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Resumen

En la tesis se cruzan dos campos problematicos, el de la vejez y el de la pobreza
urbana. En dicho marco, se indagan las distintas dimensiones que atraviesan a la
vejez en la pobreza, las cuales visibilizan diferentes situaciones de la desigualdad
social. Para ello se estudia a las personas mayores de un barrio pobre de la
ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina, examinando el conjunto
de practicas que desarrollan para lograr su reproduccidn cotidiana.
Particularmente, se analizan las dinamicas y relaciones que se establecen en los
ambitos domésticos y extradomésticos, con especial atencion al contexto politico
institucional.

Entendiendo que la vejez y la pobreza son fendmenos multidimensionales, la
estrategia metodologica consiste en un disefio multimétodo, con el objetivo de
aproximarnos desde distintos abordajes tedrico-metodoldgicos a una misma
tematica. Se utiliza un disefio de complementacion metodoldgica entre abordajes
cualitativos y cuantitativos por tratarse de perspectivas que iluminan diferentes
dimensiones de la realidad y permiten obtener un mejor entendimiento del
fendmeno (Bericat, 1998). Se aborda el tema desde tres aproximaciones
complementarias: una tedrica, que remite a la caracterizacién de la vejez y la
pobreza desde los estudios existentes en ciencias sociales; una cuantitativa, que
implica una revisidn y analisis de estudios ya existentes, produccién y analisis de
datos cuantitativos —procesamiento de datos provenientes de la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH), el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), y la CEPAL-; y una cualitativa,

que se ancld en un espacio territorial en situacion de pobreza estructural, el barrio



“El Sur”, perteneciente a la delegacién de Altos de San Lorenzo, partido de La

Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Palabras claves: Pobreza, vejez, hogares, género, edad.
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Introduccion

La presente investigacion cruza dos campos: el de la vejez y el de la pobreza
urbana. Tanto en los estudios de pobreza como en los de vejez muchas veces se
presentan resultados que no profundizan las especificidades de este
entrecruzamiento. En este trabajo damos cuenta que el cruce de edad y clase (y
también de género) son clivajes que merecen una atencion desde la
heterogeneidad y la singularidad, tanto en el campo de investigacion académica

como en el disefo e implementacion de politicas publicas.

Puntualmente la investigacion indaga las distintas dimensiones que atraviesan a la
vejez en la pobreza, las cuales visibilizan diferentes situaciones de la desigualdad
social. Para ello se estudia a las personas mayores de un barrio pobre de la
ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina, examinando el conjunto
de practicas que desarrollan para lograr su reproduccidon cotidiana. En esta
mirada, se analizan las dinamicas y relaciones que se establecen en los ambitos
domésticos y extradomésticos, con especial atencion al contexto politico
institucional. Se destaca que el desarrollo de la investigacion coincide con una
coyuntura de cambio en relacion a la gestion de politicas sociales, puntualmente

del sistema previsional que incide directamente sobre el sector en estudio.

Para pensar el campo de la vejez es necesario tener en cuenta los cambios en la
estructura de edad y sexo acontecidos en Argentina, enmarcados en el proceso de
envejecimiento poblacional. Este concepto, referido a los cambios en las tasas de
fecundidad, mortalidad y crecimiento demografico, fue inicialmente planteado para
explicar los cambios demograficos en Europa durante el siglo XVIII. Su uso se ha
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extendido hasta el presente porque se vincula con procesos demograficos
identificables con diferentes situaciones histéricas en relacion con factores
econdomicos, sociales y culturales (Zabala de Cosio, 1992). El envejecimiento
poblacion implica cambios en las estructuras de poblacion por un aumento en
términos absolutos y relativos de las personas en edades avanzadas en
detrimento de nifios y jovenes, produciendo profundas modificaciones en sus
estructuras etarias (Chakiel, 2004 y 2006; Otero, 2007; Redondo, 2007;
Huenchuan, 2009; Lee y Donehower, 2010). La preocupaciéon por este fenomeno
ha propiciado el desarrollo de una multiplicidad de trabajos que muestran las
caracteristicas distintivas de paises y regiones, como también sus singularidades.
La situacion socioecondmica es central para analizar dichas especificidades, que
giran en torno a la evoluciéon diferencial de las tendencias de fecundidad y
mortalidad, ya que la poblacion en situacion de pobreza presenta altas tasas de
ambos indicadores (Alvarez, Gémez y Fernandez Olmos, 2007). En otras
palabras, las condiciones de vida ligadas a la pobreza estructural generan una
mayor mortalidad en todas las edades. La menor esperanza de vida de este grupo

poblacional es un aspecto central para pensar las desigualdades sociales.

Los estudios que analizan la vejez en la pobreza en Argentina se desarrollaron
principalmente a partir de 1990. Tomando como eje el abordaje de la pobreza
encontramos tres grupos de trabajos: los que problematizaron la adecuacion de
las metodologias tradicionales -necesidades basicas insatisfechas (NBI) y linea de
pobreza (LP)-; los que se centran en la problematica desde la perspectiva de la
vulnerabilidad y los que abordan el tema desde la mirada de las estrategias de
sobrevivencia. En estas investigaciones se hallan disimiles conceptualizaciones y
enfoques sobre la vejez y la pobreza. A partir de un balance de los limites y
potencialidades de los trabajos, consideramos pertinente utilizar en la presente
investigacion la perspectiva teodrico metodologica de las estrategias de
reproduccion, entendiéndola como un concepto relacional que permite dar cuenta

de diferentes aspectos de la desigualdad social (Gutiérrez, 2004; Eguia y Ortale,
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2004).
Atendiendo la perspectiva teorica utilizada y las especificidades del estudio de la
pobreza en la vejez -desde su heterogeneidad y singularidad- la presente

investigacion se propuso los objetivos que se detallan a continuacion.

Objetivos generales:
- Identificar las significaciones asociadas a la vejez en general y a la vejez en
situacion de pobreza;
- Analizar las practicas de las personas mayores en situacion de pobreza
tendientes a su reproduccion cotidiana y comprender su relacion con el tipo de

hogares que integran.

Objetivos especificos:

- Caracterizar y analizar las diferentes dimensiones de las estrategias de
reproduccion de las personas mayores en los contextos de sus hogares: la
participacion en politicas y programas sociales, las actividades laborales, las
estrategias alimentarias y el proceso de salud, enfermedad y atencion, las redes
de relaciones que establecen las personas mayores con otros actores a nivel
barrial y su impacto en la reproduccion;

- Identificar como entran en juego las relaciones de las diferentes clases de edad y
las relaciones de género en los hogares;

- Analizar la incidencia de las politicas publicas destinadas a la vejez en la

reproduccion cotidiana de las personas mayores del barrio bajo estudio.

Estos objetivos se encuentran ligados a diferentes preguntas que la tesis busca
responder, en relacion a distintos niveles analiticos: ¢Qué significaciones tiene la
vejez en un contexto de pobreza urbana? ;Qué practicas desarrollan las personas
mayores para su reproduccion cotidiana en ambitos domésticos y extradomésticos
considerando los condicionantes estructurales en los que se encuentran

inmersos? ;Qué estrategias de reproduccion ponen en juego las personas
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mayores en los contextos de sus hogares? ;Como entran en juego las relaciones
de las diferentes clases de edad y las relaciones de género en los hogares en la
reproduccion de las personas mayores? ;Cuales son las redes de relaciones que
establecen las personas mayores con otros actores a nivel barrial? ;Cdmo
impactan en la reproduccién cotidiana de los mismos? ;Cuales son las politicas
publicas, de nivel nacional, provincial y municipal, destinadas a las personas
mayores, que tienen influencia en el barrio? ;Como se desarrolla su
implementacion en general y a nivel territorial? ;Cual es su incidencia en la

reproduccion de las personas mayores?

La hipotesis de la que partimos, surgida de las primeras reflexiones sobre las
producciones del campo académico y de las primeras aproximaciones del trabajo
de campo, es que la estructura de los hogares de las personas mayores en
situacion de pobreza contribuye a explicar sus condiciones de vida, tanto objetivas

como subijetivas.

Entendiendo que la vejez y la pobreza son fendmenos multidimensionales, la
estrategia metodoldgica consiste en un disefio multimétodo, con el objetivo de
aproximarnos desde distintos abordajes tedrico-metodolégicos a una misma
tematica. Se utiliza un disefio de complementacion metodoldgica entre abordajes
cualitativos y cuantitativos por tratarse de perspectivas que iluminan diferentes
dimensiones de la realidad y permiten obtener un mejor entendimiento del
fendmeno (Bericat, 1998). En linea con lo anterior, se aborda el tema desde tres
miradas complementarias: una tedrica, que remite a la caracterizacion de la vejez
y la pobreza desde los estudios existentes en ciencias sociales; una cuantitativa,
que implica una revision y analisis de estudios ya existentes, produccion y analisis
de datos cuantitativos —procesamiento de datos provenientes de la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH), el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), y la CEPAL-; y una cualitativa,
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que se ancld en un espacio territorial en situacion de pobreza estructural, el barrio
El Sur', perteneciente a la delegacién de Altos de San Lorenzo, partido de La

Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina.

