.557 22.543

| Operadores de inst, ind. fijas y moviles | 243957 5.271 27.076 1.093 497 182.387 16.163 11.470

| PEONES Y TRAB. NO ESPECIALIZADOS | 757.486 | 18,17 - - 1.243 2.968 330.744 393.314 29.217 1

|

| PROF. DE LAS FUERZAS ARMADAS

56.271

49.281

668

6.322 |

TOTAL 2.855.279 % % 103.857 585,295 9.203 15.028 1.520.402 491.480 134.014
total

| PROFESIONALES, TECNICOS Y SIMILARES | 105.5771 3,69 | 2,53 5.276 8,730 384 563 76.201 4.794 9.629 |
| Titulados en ciencias e ingerierias | 36.826 | 2.758 2.994 102 84 27.189 945 2.754
| Auxiliares en eiencias ¢ ingenierias | 29.172 | 970 2.304 73 79 22.323 1.522 1.896
| Escritores, prof. del espectdculo, v deportes | 11.520 | 422 1.534 97 150 4.951 1.464 2.592
| Personal dacente y otros prof. titulados | 28.329 | 1.126 1.8G% 107 210 21.738 863 2.387
| DIRECTIVOS DE LAS AAPP. Y EMPRESAS | 388151 1,35 | 0,93 11.941 343 279 122 22.639 678 2.813 |
| PERSONAL ADMINISTRATIVO | 219.6391 768 | 526 2.772 2.366 397 393 194,299 6.435 12,977 |
| Jefes de oficinas | 39.480 | 921 366 93 71 34.557 514 2.958
| Resto de empleados | 180.159 | 1.851 2.000 304 322 159.742 5.921 10.019




| COMERCIO I 166.638 | 582 [ 3,99 24196 64482 [ 693]  1a17] 61,764 | 7180 7.066 )
1 Agentes v jefes de compras y ventas | 30924 2232 5.266 124 122 19.212 2072 1.896
| Dependientes, vendedores y similares | 135,714 | 21.964 59.216 569 1.195 42.492 5.108 5170
| TRAB. HOSTELERIA Y RESTO SERVICIOS 1 165.580 | 5,79 [3,97] 8.099 | 18.768 | 344] 614] 117.051 | 12,568 | 8.136 |
I Hosteleria y servicios personales I 64.404 | 7.447 17.113 192 454 30.031 6,227 2.940
| Proteccion y seguridad i 54.75?i 270 437 69 49 48.673 2,582 2,678
| Resto de los servicios I 46.418 | 382 1.218 83 111 38.347 3.759 2.518
I AGRICULTURA Y GANADERIA , 640.857 l 22,41 1153 24,562 410.065 1.903 8.929 82.182 91112 22,104 ‘
7 -
TRAB. CONSTRUCCION, INDUSTRIA, MINERIA Y l 893.950 I 31,26 | 21,4 27.011 80.541 4279 1.877 654.363 81,743 44.136 I
TRANSPORTE 4
| Contramaestre constr. y mineria ¢ industria ] 72.260 | - - 447 132 63.595 ENED 4.355
| Trab. especializados de la construccidn i 209.717 | 8395 22,116 905 466 121.198 45.915 10.722
| Trab. especializados de la mineria y metal { 265,550} 6.501 13.625 1.137 442 218.829 12.208 12.308
| Trab. especializados del resto de las indust. | 136.827 | 7.141 18.847 848 456 95.162 7.362 7011
| Operadores de inst. ind. fijas y moviles I 209.596 | 4.974 25.953 942 381 155.579 12.527 9.240
PEQNES Y TRAB. NO ESPECIALIZADOS 572,490 26,02 | 13,7 - - 924 1.213 263.086 286.359 20.908
3
1 PROF. DE LAS FUERZAS ARMADAS I 557331 1,94 | 1,33 - - ~ - 48.877 61 6 |

i TOTAL I 1.308.961 | 27.091 314.671 3.767 44.338 574.079 253.370 916451
I PROFESIONALES, TECNICOS Y SIMILARES i 70.5841 539 | 1.69 1.255 2.620 324 1.268 50.781 4,370 9.966 |
{ Titulados en ciencias e ingenierias | 12.529 | 520 490 30 145 9.249 668 1.427
I Auxiliares en ciencias e ingenierias | 15.626 | 231 753 53 241 11.552 1,392 1.404
| Escritores, prof. del especticulo, y deportes ! .01 72 453 70 258 1.281 539 3338
| Personal docente y otres prof. titulados i 364181 432 924 171 624 28.699 1.771 3.797
| DIRECTIVOS DE LAS AAPP, Y EMPRESAS b 5.8354 | n44 | 0,14 1.456 81 52 109 3.111 304 7411
| PERSONAL ADMINISTRATIVO | 784971 599 | 1,88 682 1.021 148 645 64.519 6.118 5.364 1
I Jefes de oficinas | 6.924 | 110 54 i3 49 5.960 219 517
| Resto de empleados i 71.573 ] 572 967 133 596 58.559 5.899 4.847
| COMERCIO 1 101.8721 7,78 | 2,44 | 9.536 1 42,394 3811 4.202 | 31.638] 7.765 | 5.756 |
L Agentes y jefes de compras y ventas l 28711 242 665 9 71 1.387 276 221
I Dependientes, vendedores y similares | 99.001 | 9.294 41.529 72 4.131 30.251 7.48% 5.535
l TRAB. HOSTELERIA Y RESTO SERVICIOS l 307.872 | 23,5 | 738 4.802 17.019 516 3.566 175.835 77.476 28658 I
2
| Hosteleria y servicios personales | 63.176 1 4.156 11.106 271 1.537 31030 9.989 5.087
| Proteccién y seguridad { 1.1431 15 68 18 19 747 199 77
| Resto de los servicios 1 243.533 1 631 5.845 227 2,010 144.058 67.288 23.494
] AGRICULTURA Y GANADERIA I 319.772 | 244 | 7,67 6318 231.736 855 31.145 13.040 22.816 13.862|
2
TRAB. CONSTRUCCION, INDUSTRIA, MINERIA'Y | 238.976 | 18,2 | 573 3.042 19.60G 1.172 1.648 167.093 27.509 18912 l
TRANSPORTE 5
| Contramaestre constr, y mineria ¢ industria 1 3.327 | - - 32 3z 2.751 280 232
| Trab. especializados de la construccian i 2.969 | 92 411 20 65 1.622 577 182
| Trab. especializados de la mineria y metal | 9.738 | 123 385 62 52 7.559 821 736
| Trab. especializados del resto de las indust. 1 188.581 | 2.530 17.681 907 1383 128.353 22.195 15.532
I Operadores de inst. ind. fijas y méviles | 34.361 | 297 1.123 151 116 26.808 3.636 2.230




