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MARIA TERES MARTIN PALoMO, GLORIA FERNANDEZ-MAYORALAS Y MARIA EUGENIA PRIETO FLORES

El envejecimiento demogréfico constituye uno de
los desafios sociales y politicos mds relevantes de
las dltimas décadas. Hay diversas aproximaciones
al hecho de envejecer, en funcién de que se ponga
el acento en aspectos biomédicos, sociales o
politicos. La aproximacién al envejecimiento desde
una perspectiva de construccién social implica
pensar en cémo nos hacemos mayores y cémo lo
conseguimos con calidad de vida. En una sociedad
desigual en cuanto a las relaciones de género, el
hecho de envejecer no se afronta de la misma
manera seglin se trate de mujeres u hombres.
Ademds, en el estudio del envejecimiento son
importantes diversas variables sociales, de salud
y del entorno fisico. Estas variables confluyen en
la construccién social de un objeto de estudio que
con los afos ha ido diversificando su eje segin
se dedique un mayor énfasis a la fragilidad o,
por el contrario, a la potencialidad que encierra
envejecer bien, con dignidad, con decencia. El
paradigma del care, como modelo que reflexiona
sobre el cotidiano mantenimiento del mundo, de
nuestros cuerpos, de nuestro entorno, de nuestras
vidas, contribuiria al concepto de envejecimiento
activo, con la mirada puesta sobre la nocién de
vulnerabilidad humana constitutiva y, por tanto,
considerando el cuidado como un proceso
complejo y transversal que contribuye a la calidad

de vida de todos y todas.
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Demographic ageing is one of the most relevant
social and political challenges in recent decades.
There are several approaches to the fact of ageing,
depending on the emphasis on biomedical, social
or political aspects. The approach to ageing from
a social construction perspective implies thinking
about how we get older and how we achieve
it with quality of life. In an unequal society in
relation to gender relations, the fact of ageing is
not confronted in the same way as women or men.
In addition, in the study of ageing are important
different social variables, health and physical
environment. These variables converge in the social
construction of an object of study that over the years
has been diversifying its axis according to devote a
greater emphasis to the fragility or, on the contrary,
to the potentiality that encloses aging well, with
dignity, with decency. The paradigm of care as
a model that reflects on the daily maintenance of
the world, our bodies, our environment, our lives,
would contribute to the concept of active ageing,
with the view on the notion of human vulnerability
constituent and therefore considering care as a
complex and transversal process that contributes to
the quality of life of all.
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«POTENCIALIDADES Y FRAGILIDADES EN EL ENVEJECER»

El envejecimiento demogréfico es uno de los desafios sociales y politicos mds relevantes de las
dltimas décadas. Hay diversas aproximaciones al hecho de envejecer, en funcién de que se
ponga el acento en aspectos biomédicos, sociales o politicos. La aproximacién al hecho social
del envejecimiento implica pensar en cémo nos hacemos mayores y cémo lo conseguimos con
calidad de vida. En una sociedad desigual en cuanto a las relaciones de género, el envejecer
no se afronta de la misma manera segin se trate de mujeres u hombres. Ademds, en el estudio
del envejecimiento son importantes diversas variables sociales, en una perspectiva interseccio-
nal, de salud y del entorno fisico. Variables que confluyen en la construccién de un objeto de
estudio, que con los afios ha ido diversificando su eje segin se dedique un mayor énfasis a la
fragilidad y la vulnerabilidad creciente que el proceso de envejecer conlleva o, por el contrario,
a la potencialidad que encierra envejecer bien, con dignidad, con decencia. Las teorias del
cuidado invitan a reflexionar sobre el cotidiano mantenimiento del mundo, de nuestros cuerpos,
de nuestro entorno, de nuestras vidas (Fisher y Tronto, 1990), a redefinir y ampliar el concepto
de envejecimiento activo: al considerar el cuidado como un proceso complejo y transversal que
contribuye a la calidad de vida de todos y todas. Poniendo a dialogar el andlisis del envejeci-
miento con el cuidado, se pretende romper con otro dualismo que ha sido restrictivo en torno
al envejecimiento, aquel que separa en dos el hecho de envejecer: un envejecer activo y un
envejecer dependiente. Se argumenta aqui que al revisar el cardcter procesual que el manteni-
miento de la vida, y nuestro mundo posee, no tiene sentido efectuar dicho corte, pues la diversa
funcionalidad puede permitir también formas diversas de envejecer activamente, y las fronteras
entre ambas tipologias son muy porosas en la vida cotidiana.