El trabajo de campo se realizé desde el afio 2009 hasta el afio 2013. Las técnicas
de construccion de informacién fueron tres: 1) entrevistas semi-estructuradas, a
través de las cuales se indagaron las distintas dimensiones y ambitos que hacen a
la reproduccion, y se realizaron preguntas retrospectivas respecto a su trayectoria
laboral y a la dinamica del hogar, como también sobre los sentidos y significados
asociados a dichas practicas; 2) observacion participante, que se llevé a cabo en
siete comedores comunitarios a los que se asistid regularmente durante todo el
trabajo de campo, mas las visitas en las casas y estancias en el barrio por
recorridos o eventos. Esta técnica de investigacion se utilizé a fin de indagar y
profundizar en dimensiones no registrables en las entrevistas, en particular las
referidas al uso del espacio, caracteristicas de la interacciéon entre los sujetos y los
modos de participaciéon en espacios comunitarios; y 3) documentos de politicas
publicas y legislacion. La perspectiva cualitativa nos permitié una comprensiéon de
los individuos, sus practicas y los sentidos atribuidos desde su propio marco de
referencia, concentrandonos en ese sentido en conocer las experiencias vividas
en los contextos en los que éstas se desarrollan. Esto brinda un abordaje de la
realidad desde una perspectiva que busca captar el significado particular que a
cada hecho le atribuye su propio protagonista, contemplando estas piezas como

un conjunto sistematico (Ruiz Olabuénaga, 2003).

A partir de estos lineamientos tedricos y metodologicos, y los objetivos e
interrogantes planteados, la tesis se organiza en siete capitulos en los cuales se
realiza un recorrido por diferentes aspectos considerados centrales en la
explicacion de la tematica y se presentan en detalle los elementos puestos en

juego en los parrafos previos.

' Barrio El Sur es un nombre ficticio utilizado para esta tesis.
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En el primer capitulo se describe la perspectiva de la transicion demografica y el
envejecimiento poblacional con el objetivo de indagar las caracteristicas y
heterogeneidades que presenta dicho proceso en el pais segun diferentes
indicadores y regiones. Para ello, en una primera parte se desarrolla la teoria de la
transicion demografica y sus diferentes etapas, en una segunda parte se expone
la especificidad que tuvo en paises de América Latina, en una tercera parte se
caracteriza la transicidon argentina, analizando como impactan el sexo, las
diferencias geograficas y la situacion de pobreza estructural, y por ultimo se

presentan algunos indicadores del partido de La Plata y del barrio bajo estudio.

En el segundo capitulo se presenta un analisis de las principales contribuciones
realizadas desde distintas disciplinas al estudio de la edad, la vejez y el
envejecimiento. Para ello, en la primera parte, se plantean los aportes de los
estudios etarios desde las ciencias sociales dado que nos brindan herramientas y
claves analiticas —como los conceptos de clases de edad y generacion- que nos
guian en el estudio de los estudios de vejez. Una segunda parte, dentro de la
diversidad de perspectivas tedricas que se han desarrollado sobre vejez
seleccionamos y nos centramos en la revision de aquellos abordajes que dan
cuenta de las interrelaciones micro y macro estructurales para su estudio.
Siguiendo con la clasificacion realizada por Bengson, Brugges y Parrot (1997), -y
solo tomando como dijimos las que toman interrelaciones macro-micro- podemos
encontrar, dentro de lo que llaman primera generacion de teorias: la teoria del
desarraigo, la teoria de la modernizacién y la teoria de la subcultura; y dentro de
las llamadas teorias contemporaneas, la teoria del curso de vida. Por ultimo, se
describen algunas tendencias actuales de los estudios gerontologicos: la

gerontologia critica, la etnogerontologia y la gerontologia feminista.

En el tercer capitulo se focaliza en los estudios sobre vejez y pobreza referidos al

pais. Se hace hincapié en los enfoques tedricos y metodoldgicos sobre la pobreza
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y sus aportes para el estudio de la vejez. Esta revision se presenta organizada en
torno al abordaje de la pobreza: 1) las metodologias tradicionales de linea de la
pobreza y necesidades basicas insatisfechas, 2) los estudios sobre vulnerabilidad,
y 3) el enfoque de las estrategias de sobrevivencia. En el cuarto capitulo se
presenta el conjunto de decisiones metodologicas que guiaron el proceso de
investigacion de esta tesis o, lo que comunmente se denomina el “como” de la
investigacion. Se organiza en tres partes: en la primera se expone el abordaje
tedrico-metodoldgico seguido (referente empirico, acceso al campo y mecanismos
de seleccidn de los informantes); en la segunda se explicitan las técnicas de
produccion de la informacion utilizadas y las dificultades que se fueron
presentando en el proceso de realizacion de las entrevistas; y en la ultima parte se

explicitan las herramientas puestas en juego para el analisis de los datos.

En los siguientes tres capitulos (5, 6 y 7) presentamos los hallazgos del trabajo de
campo a la luz de los interrogantes planteados durante la presente investigacion y

guiados por la perspectiva tedrica utilizada.

El capitulo 5 esta organizado bajo dos subtitulos. En el primero, se presentan las
caracteristicas generales del barrio a través del relevamiento y descripcion de la
infraestructura, viviendas, instituciones y poblacién. En el segundo se ofrece el
analisis de representaciones sociales realizado a partir de la textualidad de los
discursos de adultos mayores obtenidos de las entrevistas. La seccidn presenta a
su vez una puntualizacion en torno a los dos conjuntos de representaciones

vigentes que resultaron identificados en el barrio: abuelo/abuela y viejo/vieja.

Los capitulos 6 y 7 constituyen el cuerpo de los resultados sobre las dimensiones
de las estrategias de reproduccién. Como intentaremos demostrar en esta tesis,
se trata de un concepto fructifero para abordar el estudio de la pobreza en la
vejez, dado que este enfoque toma en cuenta el conjunto de practicas

desarrolladas por los integrantes de los hogares para lograr su reproducciéon
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cotidiana, condicionadas por la situacion estructural y configuradas de manera
particular de acuerdo con los factores arriba mencionados. El estudio realizado dio
como uno de sus resultados que la dimension de la participacidon en
programas/politicas sociales estatales, tiene una gran relevancia en las estrategias
de reproduccién en la vejez. Esto nos llevd a subdividir la presentacién de las
dimensiones en dos grandes capitulos, el 6 que contiene la mayor parte de las

dimensiones, y el 7 que se aboca exclusivamente a la seguridad social.

El capitulo 6 esta entonces dedicado al analisis de la conformacién de los hogares
y el trabajo domeéstico; el trabajo extradoméstico; la participaciéon en comedores
barriales; el proceso de salud/enfermedad/atencion; y las redes informales de
ayuda que atraviesan todas las anteriores practicas. La presentacion esta
organizada en 4 partes. En la primera se describe la dinamica de los hogares,
atendiendo a los cambios en su conformacion, su estructura, organizacion y las
relaciones de parentesco, género y clases de edad que se suceden; en la segunda
se da cuenta de las caracteristicas que asume el trabajo extradomeéstico; en la
tercero se describe la participacion de adultos mayores en comedores
comunitarios que es una de las opciones mas utilizadas para alimentarse; y
finalmente en la cuarta se trabaja sobre los modos de atender y resolver los

problemas que se presentan frente a los padecimientos y la enfermedad.

En el capitulo 7 se analiza, como ya dijimos, una de las opciones centrales en la
reproduccion de los adultos mayores: el acceso a la seguridad social. Organizado
en dos partes en la primer parte se presentan los programas de transferencia de
ingresos destinados a la poblacion adulta mayor, que incluyen sistemas
contributivos de seguridad social y la asistencia social no contributiva
implementados desde distintas agencias y niveles de gobierno. A partir del analisis
de las leyes y decretos como desde otra informacion oficial se caracterizan las
politicas tanto nacionales, provinciales como municipales, y finalmente se

profundiza en una politica de transferencia de ingresos hacia la vejez: el Programa
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de Inclusién Previsional, elegido por su alcance e incidencia en la poblacién adulta
mayor vulnerable. En la segunda parte, se analiza la participacién de los adultos
mayores del barrio EI Sur en estas politicas, mostrando las posibilidades y

limitaciones para acceder a las mismas.

Finalmente, en las Consideraciones finales de la tesis, se recuperan los
principales hallazgos de la investigacion y se busca sistematizar los aportes que
pretendemos realizar para la comprension de las heterogeneidades de la vejez y

de la pobreza.
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Capitulo 1. La transicion demografica contemporanea en
Latinoamérica y Argentina.