PEONES Y TRAB. NO ESPECIALIZADOS 184,996 14,1 | 4,43 - - 319 1.755 67.658 106.955 4.309
3
PROF. DE LAS FUERZAS ARMADAS 538 | o044 | 001 - - - - 404 37 7l

(1) Recordemos que “personas jubiladas™ no incluye a las personas mayores que no pereiben pension por jubilacion (amas de casa, por ejemplo). Para informacién sobre los mayores no jubilados
vease tabla sobre “mayores seglin clase de inactividad” y “pensiones por viudedad” Ademds, aqui se incluycn también las personas jubiladas menores de 65 afios; de todas maneras, este
porcentanje es minimo; {an s6lo €l 10,2% son jubilados menores de 63 afios -cxactamente entre 50 y 64 afios- (Véase tabla sobre “pensiones por sexo y edad™).

Fuente. Elaboracion propia en base a datos del Censo de Poblacion de 1991, Tomo I, Resultados Nacionales. INE | 1994, pags. 143-144,




Tabla 4. Poblacién mayor de 65 afios por grupos de edad, sexoy hébitat. Porcentajes y absolutos.

ZONA URBANA 487414 | 57,73 | 608.135| 61,44 319.366| 56,88 | 468.8441 60,55 432.1581 53,84 819.063| 58,58| 3.134.980) 3837 12,40
mas de 500.000 155.659 206.230 103.135 161.508 141.552 286.455 1.054.539 19,63(1)
de 100.001 a 500.000 | 142.835 180.815 94.082 138.967 126.330 240.763 923.792 17,20
de 50.0012100.00 | 49.807 60.605 32.190 46.920 43.333 80.141 312.996 5,82
de 10.001 a 50.000 139.113 160.485 89.959 121.449 120.943 211.704 843.653 15,70
ZONA INTERMEDIA | 145.010}17,17| 159.069| 16,07| 95.697| 17,04 124.181} 16,04 | 136.834| 17,04 228.590| 16,35 889.391 16,56 13,46
DE 2.001 A 10.000
ZONA RURAL 211.842 125,091 222.565| 22,48 | 146.329|26,06] 181.219|23,40| 233.606 29,101 350.320| 25,05| 1.345.881 25,06 19.23
MENOS DE 2.000
TOTAL NACIONAL s44.266| 100| 989769 100| 561.392| 100| 774.254| 100| 802.598 100 | 1.397.973 100] 5.370.252 100
MAYORES 65 ANOS

(1) Los cuatro porcentajes referentes a las zonas rhanas son la suma del fotal de mayores en zonas urbanas (58,37%). Los porcentajes en cursiva se reficrente a los porcentajes globales por zonas: urbana, intermeda y rural en
relacién al total nacional viviendo en esas zonas. Por ejemplo, de todos los espafioles viviendo en zonas urbanas, el 12,40 son mayores de 65 aiios.

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del INE. Censo de Poblacién de 1991. Tomo I. Resultados Nacionales. INE, 1994. Y datos facilitados por la
Sudireccion General de Censos y Padrén, INE, 19-1-1998.



CRONOGRAMA-PLANING DEL PROCESO DE REALIZACION DE LA TESIS (é’n—/’ )

PERIODO = 1993-95 1996 1997 1998 1999 I
FASES: FUNCIONES Y TAREAS Enero-Sept  Oct-Dic  Lnero- Abril-  Junio- Agost-  Oct. Nov. Dic.
)} ) Marzo Mayo  Julio Sept
1) Fase - Trabajos de los cursos de doctorado
Exploratoria - Congresos y otros cursos sobre el tema
-Beca Formacidn 1, de la Mujer, proyectos
becas, otros proyectos...
- Consulta y andlisis bibliografico
y documental
2) Fase - Revisi6n teérico-concepiual
tedrica y - Elaboracion y redaccion parie
revisidn Teorico-conceptual, revision estudios
3) Re- - Estructuracén del diseiio: téenicas,

definiciéon del
diserio

4) Fase

empirica

4) Fase
analilica

nformantes, contextos, criterios de

seleccion, claves

- Elaboracion del guién de las entrevistas y GD
- Entrevistas-conversaciones previas

- Entrevistas informantes cualificados/as

- Preparacion material para entrevistas y Grupos de
Discusién

- Contactacién de los/as participantes de los GD,
observacion

- Aplicacion de los GD vy entrevistas a personas
mayores, observaciones

- Transcripciones, anélisis G y de las entrevistas

- Contraste, analisis comparativo, y analisis-
interpretacion final

- Redaccién v revisién final

(é?c/’) En el “cronograma-planing™ la linea continua indica intensidad maxima de realizacion de la funcién. Las lineas discontinuas indican menor intensidad de trabajo en la tarea sefialada,



Cuadro 1. CARACTERISTICAS DE LOS/AS EXPERTOS/AS E INFORMANTES CUALIFICADOS/AS ENTREVISTADOS/AS(¢)