La Organizacién Mundial de la Salud define el envejecimiento activo (en adelante, EA) como
el proceso de optimizacién de las oportunidades en salud, participacién y seguridad, con el fin
de mejorar la calidad de vida conforme las personas envejecen (WHO, 2002). Desarrollado
por el Programa de Envejecimiento y Ciclo Vital (ONU, 2003), tiene entre sus propédsitos ofrecer
un marco para la formulacién de planes que promuevan la salud y el EA (Ramiro et al., 2012).
Concepto al que recientemente se ha afiadido un cuarto pilar, el aprendizaje a lo largo de la

vida (Faber, 2015).

El género es considerado como un eje transversal para analizar el EA (Foster y Walker, 2013),
con implicaciones sobre las diferentes opciones politicas, el bienestar y la calidad de vida de
hombres y mujeres (WHO, 2002). El Plan de Accién de Madrid, un ambicioso programa para
afrontar el reto del envejecimiento en el siglo XXI, en su Declaracién Politica (ONU, 2003) desti-
na dos de sus 19 articulos al género, propugnando la eliminacién de cualquier forma de discri-
minacién y el favorecimiento de la igualdad entre hombres y mujeres (Articulo 5) asi como que
se tengan en cuenta las necesidades y experiencias tanto de las mujeres como de los hombres
de edad (Articulo 8). Ademds, son mdltiples las referencias al cuidado, a su bidireccionalidad
o las personas mayores como sujetos y objetos de cuidado (Articulo 6), al reconocimiento de
la contribucién de las personas de edad en tanto que proveedoras de cuidado (Articulo 14),
asi como a la labor de las familias, del voluntariado, las comunidades, las organizaciones de
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personas de edad y ofras organizaciones para prestar a las personas mayores cuidados com-
plementarios a los que proporcionan los gobiernos (Articulo 15).

Este marco para el EA tiene como objetivo extender la esperanza de vida en buena salud y
la calidad de vida a todas las personas a medida que envejecen, incluyendo a las personas
mds fragiles, con funcionalidad diversa y necesitan que les presten cuidados, transmitiendo
un mensaje mds inclusivo que la nocién de «envejecimiento saludable» (Kalache y Kickbusch,
1997). Las politicas y los programas de EA pretenden fomentar la responsabilidad personal
(autocuidado), mediante la adopcién de précticas saludables en todas las edades, con la exis-
tencia de entornos amigables con la edad que lo faciliten (del Barrio y Sancho, 2009), y la
solidaridad intergeneracional. Precisamente, uno de los mayores desafios en las politicas es
lograr un equilibrio entre el apoyo para el autocuidado (cuidar de si), el apoyo a las redes de
amistad y familia (cuidado procedente de familiares, redes de amistad y vecindad) y el cuidado
profesional (servicios sociosanitarios).

Para promover el EA, los sistemas de salud deben tomar una perspectiva de curso de vida
con la que promocionar la salud, la prevencién de enfermedades y el acceso equitativo a una
atencién de calidad tanto en los cuidados de salud episédicos como en los de larga duracién
(long-term-care, en adelante, LTC). En esta lineq, se requiere un modelo orientado hacia un con-
tinuo de cuidados coordinado e integral, reorientando los sistemas de salud hacia el LTC, pues
los modelos de prestacién de cuidados agudos son inadecuados para abordar las necesidades
de poblaciones que envejecen rapidamente (WHO, 2001). En todo el mundo, familiares y red
social y vecinal (principalmente mujeres) proporcionan la mayor parte del apoyo y cuidado a
personas adultas mayores que necesitan asistencia (Greve, 2017; Leichsenring, Billings y Nies,
2013). Los estudios muestran que aun cuando los servicios profesionales son provistos, la aten-
cién familiar sigue siendo protagonista principal (WHO, 2000b).