Este capitulo tiene por objetivos indagar la perspectiva de la transicion
demografica y el envejecimiento poblacional, y analizar las caracteristicas y
heterogeneidades que presenta en el pais segun diferentes indicadores y
regiones. El texto esta organizado en cinco partes. Esta primera introduccion y
luego cuatro secciones donde se desarrolla primero las principales caracteristicas
de la teoria de la transicion demografica (1. La transicion demografica), en
segundo lugar se expone la especificidad que tuvo en América Latina (2. América
Latina y el Caribe frente a la transicion demografica), tercero se caracteriza la
transicion acontecida en el pais a partir de las particularidades actuales de la
composicién por sexo y edad, segun regiones y condiciéon de pobreza (3. La
transicion demografica no ortodoxa argentina. Algunas diferencias en el proceso
de envejecimiento al interior de la poblacién), y finalmente para cerrar se
presentan algunos indicadores relacionados con el caso en estudio (4. Procesos

demograficos en el Partido de La Plata y barrio EI Sur).

El analisis se realiz6 con base en dos fuentes estadisticas: el Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC) correspondiente al ano 2010, y las estimaciones y proyecciones para
nuestro pais de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe/Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CEPAL/CELADE).

1.1. La transicion demografica.

Los cambios en la estructura de edad y sexo acontecidos en Argentina se

enmarcan en el llamado proceso de transicion demografica. Si bien este concepto
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tuvo su origen en el intento de explicar la relacion entre los cambios demograficos
y socioeconomicos en Europa durante el siglo XVIII, su uso se ha extendido hasta
el presente tanto porque se refiere a procesos demograficos identificables aun en
diferentes situaciones histéricas, como por el hecho de que constituye una
propuesta de explicacion de la dinamica demografica a la luz de sus
interrelaciones con los factores sociales, econdmicos y culturales (Zabala de
Cosio, 1992). En Europa occidental en la etapa inicial -0 pre-transicional-, la
esperanza de vida al nacer oscilaba en torno a los 25 afos y la tasa global de
fecundidad era de 5 a 6 hijos por mujer. En la etapa final de la transicion, la
esperanza de vida al nacer alcanzé valores cercanos a 80 afios y el numero
promedio de hijos era proximo a 2 (Chakiel, 2000). De esta manera uno de los
principales resultados de los cambios en las tendencias demograficas es el
incremento del peso relativo de la poblacion de mayor edad sobre el total de la

poblacién, lo que se ha llamado proceso de envejecimiento poblacional.

La estructura por sexo y edad de una poblacién muestra las tendencias pasadas
de fecundidad, mortalidad y migraciones?®. Los cambios producidos en la evolucion
de estos indicadores se enmarcan en la perspectiva de la transicion demogréafica,
que mostrando una situacién inicial con altos niveles de natalidad y mortalidad,
donde el crecimiento vegetativo® es bajo y la estructura de edad presenta un alto

porcentaje de personas en edades tempranas produce una caracterizacién de la

2 Tal como sefiala Chesnai (1990) hay cuatro factores que impactan en su composicion. Un primer factor es la
inercia o potencial de crecimiento explicito de la propia estructura de edades, por el cual si una poblaciéon muy
joven baja a menos del nivel de reemplazo su nivel de fecundidad igualmente tendria un alto crecimiento
vegetativo, como también si una poblacion envejecida aumentara su fecundidad, no tendria un impacto en el
crecimiento vegetativo debido a la baja proporcién de personas jovenes; un segundo factor es la mortalidad,
debido a que su baja produce un rejuvenecimiento de la poblacién debido a que impacta en un primer
momento en la reduccion de la mortalidad infantil para luego impactar en el resto de las edades. Es al final de
la transicion demografica que el aumento de la esperanza de vida se produce en una ganancia en afios para
las edades avanzadas. Un tercer factor, y el mas importante debido a su impacto en la composicion de la
poblacion, son los cambios en la fecundidad. En cada generacion la poblacion se multiplica segun el nivel de
fecundidad en sentido positivo 0 negativo, segun si la fecundidad tiene valores mayores o menores al nivel de
reemplazo. La caida de la tasa de fecundidad envejece la estructura de la poblacién, debido a que desciende
el peso de la poblacién de edades tempranas. Por ultimo, las migraciones tienen un efecto diferente segun
sea emigracion o inmigracion, debido a que rejuvenece a la poblacion que la recibe y envejece a la poblacion
de origen.

® El crecimiento vegetativo es el incremento de la poblacién durante un periodo determinado, a causa de
la diferencia entre los nacimientos y las defunciones acaecidas en la poblacién en estudio.
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poblacion como joven. A partir del descenso sostenido de la natalidad y
mortalidad, la etapa final del proceso presenta un crecimiento vegetativo bajo,
pero con una estructura de edades envejecida debido a un aumento en el
porcentaje de la poblacién adulta mayor respecto al total de la poblacién. Otero
(2007) senala que la teoria de la transicion demografica postula que las
poblaciones atraviesan cuatro etapas:

1. la etapa pre-transicional, en la cual la mortalidad y natalidad tienen altos niveles
debido a las recurrentes crisis de mortalidad y a una ausencia de control de la
natalidad por parte de las familias, lo que produce un bajo crecimiento vegetativo;
2. la etapa de expansién inicial, caracterizada por una baja del nivel de la
mortalidad pero con un mantenimiento alto del nivel de la natalidad. Este desfasaje
produce un aumento en el crecimiento de la poblacion, conocido como “explosion
demografica” o “bono demografico”;

3. la etapa de expansion tardia, en la que los niveles de mortalidad continuan y
comienza a descender la natalidad, lo que produce una disminucion en el ritmo de
crecimiento; y por ultimo,

4. la etapa post-transicional, o de equilibrio bajo, en donde ambos fenbmenos se

estabilizan produciendo un crecimiento vegetativo bajo.

Tal como se plante6é uno de los resultados de la transicion demografica es el
envejecimiento poblacional. Este pasaje de altos a bajos indices de natalidad y
mortalidad implica un aumento de personas mayores sobre el total de la poblacion
de un pais. Es decir, el envejecimiento demografico es el cambio en la
composiciéon etaria de la poblacion donde se incrementa el peso relativo de las
personas de mayor edad sobre el total de la poblacion (Chackiel, 2004; Otero,
2007; Redondo, 2007; Huenchuan, 2009; Lee y Donehower, 2010, Bankirer,
2010). Las diferencias en la velocidad de la transicion, asi como la especificidad

del proceso, tienen su explicacion en el contexto histdérico que se esté
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considerando, y en los mecanismos que producen los descensos de la mortalidad*
y la fecundidad®. Hacia fines del siglo XX practicamente todos los paises habian
entrado en este proceso de cambio demografico, aunque con grandes diferencias

entre ellos y entre sus diversos estratos poblaciones.

1.2. América Latina y el Caribe frente a la transiciéon demografica.

Si se comparan los procesos demograficos de Europa occidental y América Latina
y el Caribe, se vera que difieren marcadamente en el momento de inicio y duracién
de la transicion. Europa fue la primera poblacion en comenzar la transicién a partir
del siglo XVIII con continuidad a través de dos siglos (particularmente Francia).
En nuestra region el inicio se ubica a partir de 1950 con un desarrollo a un ritmo
muy acelerado. Segun datos de la CEPAL® en los Ultimos 60 afios la tasa de
fecundidad bajé de 5,9 a 2,2, y la poblaciéon aumenté mas de 20 afios su promedio
de vida, ya que la esperanza de vida al nacer aumenté de 51,8 a 74,3 afos para

ambos sexos, comparando los quinquenios 1950/55 y 2010/15 (Ver cuadro 1).

La transicion demografica en la region presenta entonces algunas particularidades

respecto a lo acontecido en Europa Occidental y otras regiones. La CEPAL (2009)

‘La esperanza de vida ha ido aumentado en la mayoria de los paises. En los paises centrales la esperanza
de vida es de 77 afios en promedio, siendo 72,9 para los varones y 80,2 para las mujeres. En los paises
pobres la esperanza de vida es de 53,4 para los varones y 55,8 para las mujeres. Se estima que la esperanza
de vida aumente a nivel mundial acortando asi las diferencias entre los paises. Igualmente hay que tener en
cuenta que debido a las condiciones sanitarias y la propagacion de enfermedades infecciosas, se han
registrado descensos en las esperanza de vida en algunas regiones. En el sur de Africa, donde la frecuencia
del HIV/SIDA es la mas alta del mundo, la esperanza de vida ha tenido una reducciéon de mas de 10 afos en
las ultimas décadas (Magnus, 2009).

> Magnus (2009) observa que la tendencia global de la baja en la fecundidad responde a varios factores, como
el desarrollo econdmico y educativo, la incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo y una mayor
disponibilidad de métodos de control de la natalidad seguros, baratos y legales. Segun el autor, actualmente
hay 62 paises que tienen tasas de fecundidad iguales o inferiores a la tasa de sustitucion de 2,1 (asiaticos,
norte de Africa, América y Europa). Las tasas de fecundidad méas bajas pertenecen a Macao y Hong Kong,
Belarus, Corea del Norte, Ucrania, Polonia, Republica Checa, Eslovenia y Singapur, con una fecundidad
entre 0,91y 1,26). Las tasas mas altas se registran en su mayoria en Affica, encabezadas por Niger, Guinea-
Bissay y Afganistan.