i1 M?® ANGELES DURAN CATEDRATICA DE PROFESORA DE INVESTIGACION DEL | CSIC MADRID
L SOCIOLOGIA csiIc .
P2 J. MARIANO LOPEZ- PROFESOR TITULAR DE JUBILADO EMERITO FAC. CCPP. Y MADRID
} CEPERO JURADQ SOCIOLOGIA SOCIOLOGIA, UCM
; 3 | BENJAMIN GARCIA PROFESOR TITULAR DE DIRECTOR DEPARTAMENTO FAC. CC.PP. Y MADRID
P SANZ SOCIOLOGIA SOCIOLOGIA II, UCM SOCIOLOGIA, UCM
4 | GREGORIO RODRIGUEZ CATEDRATICO DE CATEDRATICO DE SOCIOLOGIA, UNIVERSIDAD DE ALCALA DE
CABRERO SOCIOLOGIA DEPARTAMENTO DE ECONOMIA ALCALA DE HENARES HENARES
. (MADRID)
{571 PILAR RODRIGUE SOCIOLOGA i JEFA DE SERVICIO DE ESTUDIOS DEL IMSERSO MADRID
: RODRIGUEZ IMSERSO
6 EZEQUIEL GRACIA CONTABLE INDUSTRIAL SECRETARIO GENERAL DE LA CC.00. MADRID
GONZALEZ FEDERACION REGIONAL DE
PENSIONISTAS DE MADRID
7 ¢  LIBERTAD AUREA AMA DE CASA CONCEJALA DE TERCERA EDAD, AYUNTAMIENTO LEGANES
i ALONSO SANSEGUNDO { __ MUJERE INFANCIA LEGANES (MADRID)
3 ENRIQUETA FERRI EMPLEADA INDUSTRI CONCEJALA DE TERCERA EDAD AYUNTAMIENTO ALCOY ALCOY
0 L S e (ALICANTE)
9 MILAGRO AGULLO ENFERMERA : SUPERVISORA RESIDENCIA DE , RESIDENCIA ALCOY-
MARTI MAYORES Y CONCEJALADE SALUD Y CONSELLERIA, COCENTAINA
SERVICIOS SOCIALES : AYUNTAMIENTO (ALICANTE)
COCENTAINA :
10 | CARMEN DOMINGUEZ TRABAJADORA SOCIAL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE | AYUNTAMIENTO GETAFE |  GETAFE
MAYORES ! (MADRID)
11 ROSA MORENO ANIMADQRA SOCIO- RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE AYUNTAMIENTO LEGANES
. LCOLTURAL e MAYORES LEGANES i . (MADRID)
12 ROSSANA COSTA TRABAJADORA SOCIAL RESPONSABLE PROGRAMA AYUDA Y : AYUNTAMIENTO ALCOY ALCOY
ASISTENCIA A DOMICILIO Y OTROS {  (ALICANTE)
.......................................... SERVICIOS PARA MAYORES
13 ELIA RODRIGUEZ TRABAJADORA SOCIAL PROGRAMA DE MAYORES Y OTROS AYUNTAMIENTO " COCENTAINA
COCENTAINA ! (ALICANTE)




140 JUANIOSELOPEZ | GEOGRAFOSOCIAL |~ TECNICO SOCIALENELEQUIPO | CARITASESPANOLA |  MADRID |
: JIMENEZ DIRECTIVO DE CARITAS : ’

15" MIGUEL ANGEL MILLAN | PROFESOR ENSENANZA | RESPONSABLE PROGRAMADE |  CARITAS ESPANOLA | MADRID
] SECUNDARIA MAYORES ] e

16 i LUIS ACEBAL MONFORT | LIC.FILOSOFIA Y LETRAS | SECRETARIO GENERAL, momento de la i SECOT, Seniors Espaficles MADRID
. enirevista i para la Cooperacién Técnica. !

{Actualmente: i (Actualmentc: Sociedad i

D, GENERAL REL, INSTITUCIONALES) | GenemldeAutores)  { . . .
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE i CRUZ ROJA ESPANOLA MADRID
S S SO SUOTN - 20 4911 2 N SO
18 JAVIER ALVAREZ SOCIOLOGO ASESOR TECNICO, UDP UDP

H SOUTO

{17 | SUSANAGENDEFEELY {  PSICOLOGA

i-»-nu.ﬁ.‘.éﬁ.éﬁ:l:é--."..n

(&) Nota: para conocer otros datos de los informantes cualificados (carge-pucstos anteriores) o los datos de la entrevista (dia, duracion, lugar de realizacién, etc.) véase cada una de las fichas
técnicas {del entrevistado v de la enlrevista) que anteceden a la transeripeion de cada una de las entrevistas localizables en ¢l anexo.



PREGUNTAS DEL GUION
1. PRESENTACION: NOMBRE Y TRAYECTORIA LABORAL:
actividades pasadas

Con esta cuestion se pretenden tres objetivos: a) romper el hielo ¢
introducir el tema poco a poco, b) presentacidén de los informantes-participantes, ¢)
conocimiento de sus trayectorias laborales v actividades pasadas. Se les plantea
presentacion de sus nombres (sin apellido, para respetar anonimato que habiamos
dicho) y trayectorias pasadas. Conocer su pasado, en concreto su faceta laboral, nos
permitird abarcar de mejor modo las siguientes cuestiones sobre las actividades
actuales y la jubilacién.

Como preguntas de apoyo y para profundizar, tenfamnos preparadas las
siguientes preguntas:

. ;En qué trabajaban? jqué importancia tenia para ustedes? ;qué les gustada mas o
ntenos de sus trabajos?

. ¢ Echan de menos el trabajo? ;jHubiesen continuado trabajando cuando se jubilaron
o0 en estas edades?

. ¢A qué dedicaban el tiempo “fuera” del trabajo?

2. ACTIVIDADES ACTUALES:
Tiempos, tipos, satisfaccion, significados, dimensjones,

Inmediatamente se lanza el tema central objelo de andlisis. Hasta el
momento habian hablado sobre sus actividades pasadas; ahora se les plantea que
cuenlen sus actividades y su ocupacién del tiempo en la actualidad. Teniamos
preparadas las signientes preguntas para ¢l caso de silencios y para profundizar:

- ;Qué hacen?

- Diferenciar: lunes a viernes (laborales) de fines de semana y festivo y temporadas o
estaciones anuales

- ¢{Qué importancia/sentido tiene lo que hacen?

- 4Qué les gusta mas hacer?

- ;Qué influye o marca la realizacion de uno u otro tipo de actividad?

Trabajo anterior; Estatus: estudios e ingresos; Pasado: costumbre, habitos, Edad,
Situacion de salud, movilidad, independencia fisica; Género, Relaciones
sociales:familiares o extrafamiliares; Habitat, etc.

Hemos de decir que no se hacia la pregunta desglosada por cada uno de
estos factores (al igual que en las cuestiones anteriores). El motivo de no hacer la
pregunta apuntande punto a punto era dejar a los/as mayores que hablaran y ellos/as
decidieran, segiin el orden e intensidad del tema, la importancia de estas facetas.

Estas preguntas son centrales, pues recordemos que conocer las
dimensiones, significados, tipos y tiempos en torno a las actividades de los mayores
constituye €l objeto central de la tesis.

3. JUBILACION ;CAMBIOS O CONTINUIDAD? Relacion con actividad.

Plantear este tema tenfa un doble finalidad: a) pretende conocer ia
existencia o inexistencia de cambios -positivos o negativos- en la jubilacién o en el
proceso de envejecimiento, b) y ademds, obtener informacion acerca de las
dimensiones y factores que supuestainente marcan diferencias en la vivencia de la
jubilacion y posterior vejez.