El marco para el EA también invita a generar modelos de cuidado que reconozcan las for-
talezas de las personas mayores y su empoderamiento para mantener su autodeterminacién
incluso cuando enfermen o sean mds frdgiles. Para ello las personas que proveen de cuidado
profesional necesitan capacitacién y prdctica que permita fomentarlos. Deberia ser incorpora-
da, pues, formacién sobre el EA en el curriculo y en los programas de entrenamiento para los
profesionales de la salud, servicios sociales y recreacién, asi como de planificacién, arquitec-
tura y urbanismo.

A

Joan Tronto (2013, 2009, 1993) propone analizar el cuidado como un proceso social comple-
jo que engloba un gran nimero de actitudes, la capacidad de adquirir responsabilidades, el
trabajo de cuidado y la satisfaccidn de las necesidades, convirtiéndolo en una actividad central
y esencial de la vida humana. En tanto que proceso activo, implica cuatro fases analiticas que,
siendo distintas, estdn estrechamente vinculadas: preocuparse de, encargarse de, dar cuidado
y recibir cuidado. No obstante, en esta gramdtica del cuidado, tal como se sefiala en Martin
Palomo y Krabel (2015), se olvida que en la propia relacién de cuidado, en las précticas coti-
dianas del cuidar, quien recibe, da, incluso en el propio proceso de ser cuidado, como ocurre
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con muchas personas mayores aunque su estado de salud esté deteriorado o presenten una
funcionalidad diversa.

El marco conceptual del EA destaca la importancia de la continuidad en la participacién de
las personas mayores en los dmbitos social, econémico, cultural y civico, de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, al tiempo que son provistas de la adecuada proteccién,
seguridad y cuidado (Faber, 2015). Esta visién del EA es respetuosa con las diversas formas de
envejecer, lo que podria contribuir a romper mitos o prejuicios por los que las personas mayo-
res son percibidas de forma dual: o bien como plenamente auténomas, sanas y felices o como
carga, para sus familiares, para el sistema de salud o para el sistema de pensiones. En este
sentido, habria que cuidarse de generar paradigmas que repitan el modelo de hombre blanco
de clase media, activo y productivo, que no necesita de los demds, tampoco en la vejez. Frente
a ello, se propone aqui, tomando en cuenta que el cuidado es una relacién de interdependen-
cia (Fine y Glendinning, 2005), desarrollar la linea propuesta por Tronto (1993) y prolongarla
incorporando a las cuatro fases analiticas citadas una quinta: lo que da quien recibe el cuidado
y los procesos emocionales y morales que pone en marcha, tanto en la persona cuidada como
en la persona que cuida; esto es, reflexién sobre la distancia-cercania afectiva y corporal, sobre
los limites entre los cuerpos, sobre la forma de negociar las normas (Martin Palomo y Krabel,
2015). Extensién que permitiria pensar diversas y complejas formas de envejecer activamente,
atendiendo a la vivencia de los espacios y de los ritmos temporales sobre la base de la expe-
riencia situada y encarnada de envejecer. Investigaciones como la de Dyck, Kontos, Angus y
Mckeever (2005) destacan la importancia de incorporar el espacio de la casa y del cuerpo
como escalas de andlisis para ampliar nuestra comprensién sobre la estructura de relaciones
que condicionan la experiencia del cuidado; otras la dimensién temporal de género en el en-
vejecer (Rogero, 2010).