® CEPAL. Indicadores del crecimiento demografico estimado y proyectado por quinquenios. Disponible en
http://www.eclac.cl/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm
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distingue cuatro etapas en la transicion demografica en la region, mediante las
cuales se pueden analizar las tendencias de los Ultimos 60 afios’: 1) la etapa
incipiente, con natalidad y mortalidad elevadas y relativamente estables, y
crecimiento poblacional bajo; 2) la etapa moderada, donde la mortalidad
disminuye, mientras que la natalidad se mantiene estable o aumenta como
consecuencia de la mejora en las condiciones de vida, y el crecimiento poblacional
es alto; 3) la etapa plena, donde la natalidad baja, en tanto que la mortalidad se
estabiliza y el crecimiento poblacional es mas bajo; y por ultimo, 4) la etapa
avanzada y muy avanzada, donde se alcanzan bajos niveles en la fecundidad y

mortalidad y el crecimiento poblacional es bajo o nulo.

En el cuadro que sigue se visualizan las dinamicas demograficas a través del
desenvolvimiento a lo largo de los ultimos 60 afios, comparando 3 quinquenios de
algunos paises, segun sus tasas de fecundidad, mortalidad y crecimiento
poblacional, organizados por los distintos momentos de la transicidn, lo que
permite mostrar caracteristicas que asume el envejecimiento poblacional en la

region.

7 La CEPAL observa que aunque se pueden encontrar excepciones, sirve como modelo para pensar las
tendencias de fecundidad y mortalidad en la region.
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Cuadro N° 1

América Latina: situacion de los paises segun la etapa de la transicion demografica en los

quingquenios 1950-1955, 1985-1990 y 2005-2010.

Periodo
Etapa 1950-1955 1985-1990 2005-2010
Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador,
Incipiente | Guatemala, Haiti, Honduras, Bolivia, Haiti
México, Nicaragua, Panama,
Peru, Republica Dominicana,
Venezuela
Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras,
Moderada Cuba, Paraguay Nicaragua, Paraguay, Guatemala, Haiti, Bolivia
Peru, Republica
Dominicana
Colombia, Ecuador, El
Brasil, Colombia, Costa | Salvador, Honduras, México,
Plena Argentina Rica, México, Panama, Nicaragua, Panama,
Venezuela Paraguay, Peru, Republica
Dominicana, Venezuela
Avanzada/ . . Argentina, Brasil, Chile, Costa
Muy Uruguay Argen’urba, Chile, Cuba, Rica. Muy avanzada: Cuba,
ruguay
avanzada Uruguay.

Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Divisidon de Poblacién de la

CEPAL.

La mayor parte de los paises latinoamericanos como Colombia, Ecuador, El

Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica

Dominicana y Venezuela, comenzaron la transicion a mediados del siglo XX y se

encuentran actualmente en una etapa plena, con bajas tasas de natalidad y

mortalidad. La transicibn comenz6 primero en zonas urbanas y en estratos

econdmicos medios y altos, cuestidon que puede dar cuenta -en parte- de las

diferencias entre los paises. Incluso al interior de cada territorio la transicion no fue

homogénea, ya que las zonas rurales y los sectores socioecondomicos bajos de

algunos paises todavia presentan caracteristicas pre-transicionales o de una
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incipiente transicion demografica (Chakiel y Schkolnik, 1992).

Tal como se observa en el cuadro N° 1, Argentina, junto con Uruguay,
comenzaron tempranamente la transicion respecto a la region, debido al descenso
sostenido de la fecundidad ya hacia finales del siglo XIX. Actualmente el pais no
ha completado la transicion demografica sino que se encuentra en un estadio
avanzado de la misma, sostenido principalmente por las diferencias del proceso

entre las distintas clases sociales.

1.3. La transicion demografica no ortodoxa argentina: algunas diferencias en
el proceso de envejecimiento al interior de la poblacion.

Como se indico en el parrafo precedente, Argentina inicié tempranamente su
transicion demografica. Aunque no hay datos estadisticos precisos® se estima que
las tasas de natalidad y mortalidad comenzaron a descender en el pais a partir del
quinquenio 1870-75. Los niveles iniciales de dichas tasas en el punto de partida de
la transicion fueron superiores a los de los paises europeos y otros paises de
inmigracion europea, pero comparables a los de muchos paises latinoamericanos.
La mortalidad comenzé a disminuir gradualmente, tendencia con algunas
variaciones anuales debidas a la incidencia de epidemias. La declinacién de la
fecundidad parti6 de niveles iniciales elevados, cercanos a 7 hijos por mujer y
disminuyé de forma continua a partir del quinquenio 1870-75, con algunas
variaciones durante los periodos 1945-1955 y 1970-80 (Arifio, Bankirer y Sacco,
2013)°.

¥ pantelides (1983) observa que debido a la falta de datos estadisticos es dificil precisar la fecha en que
comenzo la tendencia decreciente de la mortalidad y la fecundidad. Mas aun, distintos parametros sefialan
puntos de partida diferentes para este proceso, dependiendo de los supuestos sobre los que han sido
construidos.

? Los factores que pudieron incidir en el descenso de la fecundidad son trabajados por Pantelides (1983) y
Otero (2004), quienes analizan la influencia cultural de la inmigracion en el descenso de la fecundidad.
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Pantelides (1983) plantea que la mortalidad tuvo una tendencia paralela a la
fecundidad en sus descensos. Esta caida conjunta de los niveles de mortalidad y
fecundidad hizo que no existiera en el pais la etapa de expansion inicial
caracterizada por un alto crecimiento vegetativo de la poblacion producto del
descenso de la mortalidad junto con altos niveles de fecundidad, que se conoce
como “bono demografico”. Por el contrario el crecimiento demografico fue
acelerado a partir de la inmigracion de origen europeo, de vital importancia por su
efecto directo -por el incremento de la poblacién total del pais-, como por su efecto
indirecto -por el aporte a la natalidad-, debido a las caracteristicas de la poblacién
migrante. En el afio 1914 la proporcion de migrantes era de 30% respecto de la
poblacién total, y como sefnala Otero (2004) la inexistencia de la fase de expansion
inicial fue ampliamente compensada por el flujo migratorio con su consecuente

influencia demografica, social y cultural.

Estas caracteristicas hicieron que la transicion demografica argentina sea distinta
respecto a la region como también del proceso europeo. Chesnais (1990) la
enmarca dentro del subtipo especial de los paises de inmigracion de poblamiento
europeo'®. Es por ello que Otero (2001) y Pantelides (1983) plantean un “modelo
no ortodoxo” de transicion, destacando cuatro rasgos centrales: el temprano inicio
de la transicién demografica en relacion con los demas paises latinoamericanos, el
alto nivel pre-transicional de la natalidad y mortalidad en comparaciéon con los
niveles de la pre-transicion europea, el inicio simultaneo de la baja de la
mortalidad y fecundidad, con una evolucion paralela, y por ultimo, la ausencia de
un periodo de crecimiento vegetativo acelerado o de expansion inicial o “bono

demografico”.

En 1956 Naciones Unidas establecié que los paises que superan el 7% de
poblacién de 65 anos y mas, respecto del total del poblacion, sean considerados

envejecidos. Argentina en el afio 1970 alcanz6 este porcentaje y actualmente

Y En este subtipo se encuentran Estados Unidos, Canada. Australia, Nueva Zelanda y Uruguay.
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segun datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del INDEC del afio 2010,
la poblacion de 65 afos y mas representa un 10.2 % de la poblacion total. El
indice de envejecimiento poblacional del pais -que indica la relacidn entre
personas de 65 afios y mas y las personas de 0 a 14 afios-, también muestra un
claro incremento a lo largo de las ultimas décadas tal como puede verse en el

siguiente cuadro.

Cuadro N° 2
Crecimiento del indice de enveiecimiento11 en el pais. 1950-2010.

Afio 1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010

indice de
envejecimiento| 23,1 256 | 28,8 | 32,6 | 36,8 | 39,3 | 39,3 | 405 | 425 | 45,8 | 48,6 | 53,1 | 58,9

Fuente: Elaboracion propia con base en CEPAL, Estimaciones y proyecciones (2013).

Consiguientemente la esperanza de vida al nacer también se fue incrementando,

principalmente en las mujeres.

Cuadro N° 3
Esperanza de vida al nacer 1950-2015 en periodos quinquenales.

Periodo | 1950 [1955-|1960-|1965-|1970-|1975-|1980-|1985-|1990-| 1995 2000- | 2005- | 2010-
quinquenal |-1955| 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015

Ambos sexos 62,6 | 64,6 | 65,3 | 65,8 | 67,2 | 68,7 | 70,2 | 71,0 | 72,2 | 73,3 | 74,4 | 752 | 76,0
Varones | 60,4 | 62,1 | 62,5 | 62,8 | 64,1 | 65,4 | 66,8 | 67,6 | 68,6 | 69,7 | 70,6 | 71,4 | 72,2
Mujeres | 65,1 | 67,4 (68,6 | 693|708 |722|73,7|746|758| 77,0 | 781 | 79,0 | 79,8

Fuente: Elaboracién propia con base en CEPAL. Estimaciones y proyecciones (2013).