La pregunta era: “ademdas de dejar de trabajar ;viven otros cambios 0 no?”
“sinfluyen estos cambios sobre lo qué hacen actualmente?” Cambios y efectos
positivos y negativos y su influencia sobre actividad

El objetivo era hacer hincapié en la influencia de estos posibles cambios
sobre las actividades ¥ los diferentes factores gue convierten el envejecimiento y
jubilacién en una vivencia “diferencial” y al misimo tiempeo nos indican los posibles
cambios -fue no siempre ocurren- en esta etapa.

ASPECTOS A
TRATAR:

- Trayectorias
laborales

- Actitudes hacia el
trabajo/empleo
anterior, hacia el
trabajo doméstico

- Centralidad,
satisfaccién

- Ocio pasado

- “lipologia”
actividades, qué

- temporalizacion,
cuindo

- significados,
porqué

- satisfaccidn

- dimensiones,
factores

- Representaciones y
actitudes hacia la
jubilacion

- Determinantes,
cambios y efectos
(causas y
consecuencias) en
relacidn con las
actividades




4. DEFINICION DE SER MAYOR, aspectos, concepto.

Las preguntas fueron: ; Qué es ser mayor para usted? ;qué ¢s envejecer? jque define v de qué depende ser
mayor? /, en qué momento o en qué situacidn empieza una persona a “ser mayor”?

Con esta cuestién se pretendia conocer cudles son los significados, conceptos y los criterios que definen el
ser mayor, el envejecer, la vejez: jubilacion, edad, aspecto fisico, dependencia, etc. Al mismo tiempo se pucde
conocer hasta qué punto se tiene o no conciencia de ser mayor, si notan el envejecimicnto a raiz de la jubilacion o
no...

5. IMAGENES SOCIALES, tratamiento que reciben,

Las preguntas fueron: jeémo cree que le ven los demas? jqué imagen social ticnen los mayores? ;como
son tratados por la sociedad (instituciones, familia, etc.)? Obviamente nuestro objetivo ¢s centrarnos en la primera
parte, su autopercepcién, autoconcepto, imagen personal, que tanto incide sobre la formacion de la identidad psico-
social. Si con el punto 4 conociamos, de algin modo, a cémo se perctben a si mismos, con esta pregunla sc
pretende descubrir como piensan los mayores que son percibidos. Con ellos nos acercamos a las actitudes sociales,
estercotipos y representacicnes sociales de la poblacion acerca de los mayores.

6. VALORES, PREFERENCIAS ¢n esta ctapa.

A través del plantcamiento de esta cuestién pretendemos acercarnos a dos 1ltimos puntos no menos
importantes: a} valores, necesidades y prefevencias predominantes en esta etapa, segin los propios mayores, b) las
demandas y propuestas para una jubilacion “ideal”, perfecta, y un envejecimiento con mayor calidad de vida.

Las preguntas fueron: “;Qué es lo que mds le gusta (aprccia, valora) v lo que menos (desprecia, rechaza)
de esta etapa? ;Han cambiado sus valores v preferencias o son los mismos que en su vida activa pasada? Y
también: “;Qué proponen para una mejor jubilacién y envejecimiento? ;jcémo seria una jubilacidn “ideal”,
perfecta?”

7. FUTURO DEL ENVEJECIMIENTO Y JUBILACION,

El objetive de este ultimo punto era conocer las expectativas, preocupaciones ¢ ilusiones de fituro de los
mayores e intuir, siempre desde el punto de vista de la gente mayor, ¢l futuro de la gente adulta y mas joven como
“mayores” a corto 0 medio plazo.

. Cémo sc ven el dia de mafiana, en un futuro? ;y el futuro de los adultos y jovencs?

Este punto nos parccia relevante para completar nuestro objetivo general de ahendar sobre ¢l pasado de
nuestros mayores (trayectoria laboral), el presente, para poder acercarnos al futuro, al proximo milenio ya tan
cercano.

8. OTROS COMENTARIOS EN RELACION A LAS ACTIVIDADES DE LOS MAYORES

Por Gltimo, después de dar libertad a los/as participanies para comentar algo mas referenie a los {emas
tratados, s¢ rccordaba la cuestion central del guion: “las actividades de los mayores en el envejecimiento y c¢n la
jubilacién™ por si querian afiadir, completar o aclarar, alguna cuestion enunciada en sus discursos ya grabados.

- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (Véase ficha que rellenaban cada uno de los informantcs)
Estas caracteristicas socio-demogrificas y otros datos son: sexo, cdad, situacion civil, ndmero hijos, nimero hijos
convivicndo con vd., padres u otros familiares conviviendo, situacién laboral pasada, nivel de estudios, estado de
salud, vivienda, actividades (diarias, festivos, temporadas), pertenencia a asociaciones, hobbies-aliciones, ingresos
netos mensuales propios, total ingresos, lugar de residencia.




GUION SEGUIDO EN LAS ENTREVISTAS A INFORMANTES EXPERTOS/AS

En ¢l caso de los informantes cualificados/as se aplicd un guién en la misma linea para poder contrastar
las distintas informaciones y discursos. Pero, obviamente, se omitian algunas preguntas relativas a la vivencia de la
Jjubilacidn y envejecimiento (salvo en el caso de aigin informante jubilado); y se afladian otras mds especializadas
segin ¢l puestofcargo o profesidon del informante. El guion fue como sigue:

1. RELACION Y EXPERIENCIA COMO EXPERTO EN EL TEMA DE MAYORES

2. ACTIVIDADES DE LOS MAYORES HOY:
- ;Qué hacen?
- ;Qué sentido/importancia otorgan a lo que hacen?
~ ;Qu¢ les gusta hacer mas?
- ;Qué influye o marca la realizacidn de uno u otro tipo de actividad?:

3. JUBILACION ;CAMBIOS O CONTINUIDAD?. OTROS CAMBIOS Y EFECTOS (EN JUB Y ENVE]) Y SU
INFLUENCIA SOBRE TIPO ACTIVIDAD ACTUAL.

~ Cambios y efectos positivos

- Cambios y efectos negativos

4. SIGNIFICADO Y DEFINICION DE “SER MAYQOR”
- . Qué es ser mayor, cnvejecer?
- ¢ Qué criterios definen ser mayor, cnvejecimiento?