Las formas de concebir el cuidado son variadas y estdn condicionadas por los anclajes cultu-
rales y sociales, sin dejar por ello de ser una préctica universal, en la que de un modo u otro
todos los seres humanos estdn involucrados (Martin Palomo, 2016). En este sentido, Nakano
Glenn (2000) propone incorporar en el andlisis las desigualdades sociales (de género, de cla-
se, de etnia o de nacionalidad) que resultan también en el cuidar, constatando que existe una
enorme diversidad en las prdcticas de cuidado, que varian de unas sociedades a otras, y de
unas culturas a ofras.

La suma de la propuesta de Tronto, al entender el cuidado como proceso social complejo al que
cabe encontrar una dimensién politica, y la de Nakano Glenn, que lo analiza en su dimensién
de generador de relaciones de interdependencia y de poder, permite construir un punto de par-
tida con enorme apertura tedrica para avanzar en la reflexién sobre el cuidado y el EA, ya que
uno y otro pueden dialogar para una visién més compleja y amplia del envejecer con dignidad.

/O

El proceso de envejecer forma parte del curso de la vida. En pocos siglos hemos pasado a du-
plicar la esperanza de vida al nacer, lo que es una alegria si se piensa que el ser humano es
inferdependiente (Elias, 1990), y que tomar consciencia de dicha interdependencia se traduce
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en ir generando una buena vida, desde el momento del nacimiento de la criatura indefensa
hasta lograr progresivamente una mayor autonomia. El desarrollo de los estados de bienestar
en Europa ha permitido hacer evidente que todos, pequefios y mayores necesitamos conjurar
los riesgos y desastres naturales, histéricos, coyunturales y biograficos, con estructuras sociales
y politicas que nos garanticen la tranquilidad en la senectud si llegamos a ella. Pero probable-
mente el hecho de envejecer no nos enfrenté a refos semejantes a los que vivimos desde hace
apenas unas décadas, en las que el bienestar no consiste solo en vivir mucho, sino en vivir bien
(Rojo Pérez y Ferndndez-Mayoralas, 2011).

Hace més de dos décadas, Arlie R. Hochschild (1995) plante6 que en las sociedades occiden-
tales desarrolladas se constataba un déficit en el cuidado. Un problema social y politico de
primer orden que bien puede describirse como fruto de la interrelacién de diversos fenémenos
sociodemogrdficos (Martin Palomo, 2016): el incremento creciente de la participacién de las
mujeres en el trabajo remunerado, la reduccién de las atribuciones del Estado de Bienestar, la
feminizacién de las migraciones y el envejecimiento de la poblacién (mayor envejecimiento del
envejecimiento y feminizacién del envejecimiento). Ello podria implicar que se genere ain més
demanda de cuidados y cabe preguntarse sobre su sostenibilidad presente y futura, sobre todo
en el LTC (Durén, 2017, 2018). Es probable que en este contexto, la tecnologia desempefie un
papel importante, no solo por la potencialidad que presentan ciertos utensilios y dispositivos
técnicos como la feleasistencia, sino por todas las aplicaciones y aparatos que favorezcan la
autonomia en la vida cotidiana a personas que por si mismas no la podrian tener y que, a su
vez, ayuden a fomentar su participacién social y comunitaria (Martin Palomo y Gémez Bueno,
2018).También tendrén consecuencias, sobre quienes reciben y quienes brindan cuidados, los
cambios de los vinculos familiares que podrian alterar la solidaridad familiar (Tobio, Agullé
Tomds, Gémez y Martin Palomo, 2010), asi como ciertas formas de violencia que surgen en
torno a estas relaciones y que en el propio cuidar se pueden generar. El género es transversal al
envejecimiento, tanto al propio proceso de envejecer como a las politicas que deberian atender
de manera diferencial las consecuencias de este proceso en materia de cuidados y personas
cuidadoras (Huenchuan et al., 2010). Ante este panorama, el reto de pensar cémo envejecer
bien, con dignidad y decencia se posiciona como uno de los desafios politicos y sociales de
mayor magnitud en este siglo XXI.