Estos dos indicadores, indice de envejecimiento y esperanza de vida al nacer, nos

muestran la mayor longevidad de las personas, como también el aumento de su

11y oy I - . .

El indice de envejecimiento muestra la relacion entre la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad
de nifios y jévenes. El calculo se realiza a partir del cociente de personas de 65 afios y mas con respecto a las
personas menores de 15 afios, multiplicado por 100.
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peso relativo en relacion a las personas de 0 a 14 afos. Pero como ya se sefalo,
la transicion demografica no es homogénea al interior de los grupos poblacionales,
por lo que surgen diferencias segun sexo, localizacion geografica y condiciones
socioecondémicas (Redondo, 2003, 2007; Alvarez, Gémez y Fernandez Olmos,
2007; Huenchuan, 2009; Pantelides y Moreno, 2009). Si se observa el
envejecimiento poblacional en relacion al sexo, se advierte que cuanto mas
avanzada se encuentra la transicién, mayor es la proporcién de mujeres en el total
de la poblacion. En la evolucidon de los ultimos 60 afios de la transicion
demografica, se visualiza que con el aumento del indice de envejecimiento se
produce un aumento del indice de feminidad' (que nos muestra la proporcién de

mujeres cada 100 varones).

) Cuadro N° 4
Indice de feminidad e indice de envejecimiento.
Total pais. 1950-2010

1950 | 1960 | 1970 1980 1990 2000 2010
indice de feminidad 943 | 969 | 994 | 102,8 | 103,8 | 104,2 104,5
indice de envejecimiento 23,1 | 28,8 | 38,8 39,3 42,5 48,6 58,9

Fuente: Elaboracion propia con base en Estimaciones y proyecciones de la CEPAL (2013).

Estas tendencias muestran que a partir del sostenido aumento de la poblacion
mayor, desde de la década de 1980 se presenta en el pais una mayor proporcion
de mujeres respecto a varones en el total de la poblacion, y que este fendmeno

sigue creciendo a lo largo de las décadas.

En cuanto al envejecimiento de la poblacién atendiendo a las diferencias entre
provincias y regiones, Redondo (2001) observa que ya en 1960 la ciudad de

Buenos Aires presentaba un 9% de poblacién de 65 afios y mas, siendo la primera

'2 E| indice de feminidad expresa la composicion por sexo de una poblacién, en términos de la relacion
entre la cantidad de mujeres y la cantidad de varones. Se calcula por el cociente entre el total de mujeres
con respecto al total de varones, multiplicado por 100.
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jurisdiccion del pais en presentar una poblacion envejecida. En 1970, las
provincias de Buenos Aires y Santa Fe concentraban un 7% y 8% de poblacién en
ese grupo de edad respectivamente. A partir de 1980 otras provincias del centro y
litoral, como Coérdoba, Entre Rios, La Pampa y San Luis alcanzaron este
porcentaje. El nordeste y el sur del pais, por la incidencia de las migraciones,
continuaron con una baja proporcidn de personas mayores: para el afio 2010 las
provincias de Misiones, Santa Cruz, Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur presentaban las estructuras de edad mas jévenes del pais.

Estas diferencias se visualizan actualmente en las piramides poblacionales™ de
las distintas jurisdicciones. A continuacién mostraremos como ejemplos ilustrativos
la ciudad de Buenos Aires, Misiones y la provincia de Buenos Aires. Fueron
elegidas por sus diferencias en la transicion demografica, y la ultima por ser la

provincia donde se ubica el estudio de caso de esta tesis.

Grafico N° 1

Estructura por edad y sexo. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2010

‘EI Varones H Mujeres ‘
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Fuente: Haboracian propia con base en el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda, 2010.

¥ Las piramides poblacionales expresan la estructura por edad y sexo de una poblacion. Este gréafico permite
apreciar la participacion relativa de cada grupo de edad y sexo en el total de la poblacién estudiada.
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Grafico N° 2

Estructura por edad y sexo. Misiones. Afio 2010
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda, 2010

Grafico N° 3

Estructura por edad y sexo. Provincia de Buenos Aires.
Afic 2010
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Fuente: Baboracién propia con base en el Censo Nacional de Foblacion y
Vivienda, 2010
La piramide de la ciudad de Buenos Aires presenta caracteristicas de una
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poblacidn envejecida: una base angosta, que muestra una baja proporcion de
nifos y jovenes producto de la reduccion sostenida de la fecundidad, y una
cuspide ancha, que muestra una alta proporcion de personas mayores de 65 afos
y mas. Por el contrario la piramide de Misiones exhibe rasgos de una poblacion
joven, con una base ancha, que indica una alta proporcidn de nifios y jévenes, y
un descenso sostenido de la poblacion a partir del grupo de edad de 20 a 24 afios,
producto tanto de las migraciones como del efecto de la mortalidad, lo que
conlleva un claro descenso del peso relativo de la poblacion en edades
avanzadas. La provincia de Buenos Aires se encuentra en un estadio intermedio
respecto de la ciudad de Buenos Aires y Misiones. Se observa una caida en la
fecundidad, que ha incidido en el achicamiento en la base de la piramide, y un
descenso de la mortalidad, que se advierte en la angostamiento no tan

pronunciado de la cuspide.

Las diferencias geograficas en la transicion demografica del pais también se
pueden visualizar en la comparacion de las poblaciones urbanas y rurales, aunque
no de manera tan marcada como en el caso de las diferencias que se presentan

entre regiones y provincias.

31



Grafico N° 4

Edad

Estructura por edad y sexo. Zonas urbanas. Total pais. Afio 2010

O Varcnes @ Mujere:

Porcentaje
Fuente: Baboracion propia con base en el Censo Nacional de Foblacion y Vivienda, 2010

Grafico N° 5

Edad

Estructura por edad y sexo. Zonas rurales. Total pais. Ao 2010

@ Varones @ Mujeres

Porcentaje
Fuente: Baboracion propia con base en el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 2010

De la comparacién en la transicion demografica entre las zonas rurales respecto
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de las zonas urbanas del total del pais, se puede destacar que: 1) hay una
proporcion mas baja de nifos y jovenes en las zonas urbanas; 2) se presenta un
fuerte descenso a partir de los 20 afos, producto de la emigracion en las zonas
rurales; 3) se visualiza una mayor proporcion de personas de 65 anos y mas en
las zonas urbanas; y 4) hay una mayor proporcion de varones respecto de mujeres
en las zonas rurales, coincidente con el menor avance en la transicidn
demografica. Cabe agregar que las diferencias urbano/rurales respecto de la
transicion demografica no han sido estables en el tiempo, ya que por ejemplo el
inicio de la transicion demografica tiene un sesgo marcadamente urbano. Pero
también hay que tener en cuenta, como sefalan Chackiel y Schkolnik (1992), que

esta tendencia se va achicando a lo largo del despliegue de la transicién.

Una de las diferencias mas importantes en cuanto al estadio transicional, se
evidencia al comparar grupos poblacionales con distintos niveles socioeconémicos
(Chackiel y Schkolnik, 1992; Chackiel, 1995). Se observa que la poblacién en
situacion de pobreza presenta rasgos caracteristicos de una transicion
demografica rezagada, con altos indices de fecundidad y mortalidad a edades
tempranas. Estos indicadores cobran importancia al visualizar que
independientemente del territorio, cada grupo social se encuentra en distintas
etapas de la transicion demografica. Es decir, que al analizar las diferencias
geograficas en relaciéon a su dinamica demografica, se observa que las mismas se
desdibujan al examinar los indicadores al interior de dichos espacios para distintos

sectores sociales (Giusti, 1993).

En un analisis realizado con base en los datos del Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas del INDEC correspondiente al afio 2001, Alvarez, Gémez y
Fernandez Olmos (2007) muestran que aun cuando la piramide del pais denota
los rasgos de un pronunciado envejecimiento poblacional, se corroboran

diferencias entre regiones y entre estratos poblacionales segun pobreza analizada
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a partir de su condicion de privacion'®. La poblacién en situacion de pobreza
presenta estructuras demograficas similares a las de la poblacion nacional a
principios del siglo XX, cuando estaba en su etapa de inicio de la transicion en
todas las regiones del pais. Los autores destacan como el hallazgo mas
significativo de su trabajo la semejanza de los estratos de hogares con privacion
mas alla de la region geografica de residencia. En las piramides realizadas con
base en el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas correspondiente al
ano 2010, comparando la poblacion total del pais con la poblaciéon con
necesidades basicas insatisfechas (NBI)'®, visualizamos que la marcada diferencia
entre las pirdmides presentada en el estudio de Alvarez, Gémez y Fernandez
Olmos (2007) sigue vigente, tanto para el total pais como para las provincias

seleccionadas.

% Los autores analizan los datos del censo 2001 y del IPMH (indice de privacién material de los hogares)
ambos elaborados por el INDEC. El IPMH es una herramienta metodoldgica que permite identificar diferentes
niveles de pobreza y distinguir entre poblacion sin privacion; con privacion patrimonial, que representa la
pobreza crénica; con privacion de recursos corrientes, que representa a los “nuevos pobres”; y con privacion
convergente, poblacion con privacién patrimonial y convergente.