5. IMAGENES SOCIALES
- Tratamiento hacia mayores desde nivel social, institucional, familiar...

6. PREFERENCIAS, VALORES, LO QUE MAS GUSTA Y MENOS A 1.OS MAYORES
- ;Han cambiado valores, preferencias? ;qué les gusta mas y menos?

7. JUBILACION “IDEAL”, LO QUE LES GUSTARIA, PROPUESTAS Y DEMANDAS
- Nuevas demandas ante las “clasicas™ necesidades y otras necesidades “diferentes” o nucvas. Problemas
mas alarmantes que habria que investigar...

8. SITUACION FUTURO MAYORES, PERSPECTIVAS Y PROPUESTAS

9. OTROS COMENTARIOS Y APORTACIONES LIBRES. Cierre entrevista: aclaraciones al tema central “los
mayores ante el trabajo y la actividad en el envejecimiento y la jubilacion”.




PASOS SEGUIDOS EN EL REALIZACION DE GD (v similar para entrevistas)

0. Seleccidn, contactacion.

1. Prescntacion breve de 1a moderadora, de los objetivos y de la Técnica del GD (o entrevista).

2. Asegurar anonimato y uso cientifico de Ia informacion.

3. Propuesta de presentaciéon mediante “nombre y trayectoria laboral”. Aplicacién sucesiva de guidn (solo
los puntos clave; no todo el contenido).

4. Ofrecimiento de refresco/café y aperitivo antes de cmpezar la discusion.

5. Grabacion de la discusién (solicitando su permiso).

6. Reparto y complimentacion de las fichas técnicas individuales y técnicas (véase fichas...),

7. Entrega de detalle-regalo en agradecimiento por la colaberacion,

8. Transcripcidn segdn unas noras comunes y concretas.

9. Analisis de contraste con informacion de otras técnicas y analisis final que serd tratado en 6.3).

Analisis del material discursivo de GD y entrevistas

7 DISCURSOS DE MAYORES (7
v \L :
ISeg{m el género y s.actividad: |ch,fm el estatus socio-econdmico; Segtin of hdbitat; QUros...
N S~ ‘E |
Discurso Discurso Discurso Discursoe Discurso Discurse Disclrso iscurso Discurso Discurso
jubilados/ pre- amas de status alto estatus eslalus Zonas zon1s zonas mega-
as Jjubilades casa medio bajo rurales nedias urbanas urbano
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BSERVACIONES METODOLOGICAS Y ALGUNAS ANECDOTAS

En este apartado s¢ presentan algunas de las cbservaciones ¥ problemas en relacion a 1a estrategia
metodolégica scguida on esta inyestigacién. Algunas cuestiones, COMO VETSIROS, SO caracteristicas de 13
investipacién sovial en general; otras son s propias de seguir u Procesd cualitativo; y otras estén relacionados
con 1z informacion bisica gue SO los discursos de las personas mayores, Hemos de decir, que cil algunos
momentos dei proceso de investigacién estuvimos tentados de “abandonar” y/o cambiar el método, dar un virgje ¥
desviar ¢ rambo, el caming,... Resistimos 2 1a tentacion pere no por ello dejamos de encontrarmos con obstdonios a
to largo del estudio. .

Los problemas que se han presentado pusden definirsc desde distintos niveles: 1) en relacion a la seleccion
y contagtacion de los informandes; 2} en celacifn 2 a8 PErSORAs MAyOres entrevistadas; 3) en relacidn a la siiuacion
o contexto del discurso y owas observaciones. En nuestro casd solo tenemos que hacer algunas observaciones
generales, pues més que problemas s¢ ratd de las dificultades y andedotas encontradas para conseguir NUESIos
objetivos y seguir ¢t camine ¢ método elegido.

1. Dificnltad en 1a seleccidn ¥ contactacion de Jos informantes

Respecto a las caractetisticas y oriterios seguidos en la seleccion de los participantes de esta investigacion
va han side aclarados en apartados anteriores. Recordemos que 1os informantes son seleccionados € base 4
distintas fuentes de datos {Censo 1991, Padron 1996, INSS, gic.), pero 1o qué es mds importants, 1o olvidemos que
e busca la relevancia ¥ significatividad do los discursos de nuEsltos mayores mis que la generalidad ¥ ia
representatividad.

Fn nuestra ocasion nos centramos & personas mayorss validas (independientes fisicamente), gue viven ¢
viviendas familiares (no et establocimientos colectivos), ¥ otras caracteristicas ya mencionadas. Lo informantcs de
nuesito estudio son un RBMETS mas reducido que jas muestras de estudios cuantitativos porque #o S¢ persigue la
representatividad sino la profundidad. Se cumple una determinada heterogeneidad (aungue Sea wna “ravesira”
pequefia cubre 1as situaciones de jubilacion mas relevantes soclalmente) y 1o esta elegida al azar coOmo 5C pueds
pensar sine en funcion de log criterios mencionades. Esto, pues, &8 to que ha conflevado algunas dificultades de
contacto con los mayores al sar gificil encajar las caracteristicas predeterminadas, en pro de} rigor, que debian
curaptir los pariicipanies. Fx muchas ocasiones las personas wmayores disponibles 10 “gncajaban’” (atim Con gl
margen de flexibilidad mencionado anteriormente) en el Grupo © enirovista gue queriamos desarroffar. Y a la
inversa, las personas mayores con sadecuadag” caracteristicas nid quertan/podian participar.

La no asistencia de algunos participantes, dobida a diferentes motivos (1o siempre explicitados), tambign
fue otra dificultad afiadida que retrasd, cuando menos, ta reatizacién del GD o entrevisia.

2. En refacidn a las personas mayores cntrovistadas o participantes de GD

Owo tipo de problemas sop los relacionados con las actitudes v reacciones de los mayores anie la
investigacion. Montorio (1994; 27-40} y otros AUtOres tratan algunos de estas dificultades, Aplicando este analisis a
ruestro estudio, podemos decir que éstas son algunas de las ohservaciones:

- Mayor fatigabilidad de este grupo de poblacion. Hetnos de decir que en fa mayor pare de las personas 10
hemos notado este problems, pero si en algunos de elies {los mas delicados de salnd, los de mas edad), se notaba el
agotamienio {que s¢ {raducia en silencio y menor participacion} al final de la entrevistas o GD. En relagion a esta
gificultad, Gurland (1873) ya recomendaba 1a brevedad de jas sestones para evitar la fatiga; pere otras RUKIES
{Birren et al, 1563; Jarvik, Bennet ¥ Blummer, 1973, en Montorio, 1994:29) afirman no haber tenido problemas de
gste tipo, incluso en las de larga duracion.