A partir de los planteamientos tedricos presentados, se invita a analizar el concepto de EA y
sus cuatro pilares (salud, participacién, seguridad y aprendizaje a lo largo de la vida), desde
la perspectiva de los cuidados, que a su vez permite considerar la diversidad de formas de
envejecer al incluir género e interseccionalidad como ejes transversales (Fernandez Mayoralas
et al., 2017). Para ello, se proponen diferentes lineas:

- La centralidad del universo de los cuidados. El cuidado puede ser entendido como una
relacién de interdependencia, algo que para las mujeres es la vida misma, tiende a ser
la base moral y afectiva de su construccién identitaria (Martin Palomo y Mufoz Terrén,
2015). Pero los diferentes cuidados siempre se hallan en confrontacién, més adn en un mo-
mento del ciclo vital en el que tienden a incrementarse tanto las necesidades de cuidado,
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como las demandas de cuidados por parte de los ofros. Pese a que se estdn incorporando
cada vez més los hombres en el apoyo o como segundos cuidadores, todos los estudios
ponen de manifiesto que las mujeres son las que mds y con mds intensidad cuidan de ofros,
al tiempo que tienden a dejar en segundo plano el cuidado de si mismas. Esta linea tiene
que ver con el pilar de salud pero también con la seguridad, con la participacién, y con el
aprendizaje a lo largo de la vida, pues los cuidados atraviesan los tres espacios analiticos.

- Laineludible vulnerabilidad de todas las personas en tanto que somos cuerpos frdgiles,
y en especial la vulnerabilidad de ciertos grupos sociales sobre la que la perspectiva del
cuidado invita a reflexionar (Martin Palomo, 2016). Vulnerabilidad que adquiere nue-
vos contornos si ademds se aplica una perspectiva interseccional para analizar cémo se
entrecruza el género con ofras variables que atraviesan las distintas posiciones sociales
ocupadas por los diversos sujetos. Este aspecto se asocia directamente con otra forma de
entender el pilar de la seguridad, como es el igual acceso real a derechos, la seguridad
econdmica (Bettio, Platon y Betti, 2013; Chinchilla, Jiménez y Grau, 2014; Gilles y Parent,
2006), o el respeto a la pluralidad de formas de envejecer.

- Las maneras de entender la salud, en las que el cuerpo, la corporalidad y la sexualidad
tengan un mayor protagonismo, tanto para definir los protocolos de prevencién y deteccién
de riesgos como en el respeto al derecho al goce y a la sexualidad (Mufioz Cobos y Almen-
dro, 2008).Este Gltimo aspecto no solo tiene que ver con la salud, sino con el bienestar en
su conjunto, con la participacién, la seguridad y el aprendizaje a lo largo de la vida.

- Y, finalmente, en relacién con la participacién, se propone reflexionar sobre sus relacio-
nes con el tiempo y el espacio, lo que inevitablemente estd vinculado con la domesticidad
y los cuidados (Legarreta, 2017). En tanto que las mujeres tienen menos tiempo disponible
para si y para su ocio que los hombres a lo largo de su ciclo de vida, y una relacién con
el espacio diferente, es central analizar las diferentes limitaciones para desplazarse tanto
culturales como fisicas en el proceso de envejecer (Marhdnkovd, 2014; Cerri, 2015). En
este sentido, son enormemente sugerentes las investigaciones desarrolladas en torno al en-
vejecimiento situado (McHugh, 2003). Ello tiene consecuencias directas en la redefinicién
del pilar de participacién al incorporar la diversidad de posiciones sociales.

Los pilares con los que se define el EA solo se pueden explicar cuando se analizan con una pers-
pectiva de género e interseccional si se pone en el centro el cuidado. Se propone que la nocién
de EA se amplie a partir de un andlisis del cuidado, en el sentido de incluir el autocuidado como
una dimensidn transversal, lo que encierra a nuestro modo de ver una enorme potencialidad no
solo de salir de una visién dual del envejecimiento sino para una visién mds positiva del hecho
de envejecer.
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