15 . . L . .

Este método, que capta la pobreza estructural, consiste en la selecciéon de una serie de necesidades, de
indicadores para cada una de ellas y de niveles minimos por debajo de los cuales se consideran insatisfechas.
El primer trabajo realizado en el pais a partir de este enfoque (INDEC, 1984) se basd6 en datos del Censo de
1980. En este estudio se construyé un indicador de NBI a partir de cinco criterios y se consideraron pobres a
aquellos hogares que no satisfacian alguna de las cinco necesidades seleccionadas. Las tres primeras
condiciones (hogares con mas de tres personas por cuarto o que habitaran una vivienda de tipo inconveniente
0 no tuvieran ningun tipo de retrete) representaban niveles criticos de privacion de los hogares en sus
necesidades habitacionales. La cuarta condicidon (hogares con algun nifio en edad escolar que no asistiera a
la escuela) representaba insuficiencia en el acceso a la educacion basica. Y la quinta condicion (hogares con
cuatro o mas personas por miembro ocupado cuyo jefe tuviera bajo nivel educativo) representaba una
potencial incapacidad de los hogares de obtener ingresos suficientes para una subsistencia adecuada.
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Grafico N° 6

Edad

Estructura por edad y sexoc.Total pais. Afic 2010

OVarones B Mujeres

Porce ntaje
Fuente: Haboracidn propia con base en el Censo Nacional de Foblacidn y Vivienda, 2010.

Grafico N° 7

Edad

Estructura por edad y sexo. Personas con NBI. Total pais. Ao 2010

O Varones @ Mujeres

Porcentaje
Fuente: Elaboracion propia con base en el Censo Nacional de Foblacidn v Vivienda, 2010.
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Grafico N° 8

Edad

Estructura por edad y sexo. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2010
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Fuente: Haboracion propia con base en el Censo Nacional de Pablacion y
Vivienda, 2010

Grafico N° 9

Edad

Estructura por edad y sexo.Caba NBI. Afio 2010

S5y Mmés
90-94
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
2529
20-24
1519
1014

Porcentaje
Fuente: Haboracion propia con base en el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda, 2010
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Grafico N° 10

Edad
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Estructura por edad y sexo. Misiones. Ao 2010
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Fuente: Baboracién propia con base en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda, 2010

Grafico N° 11
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Estructura por edad y sexo. Misiones NBI. Afio 2010
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Fuente: Baboracion propia con base en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda, 2010

37



Grafico N° 12
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Fuente: Baboracion propia con base en el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda, 2010

Grafico N° 13
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Estructura por edad y sexo. Provincia de Buenos Aires NBI.
Afio 2010
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Fuente: Haboracion propia con base en el Censo Nacional de Foblacion y
Vivienda, 2010

Estos datos muestran que las diferencias marcadas en las transiciones de la

poblacion del total del pais como de la ciudad de Buenos Aires y de las provincias
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de Misiones y Buenos Aires, se vieron disueltas al considerar la composicion por
edad y sexo de la poblacién con NBI. Es decir, estos datos corroboran la
centralidad del nivel socioecondmico en las dinamicas demograficas y visualizan el
estadio diferencial de la poblacién en situacién de pobreza. En todos los casos se
observa que en los graficos que consideran los totales de poblacion las bases son
mas angostas que en los graficos que consideran la poblacién con NBI. Asi como
tanto la proporcion de adultos mayores como la proporcion de mujeres en esa

clase de edad son mas significativas.

1.4. Procesos demograficos en el partido de La Plata y barrio El Sur.

Como indicamos en la Introduccion el caso abordado en esta tesis se ubica en el
partido de La Plata'®. En esta region, al igual que en otras, se evidencia una clara
diferencia en los procesos demograficos segun NBI tal como muestran los graficos

que siguen.

" Enel capitulo de Metodologia se desarrolla con mayor detalle la definicion del caso, y en el primer capitulo
de la segunda parte de la tesis sobre estrategias se encuentra una descripcion del barrio.
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Grafico N° 14

Estructura por edad y sexo. Partido de La Plata. Ao 2010

O Varones @ Mujeres

Edad

Porcentaje

Fuente: Baboracién propia en base al Censo Nacional de Poblacién v Vivienda. 2010. INDEC.

Grafico N° 15

Estructura por edad y sexo. Poblacion con NBI. Partido de La Plata.
Aho 2010

OVarones @ Mujeres

Edad

Porcentaje

Fuente: Baboracion propia en base al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, 2010. INDEC.
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Para el tema de nuestro interés cabe destacar la clara distincion del
envejecimiento en ambas piramides. En la estructura de la poblacion con NBI se
observa el menor peso relativo y absoluto de las personas en edades avanzadas
respecto de otros grupos de edad, lo cual denota una menor esperanza de vida,
es decir, las personas en situacién de pobreza no alcanzan edades avanzadas
como la poblacion total. Esto pone en evidencia la centralidad de la condicién
econdmica en la conformacion de la estructura de la poblacidon segun edades y

SeXo.

Al analizar el barrio El Sur, caracterizado por la pobreza estructural de sus
hogares, si tomamos el indice de envejecimiento calculado con base en datos del
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del INDEC del afo 2010, vemos que €es
del 7,2% -muy inferior al del total pais, que es de 40,2%- y el indice de feminidad
es del 100,1%, lo cual indica una paridad de mujeres respecto de varones —inferior
respecto del total pais, que es del 105,5%"". Estos datos se corresponden con
estadios incipientes de la transicion demografica. Si nos centramos en el corte
cronoldgico de 60 afios y mas, tal como lo hacen algunos trabajos dedicados al
anadlisis de la vejez en la pobreza, el porcentaje de personas respecto de la
poblacién total es de 4,4%. Se refleja tanto la baja proporcion de personas
mayores en términos absolutos como también relativos en relacién a otros grupos
de edad. En su interior, encontramos diferencias segun edad y género: el 83% se
encuentra entre los 60 y 74 afos, denotando la baja longevidad de las personas
en edades avanzadas y el porcentaje de varones es levemente superior al de

mujeres (52,31% y del 47,69% respectivamente).

Estos datos permiten decir que en el barrio EI Sur, como en otros grupos

7 Como se detalla en el capitulo metodoldgico, el barrio El Sur se corresponde con tres radios de una fraccion
del partido de La Plata. Segun el ultimo Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Vivienda, el indice de NBI es
del 33,2%. Del total de 4433 personas, 2218 son mujeres y 2215 son varones. El indice de envejecimiento
esta calculado sobre 1679 personas que se encuentran entre los 0—14 afios y 121 entre los 65 afios y mas. Si
se utiliza el corte de 60 afios y mas, los grandes grupos de edad se distribuyen de 0—14 afios: 1670 personas
(37,67%,) de 15-59 afos: 2568 personas (57,93%) y entre 60 afios y mas: 195 personas (4,40%) con un
total de 4433.
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poblacionales con NBI, se visualiza un estadio rezagado de la transicion
demografica debido a que presenta una baja proporcion en términos relativos y
absolutos de este grupo etario, una menor longevidad, denotada por la casi nula
proporcion de personas de 75 afios y mas, y por ultimo, una merma en el efecto
de la feminizacidén del envejecimiento, por la no preeminencia de mujeres frente a
varones mayores. Ahora bien, que tales diferencias mermen no implica que el
transito por dicha etapa de la vida no sea diferente para unos y otros, cuestion que

la presente tesis explora.

1.5. Reflexiones finales

Para ir cerrando este capitulo podemos sistematizar algunas cuestiones
presentadas dando cuenta de las particularidades que asume el proceso de
transicion demografica segun se atienda a las diferencias entre regiones y
condicion socio-economica. Argentina comenzé tempranamente su transicion
demografica pero sin embargo al observar estratos sociales y regiones distintas,
se visualizan diferencias muy marcadas en cuanto a la etapa de la transicion y su
consecuente ritmo de crecimiento. Una cuestion a destacar es el acortamiento del
curso de vida en las poblaciones con NBI, lo que pone de manifiesto el impacto de
la desigualdad en el proceso de transicion demografica. Las altas tasas de
mortalidad y natalidad presentes en grupos poblacionales con NBI, como es el
caso del barrio en estudio, implican no solo una longevidad menor que en la
poblacién total, sino también una proporcion menor de personas mayores en
relacion con los nifos y jovenes, y un menor impacto de la feminizacion del

envejecimiento.

Es relevante para esta tesis contextualizar permanentemente la problematica del
envejecimiento poblacional en Argentina y las particularidades que asume en

contextos de pobreza urbana. Estudiar las condiciones de vida de la vejez en la
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pobreza se torna importante para brindar elementos que permitan comprender las
restricciones y dificultades que se presentan para lograr su reproduccion cotidiana,
analizando diferentes dimensiones como organizacion doméstica, trabajo, acceso
a programas sociales, participacion comunitaria y proceso de salud/enfermedad
atencion, entre otros. En este camino algunos de los interrogantes que guiaron el
analisis de los procesos demograficos que son eje de este capitulo fueron: ;qué
significado asume la vejez?, ;qué significado asume la vejez en la pobreza? y
¢,como se transita este periodo del curso de vida en estos contextos?