Muchas veces se confunde 1a fatigabilidad mayor &0 fa pente de edad con la capacidad cognitiva 0
intelegtual, cuando en realidad ¢s que son TS susceptibles al cansancio, y 4 13 disminucion de otras condiciongs
sengoriales {menor agudeza visual y auditiva, sobre todo en los mds mayores} mas que a la capacidad.

-~ Especial “yulnerabilidad” de los mayores ame determinadas cuestiones, come puede ser el “gentirse
evaluados” v/o bien tomar la entrevista como “exageracion” de su situacion. La ansiedad de ser evaluado/a también
se relaciona con £ste puto. Las personas de edad en s TAYoria no oSN arostutnbradas & evaluaciones, EXAMENCE,
a que sc les pida opinién. Por clio cuando se les evalia pueden mostral intranquilidad, ansiedad, estrés, En nuestro
caso, esto 5¢ ha observade, si cabe, solo en algunas personas ¥ al principio de la aplicacion de la técnica, pero no en
general.
’ - Por ofra parte, ¥ €0 relacion con lo anterior, el hecho de gue e les consule su opinién (o 42 que st le
evalte, lo cual ley produce s ansiedad) puede contlevar tambidn e que se sientan halagados, importantes, pus
1o estan acostzmbrados (undue cada vez lo estin mas) a que Ia gente 5 preacupe por ¢los de este modo, Much
<2 gienten slabados pero casi todos se sorprenden ¥ extrafian {algunos 5¢ “hartan’) de que de repenle s¢ interes



por ellos, En fin, unos se sienten alagados y aceptan la participacién en el cstudio con entusiasmo. Otros aceptan
participar pero con “recelo”. Y otros, la minorfa, se sienten amenazados hasta el punto de no querer realizar la
entrevista o asistir al GD pensando que se les va a evaluar v ello les incomoda ¢ intimida.

Otro problema esta en relacion a la sintonia o “rapport” entre la persona mayor y la entrevistadora,
produciéndose una alto nivel de “complacencia” (Montorio, 1994:27) que puede producir que la informacién no
sea demasiado sincera, y contesten lo que esperamos escuchar. Es lo que viene denominindose ¢l efecto de
“deseabilidad social”, es decir, contestar lo que sc espera que contestemos. En nuestro caso, apenas observamos
este efecto (dificil de controlar), aparcntemente las opiniones parccen sinceras, sobre todo en las entrevistas,

- Mayor lentitud. Es otra de la caracteristica estercotipada que sucle caracterizar 2 nuestros mayores. Dc
forma general, su capacidad de reaccién disminuye, su velocidad desciende, y esto se dcja sentir en [a aplicacion de
pruebas que requieren unos tiempos determinados, como por cjemplo, en los tests’. La solucidn no cs mas que
prolongar el tiempo de las pruebas para que los mayores no se sientan “apurados”. En nuestro caso, el ticmpo no
era relevante, pues aunque las técnicas cualitativas también ticnen unos tiempos limites de aplicacién pueden
adaptarse a la rapidez-lentitud de respuesta del informante; el tiempo lo marcaba la persona mayor o ¢l grupo de
mayores.

En rcalidad la “imposibilidad” de acudir por problemas fisicos no se ha dado cn nuestro caso, pucs los
mayores de mds “dificil acceso” son los que estin mds dependientes, no salen del hogar, y cuyo objeto de estudio
requeriria otras investigaciones. Al centrarnos en mayores con un minimo de autonomia, la convocatoria de
reuniones ha sido menos dificil. Hemos de decir, que para casi todas las entrevistas hemos acudido a las viviendas
particularcs de los entrevistados, bien porque era cémodo para ellos, bicn porque era “obligado™ por ¢l estado de la
persona mayor.

- Mayor dificultad de¢ comprension, menor capacidad cognitiva. En relacién con el punto anterior, los
mayores suelen mostrar peor entendimicnto, o més lento, en algunas de las cucstiones plantcadas; sobre 1odo en los
autoinformes (que tienc que rellenar por si mismos) y en los tests. Esto ocurre mayormente en [os tests con
preguntas cerradas y conceptos predefinidos. Sin embargo, con las entrevistas y los GD las preguntas pucden
replantearse de distintos modos hasta que ¢l informante capte ¢l sentido y significado adecuado de lo que se
pretende analizar. De forma general, las técnicas cualitativas resultan menos “comprometidas”, menos
“complicadas” y requieren menor esfuerzo (fisico y/o mental) para la gente de cdad.

Todo ello esta claro que puede parccer mas complicado a los mayores debide a que, tal como ellos dicen,
tienc menor nivel cultural y “no estdn preparados”. Aunque csta situacién estd cambiando ain scguimos notando
su percepeion, a veces acomplejada y cxagerada, de que no tienen estudios y por cllo no pueden adaptarsc bien a
los tiempos que corren (véase capitulo 2.6. y 9.4.). En nuestro caso, hemos obscrvado la dificultad por parte de
algunos mayores en rellenar la ficha individual final que se les aplicaba (véase ancxo). A pesar dc la sencillez (sc
solicitaban datos, cra una sola hoja con letras grandes), muchos mostraron rechazo por rellenarla ellos mismos:
unos por dificultades de visidn, otros por no “esforzarse”; otros por scr analfabetos.