En los capitulos que siguen se presentan las principales discusiones en torno al
estudio de la edad en ciencias sociales (Capitulo 2), de la vejez en la pobreza
(Capitulo 3), y las estrategias tedricas y metodoldgicas (Capitulo 4), completando

con ellos toda una primera parte de la tesis.
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Capitulo 2. Aproximaciones teodricas al estudio de la vejez y el
envejecimiento.

El objetivo de este capitulo fue analizar las principales contribuciones realizadas
desde las ciencias sociales al estudio de la edad, la vejez y el envejecimiento en
funcién de dialogar con ellas y tomar aportes para esta tesis. Ademas de estos
parrafos introductorios, el texto contiene tres partes. En la primera, se expone
brevemente los modos en que se teoriza la edad y los conceptos clave para
comprenderla como “clase de edad” y “generaciones” (1. La categoria edad en el
estudio de lo social). En la segunda, dada la diversidad de perspectivas tedricas
que se han desarrollado sobre vejez, se focaliza en aquellos abordajes que dan
cuenta de las interrelaciones micro y macro estructurales para su estudio (2. Las
perspectivas tedricas sobre vejez: andlisis centrados en la mirada micro/macro
estructural). En la tercera, que sirve de cierre al capitulo, a partir de un analisis
critico de las perspectivas antes expuestas se presentan reflexiones en torno a los
estudios sobre la vejez, sus abordajes y su conceptualizacién (3. Reflexiones

finales).

2.1. La categoria edad en el estudio de lo social.

La edad es una categoria central en el estudio de las sociedades, ya que todas
presentan alguna gradacion y organizacion en torno a la misma. Tal como plantea
Feixa “todas las culturas compartimentan el curso de la biografia en periodos a los
que atribuyen propiedades, lo que sirve para categorizar individuos y pautar su
comportamiento en cada etapa. Pero las formas en que estos periodos, categorias
y pautas se especifican culturalmente son muy variados" (1996: 2). De acuerdo a
ello, la edad es una construccion social y cultural que forma identidades, roles,
prescripciones y es organizadora de los grupos sociales generando

diferenciaciones al interior de los mismos. De esta forma esta categoria adquiere
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significacién al interior de un marco social y cultural determinado porque se
construye en el seno de cada sociedad en funcion de sus condiciones materiales,
sociales y simbdlicas. En este sentido se entiende a la edad como una categoria
dinamica, relacional e histérica (Filardo y Mufioz, 2001; Martin Criado 2002;
Gutiérrez y Rios, 2006; Feixa, 1996).

El estudio de la categoria edad contribuye a dar cuenta de los procesos que van
configurando los sistemas de desigualdad al interior de los grupos sociales, tal
como afirma Balandier “las relaciones entre los sexos y grupos de edad
construyen al interior de los grupos sociales los materiales fundamentales
empleados en la construccion del edificio social, son a la vez los que proponen la
diferenciacion de sexos y la de los grupos de edades. Y sobre este sustrato jamas
destruido se van formando y desarrollando las relaciones de desigualdad vy
dominacion de las clases sociales" (Balandier, 1975: 71). En la misma direccion
Bourdieu (1990), apunta una idea interesante: las divisiones en edades imponen
limites y reproducen un orden donde cada quien debe mantenerse en su lugar, es
por ello que en esta division, como en la que se forja entre los sexos esta la
cuestion del poder. La edad es por tanto, una de las dimensiones de lo social que
crea identidades y forja desigualdades sociales, y una construccion social que va
adquiriendo diferente significacion a lo largo del curso de vida. Dentro de los
estudios etarios encontramos diferentes conceptos utilizados para comprender los
significados atribuidos por los grupos sociales a las divisiones por edades. Aqui
nos centraremos en dos de estos conceptos: “clases de edad” y “generaciones” en
la medida en que son utiles para pensar el proceso de produccion social de las

edades.

Las clases de edad son divisiones que se desarrollan a partir de edades definidas
socialmente, por ejemplo lo que en las sociedades occidentales actuales
conocemos como la infancia, juventud, adultez y vejez. Se producen con una serie

de momentos de transicion entre una y otra, normas de acceso que se definen y
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redefinen para cada contexto. Son historicas, y son performativas, ya que suponen
una serie de roles, derechos, responsabilidades, formas de actuar y pensar
socialmente delimitadas. En este sentido, las clases de edad son generadoras de
identidad para las personas que transitan por ella (Martin Criado, 1998, 2005). Las
clases de edad no son estaticas, como tampoco las transiciones, roles y normas
que construyen y las construyen. Aunque la distincion entre los periodos de la vida
segun algunos autores ya no es tan clara en la sociedades occidentales actuales,
la menor delimitacion entre las diferentes clases de edad no traeria aparejado que

las normas de edad desaparezcan (Neugarten y Neugarten, 1999).

El concepto de generaciones ha sido desarrollado por Mannheim y posteriormente
por Bourdieu segun explica Martin Criado (1998). Mannheim (1993) considera que
el concepto de generacién refiere a un grupo que comparte las mismas
condiciones materiales y sociales en las que son producidos/generados. En este
sentido rompe con la idea de generacion como simplemente cronologica. Este
autor establece una distincion entre la posicidon generacional, la conexion
generacional y la unidad generacional. La primera refiere a posibilidades
potenciales, esto significa que para tenerla hay que haber nacido en el mismo
ambito historico-social y dentro del mismo periodo. La conexion generacional es,
en cambio, mas determinante que la posicion, para que suceda es necesario
participar en el destino comun de la unidad historico-social. Y finalmente una
unidad generacional es una adhesion mucho mas concreta que la que establece la
conexion generacional, significa un modo de reaccionar unitario de individuos

vinculados a una misma conexién generacional.

La conexion generacional tiene semejanza con el fendmeno de situacion de clase.
Lo relevante aqui es la posicidn en los ambitos sociales, en este sentido, la
conexion generacional descansa en el parecido que hay entre los individuos
agregados a una generacion por su posicion en los ambitos sociales. La conexién

generacional es entonces un tipo especifico de posicion social, al que el autor
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compara con la situacién de clase. Si bien para Mannheim la pertenencia a una
posicion generacional se fundamenta en la existencia de un ritmo bioldgico, en el
hecho del nacimiento y la muerte, en la edad, no significa que sea deducible de
ello: “si el ser con otro de la sociedad de los hombres no se diera, si no se diera
una estructura determinada y propia de la sociedad, si no se diera una historia que
se apoya en continuidades especificas de cierta clase, no nos enfrentariamos
entonces, con las formas de conexion generacional que se apoyan en el fendmeno
de la posicion, sino tan solo con el nacimiento, el envejecimiento y la muerte”
(1993: 209).

Tal como sostiene Martin Criado (1998), Bourdieu sefiala que las generaciones
son diferentes modos de generacion/produccion de los individuos, limitado a
grupos 'y campos concretos. Las generaciones compartirian  una
contemporaneidad cronolégica y un espacio social, y esta coincidencia, tanto
temporal como social, supone una produccion similar de habitus. Es en los
cambios de las condiciones de reproduccion de los grupos sociales por las
transformaciones sociales y materiales de produccion de nuevos miembros que se
producen nuevas generaciones. Las generaciones son entendidas por estos
autores como grupos de individuos que comparten una contemporaneidad
cronoldgica y modos/condiciones sociales y materiales de generacion/producciéon

similares.

En una reflexion sobre la utilizacién de este concepto, Kropff (2010) observa que
sumado a las nuevas condiciones sociales y materiales de produccion de los
sujetos, es necesario un reconocimiento como tal por otros: “no se trata solo de
compartir experiencias sociales significativas, sino de que estas experiencias
sociales sean las “originarias”, las primeras que una cohorte de edad experimenta
colectivamente. Esto incluye también que, a partir de esa experiencia originaria, la

cohorte de edad sea reconocida como “generacion” por otros, que le sea otorgada
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una entidad como actor social" (Kropff, 2010: 171). En continuidad con estos
autores entendemos que uno de los aportes mas interesantes de la teoria
generacional es que la generacién no puede desvincularse de la situacion en la
estructura social. En este sentido, la contemporaneidad cronolégica no alcanza
para conformar una generacion, hay que remitirse a las condiciones materiales y
sociales en las que se producen los individuos para definirlo, y hay que sumar el

reconocimiento como tal del otro social.

Teniendo en cuenta la importancia de estas categorias para el estudio de lo social,
asumimos a la edad como una categoria dinamica, histérica y relacional que se
construye socio-culturalmente, y que segmenta el curso de la vida generando
identidades, roles, normas y prescripciones que forjan diferenciaciones y
desigualdades al interior de las sociedades. Con esta herramienta asumimos en
esta tesis el estudio de una clase de edad: la vejez. En las secciones que siguen
en este capitulo indagamos como se ha abordado el tema desde las ciencias

sociales, incluyendo los abordajes sobre la transicion a la vejez.