- Irrelevancia. Este es otro de los motivos que pueden producir ¢l rechazo por parte de los mayores.
Muchos piensan que lo que van a hacer no ticne sentido, no sirve para nada, no es relevante. Ello producira que no
s¢ ponga atencidn en la prueba al hacerla, o directamente, se rechace Ia invitacion de participar en el estudio; o se
rechace la prucba antes de empezar. En nuestro caso, como las técnicas que s¢ aplican son “menos reactivas™ existe
menos peligro de rechazo, aunque también nos hemos encontrado con informantes con “sospechas” y “rceclos”
sobre quc se iba hacer con esa informacién o para qué iba a scrvir,

- Desconfianza, sospecha®. Esta reaccién desde los mayores puede derivarse del “repentino interés” que se
esta mostrando por los mayores desde determinadas instancias publicas y privadas. No todos 1os mayores entienden
que estan viviendo un fendmeno sin precedentes y piensan que se les quiere “comprar” o convencer para que voten
a determinados partidos, o simplemente, desconfian de los investigadores pensando que se “aprovechan” de ellos,
de su estatus mas delicado, etc. Una de las criticas mas fuertes desde la gente mayor y los que se preocupa por ellos
desde un prisma prolesional o personal es que se hable muchos de ellos pero en realidad no se preocupa por
contactar, resolver sus problemas, etc. (capitulo 10). Late 1a duda en muchos mayores de que “s¢ habla mucho de
ellos ;pero quién hace algo por ellos?” Aqui vemos que sc confunden, desde los mayores, dos niveles y fornas de
tratamiento del envejecimiento: desde la investigacion sociolégica (en nucstro caso), desde las instiluciones
publicas, o desde la asistencia, voluntariado, apoyo social (a otro nivel mds aplicado, servicios sociales v
sanitarios). De ahi deriva uno de sus rechazos (también desde los profesionalcs que les atienden) hacia la
investigacién, pero que en realidad no es un rechazo en si sino una demanda latente y manifiesta de una mayor y

! Vease Montorio, 1994, y en concreto la parte tedrica que trata el enfoque psicolégico dende se recoge la
inadecuacion de muchos tests para estas edades ya que no contemplan la posible disminucion de percepcion
visual y auditiva de estas edades,

De forma general, la desconfianza y el descompromiso desaparecian cuando se les explicaba
claramente que se trataba de “charlar andnimamente”, representando a gente de su edad, y en dltima instancia
querfamos “conocer sus opiniones”... De forma general, sin grandes explicaciones, los mayores colaboraban (con
algunas excepcicnes) con sus discursos y opiniones en las reuniones y entrevistas.



mejor atencidn {de todo tipo) hacia la gente de edad. Esta actitud hace que muchos mayores se sientan molestos e
incémodos. Algunos exclaman expresiones de este tipo “..estamos hartos de que nos pregunien, nos observen, nos
prometan y nos engafien... ahora queremos estar en paz pues siempre hemos estado controlados ;ahora lo vamos
a estar también?” (ver capitulo 11).

- Descompromiso, desmotivacion, rechazo. En relacién con todo lo anterior podian producirse algunas
reacciones negativas (rechazo, apatia, ), positivas (colaboracion, interés) o neutras (sorpresa, desmotivacién, dudas,
escepticismo). De forma general en nuestro estudic no ha habido mds problemas que los que se presentan en toda
investigacién, pues siempre hay informantes mds 0 menos reacios a participar, pero en general los mayores han
sido receptivos y abiertos a expresar sus discursos. Esto ha sido asi por los factores mencionados en este apartado y
por las propias caracteristicas de los mayeres de nuestro estudio: sus edades no son elevadas, su nivel de
independencia fisica y psiquica es medioc-alto, su movilidad alta (...) todo ello no ha hecho, pues, mas que favorecer
st participacion y no producir rechazo como se puede pensar a tenor de estercotipos o desde otro tipos de métodos
y técnicas aplicados mds reactivos o mds “comprometidos™ para cualquier persona, y sobre todo para los mayores.
Ademis de que el método seguide y las técnicas aplicadas son las mds adecuadas a nuestro objeto, al mismo tiempo
son las técnicas que menos “cohiben” ¢ intimidan a las personas mayores, y quizds, a cualquier persona de
cualquier edad. )

3. En reclacion a Ja sitvacion o contexto del discurso y otras observadciones

También es importante hacer un breve comentario referente a las condiciones fisicas en las que sc realiza
la investigacion. Estas cuestiones, aunque son de interés secundario, en comparacion con otros factores
mencionados mas arriba, son condiciones que todos los expertos recomicndan tener en cuenta. No olvidemos las
minimas condiciones materiales v fisicas que deberd requerir todo trabajo de campo. Estas son: local (agradable,
insonorizado, “aséptico” para que no afecte sobre los informantes -por ejemplo, un local de un partido politico
podria ejercer determinada influencia sobre los discursos-, distribucién del mobiliario sin preeminencia,
lemperatura, etc), intervencion minima del moederador (s6lo en silencios o disputas, desviacion del tema o
miembro acaparador del discurso), grabadora o video preparade y de repuesto, cbsequio-detalle en agradecimientos
por la colaboracidn, entre otros.

Por ejemplo, en el caso de los dos GD aplicados en la Universidad Carlos 1II de Madrid, en Getafe,
realizamos los GD en una “sala” con 2 mesas cn el centro y las sillas alrededor, en circulo. Pensamos que un aula
de mayor tamafio hubiese podido incomodar al la persona mayor no acosturitbrada a estos espacios. Obsérvense que
los distintos lugares donde se han desarrollado los GD y entrevistas (véase anexo fichas y grificos sobre los GD)
tienen un caracter “neutral”, procurando que la participacion sea cdmoda para los mayores. El hecho de visitar y
conversar “informalmente” a personas mayores en distintos puntos (véase puntos visitados para “observacion™) s¢
encuentra en esta linca de investigar sin alterar lo mas minimo el contexto de los mayores. Esta técnica (la
observacién participante), como hemos comentado, ha sido secundaria/complementaria debido a que con la misma
no podiamos obtener discursos y alcanzar nuestros objetivos planteados.

“¢Como alguien tan joven se interesa por estos lemas? ;jcomo alguien como ti se preocupa por ROSOLrOS,
por saber como pensamos?... jComo te atreves y te gusta estudiar a los viefos con lo faven que eres?... ;Por qué
te preocupa? Ya llegards...” . Estas han sido algunas cuestiones que no pocas veces me han planteado los mayores
cuando he solicitado su colaboracién y participaciéon, Estos comentarios podian haberme desmotivado. Pero al
contrario, mi interés comentado en ofro apartado, a distintos niveles (personal, social, sociologico), era a estas
alturas demasiado elevado para abandonar mis objetivos...

Entendemos en parte estas reacciones porque el estudio del envejecimiento y Ia jubilacién desde los 29
afios de edad puede resultar paraddjico a priori, pues parcce claro que estudiar la transicién a la jubilacién y al
envejecimiento cuando ain se estd en el transito a la vida adulta resulta llamativo, sobre todo para la gente ajena a
los entresijos de la investigacién. Ademds, estas palabras citadas en cursiva resumen de forma clara varias
actitudes: por una parte, la extrafieza de los mayores al sentir que se interesan por ellos (y mds atin alguien joven
no familiar) y por otra parte, la “distancia” que puede haber de edad y experiencia entre el informante y el
mvestigador. X

La primera cuestién de la extrafieza o sorpresa (halagados porque se preocupen por ellos, y por otra parte
se sienten cvaluados, observados) desde los mayores se explica claramente por los motivos ya expuestos en
apartados anteriores. :

Prueba de esta sorpresa o extrafieza han sido algunos comentarios que aqui queremos reflejar: “La vejez es
casa mala... disfruta que eres joven”...” ¢ Qué hace una joven como tg preocupada por esios temas de mayores y
de jubilacion y no de frabajo, juventud, diversién..?. Otros insistian mas en la dificil comprension y
entendimiento mayores-jovenes y declan: “Hace falta ser viejo para entender y hablar de qué es envefecer y
Jjubilarse”, “;Qué sabrds ti de lo que es ser viejo, de nuestra vejez?...” O piensan que sigue vigente el estereotipo
de que los jovenes, por mucho que digamos y nos interesemos por ellos, no quercmos estar con los mayores y
dicen: “Te cansards de estar y trafar con viejos, un ratito bien pero fuego..” Incluso muchos profesionales



reconocen esta despreocupacion general, por ejemplo, una enfermera nos decia crudamente: “es que no les quieren
ni sus familiares ;cémo les vamos a querer nosotras?

La segunda cuestion, el hecho de que alguien “joven que estd empezando a trabajar se preocupe por temas
de envejecimiento y jubilacién” resulta paraddjico, incluse para una misma (¢como va a hablar de viejos ¥
Jubilacién una chica tan joven?, me planteaban). Esto, por una parte dificulta el estudio ya que desdc la juventud y
el trabajo inestable estudiar el envejecimiento y la jubilacion puede resultar paraddfico, pretencioso, o cuando
menos 1lama la atencién. Pero esto tiene la parte positiva, requisito de toda investigacion, de poder ver desde Ia
distancia, “desde fucra”, desde cierta distancia, el tema a tratar. En nuestro caso, al igual que el socidlogo que
investiga temas de drogadiccion o marginacién sin ser adicto ni marginal, esta “relativa distancia” pensamos que
puede ser positiva para la reflexion. Por una parte, no se confunde con las vivencias personales, porque obviamente
no se han tenido, y por otra si tenemos referencias directas (condicion mas caracteristica del método cualitativo
aplicado en Antropologia) POIque Convivimos, y conocemos esta ¢tapa de la vida a través de los familiares, de
amigos, de vecinos, de toda la gente de nuestro enlorno mas Proximo, y ahora de los mayores-informantes, Por eso
podemos hablar de una “distancia-acercamiento adecuado” para el estudio de los mayores desde Ia juventud.

Esta distancia generacional y vivencial no ha suscitado poca credibilidad o rechazo hacia mi por parte de
los informantes, lo cual desmonta, una vez mds los estereotipos de que los mayores desconfian ¥ no sc sienten
comprendidos por los mas jovenes. El acercamiento generacional, y sobre todo en los mayores “mds Jjovenes” y mds
auténomos (como cs nuestro caso) no parece presentar grandes problemas como previamente puede pensarse scbre
la base de prejuicios erroneos de que la gente debe “reunirse” con gente de su edad y no se “entiende ni relaciona”
con jévenes externos al Ambito familiar,

Por otra parte, y tal como sefiala Montorio (1994:37), las caracteristicas del investigador (fisicas, la
apariencia, los gestos, el nivel cultural, la forma de expresidn, cntre ofros), {ambién pueden condicionar cl
transcurso de la investigacion, En nuestro caso, se ha procurado tener en cucnla todo ello y lograr la sintonia con
cada uno de los mayores informantes adaptandome a las diferentcs situaciones de los mismos. Pensamos quc 1o ha
habido problemas a destacar en este sentido. Al contrario, los diferentes habitats, nivel cultural o emotividad de los
INayoICs pensamos que aportan riqueza, diversidad v singularidad al estudio.

Una anotacién concreta mas. En el caso de los porcentajes y datos numéricos recordemos que su
interpretacion debe ser cautelosa pues una misma cifra puede analizarse desde distinios puntos de vista. Por
¢jemplo, el 13% del voluntariado de Ciritas son mayores de 65 afios: esto puede leerse, al menos, desde dos puntos
de vista: a) este porcentaje cs muy bajo en relacién al elevado tiempo libre disponibles en log mayores, b) pero cste
porcentaje es elevado si se contrasta con ¢} nivel de participacion voluntaria de la poblacion general, o con ¢l nivel
de salud-movilidad de los mayores. Deberiamos distinguir dentro dc los mayores, al menos difcrentes grupos de
edad, pues por cjemplo, los mayores mis Jjovencs posiblemente tienen una participacién mds alta que los mayores
de 80 afios. En muchos casos, pues, nos hemos encontrado con este tipo de problema de interpretacion y con ly
tesitura de tener que generalizar. Desde aqui queriamos dejar claro lo complejo de la interpretacion tanto de los
discursos como de los datos ya elaborados y disponibles.

En fin, en nuestro caso se ha procurado dejar los estereotipos negativos hacia los mayores (lentitud,
desinterés, etc. de los mayores) a lo largo de todo ¢l estudio, pero sobre todo en el trabajo de campo. Pero en
general, y de forma inevitable, puede darse un problema de actitudes del investigador hacia los mayores y hacia la
vejez que puede influenciar sobre los andlisis c interpretaciones de los datos®, Obviando que todoe investigador no
pucde separarse del objeto de estudio como si de un fenémeno fisico se tratara, hemos de recordar el intento de no
mezclar nucstras opiniones y sus discursos, es decir, esa perseguida “objetividad de 1a subjetividad” tan dificil de
alcanzar..,

° De todas maneras, este punto ha sido tratade suficientemente por varios autores. Por ejemplo, si
Philblad, Rosencraz y McNevin {1967) encontraron que un grupo de entrevistadores entrenados, pero con distintas
actitudes hacia la vejez, mostraban acuerdo al valorar la conducta de los entrevistados, los conocidos trabajos de
Kaplovitz y Rodin (1980, 1972) parecen apuntar a que incluso entrevistadores bien entrenados pueden ser poco
efectivos y fiables en la recogida de informacisn cuando mantienen actitudes negativas hacia la vejez (Montorio,
1994:28).
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