2.2. Las perspectivas tedricas sobre vejez: analisis centrados en la mirada
micro/macro estructural.

La teoria sociologica —clasica y contemporanea-, ha centrado una parte importante
de su debate en torno al problema de la relacién entre lo micro y lo macro social.
Alexander y Giesen (1987) brindan una interesante respuesta al clasico debate
cuando en un intento por romper con formulaciones dicotémicas, sugieren que
mas que confrontar concepciones incompatibles sobre la constituciéon de la
realidad social, la mas importante contribucion de los debates socioldgicos
actuales lo representa el intento por descubrir relaciones empiricas entre los
diferentes niveles de la realidad social. Creemos que los estudios sobre vejez que

recuperan la articulacion de los niveles micro y macro pueden representar los
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antecedentes mas acabados para pensar y describir el fenomeno en cuestion, de

alli la eleccién que realizamos.

Siguiendo con la clasificacion realizada por Bengson, Brugges y Parrot (1997),
dentro de las teorias sobre vejez que han centrado su atencion en las
interrelaciones de los niveles micro y macrosocial, podemos encontrar un primer
grupo integrado por las teorias formuladas durante las décadas de 1960 y 1970, a
saber: “la teoria del desarraigo”, “la teoria de la modernizacion”, “la teoria de la
subcultura”. Y un segundo grupo de las teorias contemporaneas a la “teoria del
curso de vida”. Todas ellas seran desarrolladas a continuacion, como asi también,
se describiran algunas tendencias actuales de los estudios gerontoldégicos como

“la etnogerontologia”, “la gerontologia critica” y “la gerontologia feminista”.

Las ciencias sociales han realizado importantes aportes para la comprension de la
vejez y del envejecimiento a partir de las ultimas décadas. El primer estudio
centrado en la vejez lo realiz6 el antropologo Leo Simmons en “The role of elders
in primitive societies” publicado en 1945 (Keith, 1980; San Roman, 1991; Feixa,
1996). Este trabajo abri6 un campo de estudios y de discusiones en torno a la
situacion, estatus, roles y prestigio de las personas mayores en un contexto de
cambio social que va a ser central en el posterior desarrollo teérico. Simmons fue
el primer autor que destacd la dificultad de la conceptualizacion de la vejez, debido
a su versatilidad y variabilidad, tanto en el uso comun como en el cientifico. Luego
de su trabajo pionero se desarrollaron numerosos estudios desde distintas

disciplinas que centraron la mirada en la vejez y en el envejecimiento poblacional.

Como ya indicamos, la revisidn que se presenta en este capitulo se focalizé en las
principales corrientes que tuvieron como foco de atencién las interrelaciones entre
aspectos estructurales como microsociales. Una de estas lineas esta representada
por los estudios de Cumming (1960) y, posteriormente Cumming y Henry (1961),

quienes desarrollaron la “teoria del desarraigo” a partir de la reflexién sobre cémo
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el avance de la edad impacta en los patrones de interaccién, actitudes, creencias y
de orientacion general de la vida. Esta teoria postula que conforme las personas
entran en la ultima fase de la vida, cuanto mayor es la cercania que se supone de
la muerte, mayor es el distanciamiento entre los ancianos, sus hijos y su medio. A
partir de una investigacion sobre 211 personas, de entre 50 y 90 afios en Kansas
(EEUU), Cumming (1960) sefiala que el individuo durante el envejecimiento
comienza con un proceso de retirada de sus espacios sociales. Observa que la
separacion comienza en las personas a partir de los 60 afos de edad con una
autopercepcion de disminucién del espacio social y de las interacciones, que luego
se acompaia de una disminucion en la variedad y la cantidad de sus interacciones
sociales. El autor plantea que la separacion de la persona de su red social también
va acompanada de la “desconexion” del control normativo de parte de la sociedad.
Es sintesis, la teoria del desarraigo propone que en cada cultura y momento
histérico, la sociedad y el individuo se preparan para la retirada definitiva del
individuo a partir de un proceso gradual y mutuo de “desconexion” social antes de
la muerte. Se trata de un doble retiro, tanto del individuo de la sociedad como de la
sociedad del individuo. Por un lado, el individuo acota los roles que desempefia y
la variedad de relaciones que mantiene, y existe un debilitamiento en la intensidad
de los que persisten. Por el otro lado, la sociedad le exime al individuo del control

normativo y le permitiria la retirada.

Hochschild (1975) y San Roman (1991) sostienen que la desvinculacion es
funcional para todos los que participan de la situacion, tanto para al anciano como
para su red de relaciones, porque convertiria a la muerte en una situacion menos
traumatica, al ir asumiendo paulatinamente su situacién. Para la familia, porque da
la posibilidad de buscar sustitucién a las funciones que ya no realizan, reorganizar
posiciones, tareas, y para la sociedad porque los roles de los que se retira el
anciano pueden ir ocupandose por los miembros mas jovenes de la misma. Podria
definirse, en este marco, a la vejez como el grupo de edad que se encuentra en la

ultima etapa, un periodo de desarraigo de la vida social.
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Esta teoria ha sido objeto de numerosas criticas desde diferentes disciplinas.
Bengtson (1973) sefiala que la teoria del desarraigo ha sido un foco de discusion y
de investigacion sobre el proceso de envejecimiento. En particular la critica versa
sobre el desarraigo como un proceso inevitable. Hochschild (1975) discute
también la irreductibilidad de la teoria, ya que el trabajo empirico que la sostiene
muestra que un porcentaje de los hallazgos encontrados no se adecua a la teoria
y que los autores desestiman. También enfatiza la desatencion de las variables
culturales, sociales e individuales que inciden en el proceso de envejecimiento en
su construccion de la teoria. Compartiendo las criticas realizadas a la teoria,
consideramos igualmente interesante el interrogante propuesto por Elaine
Cumming (1960), sobre como se relacionan la edad, y particularmente la vejez,
con los patrones de interaccion y la participacion social de las personas. Cabe
decir que esta teoria, elaborada en el afio 1960, puso el foco de atencién en una
cuestion que sigue siendo central en las investigaciones actuales: la red de
relaciones que las personas mayores establecen a nivel familiar, comunitario,
laboral, u otros ambitos. Mas alla de la simpleza de la propuesta tedrica en
relacion al salto entre los hallazgos sobre la poblacion mayor en Kansas (EEUU) y
el supuesto caracter universal de la teoria, creemos que los interrogantes
planteados, asi como el debate posterior que se generd, han abierto caminos para

la investigacion gerontologica actual.

Otro grupo de estudios pueden ser organizados dentro de la “teoria de la
modernizaciéon”, desarrollada por Donald Cowgill y Lowel Holmes en 1972, que
fuera considerada como una de las primeras propuestas teéricas de gran alcance
para el estudio de la vejez. Los autores sostienen que el avance del proceso de
industrializacién conlleva una pérdida del estatus para los ancianos, por ello que
deciden analizar el impacto de los procesos de modernizacidn en sociedades
tradicionales a partir de datos de catorce sociedades (7 industrializadas y siete

tradicionales). Su punto de partida es el grado de modernizacién como variable
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independiente de su hipétesis, a partir de los indicadores de nivel de desarrollo
tecnoldgico, urbanizacion, de cambio social, y de aculturacidén u occidentalizacion,
de las que dependeran las diferencias en la experiencia de envejecimiento entre
sociedades muy diversas (San Roman, 1991). En 1974 Cowgill publica un articulo
a fin de extender y desarrollar dicha teoria desde una perspectiva transcultural,
para clarificar el concepto de modernizacion y sus principales caracteristicas
donde senala que la modernizacion es “la transformacion de la sociedad de un
modo de vida relativamente rural basado en (...) limitada tecnologia, instituciones
poco diferenciadas, perspectiva local y tradicional de los valores, hacia uno
predominante urbano, basado en (...) grandes desarrollos cientificos tecnoldgicos,
instituciones altamente diferenciadas, correspondientes a diferentes roles sociales,
y una perspectiva cosmopolita que enfatiza la eficiencia y el progreso" (Cowgill,
1974:127).

El autor considera cuatro variables como las mas significativas de la modernidad:
la tecnologia aplicada a la salud, la tecnologia aplicada a la producciéon y
distribucién econdmica, la urbanizacion y por ultimo, la alfabetizacién y la
educacion de masas. Sostiene que los desarrollos tecnologicos aplicados a la
salud produjeron cambios en la prolongacién de la vida y en el descenso de la
fecundidad que condujeron a un aumento en la proporcion de las personas
mayores. Esto conllevaria un incremento en la competencia intergeneracional
principalmente en la disputa por el trabajo, por lo cual las personas mayores
serian forzadas a retirarse del mercado laboral y sus ingresos se reducirian
drasticamente como también su honor y estatus. Una segunda variable de la
modernizacién es la tecnologia aplicada a la produccion y distribucion econdmica,
que implica cambios en el mundo del trabajo y nuevas ocupaciones urbanas,
principalmente para los jovenes. Esto no solo impactaria en la disminucion del
estatus de las personas mayores por su exclusion de las ocupaciones mas
prestigiosas sino también por dejarlos sin un rol fundamental, el de proveer una

vocacidon a sus hijos a partir de la transmision intergeneracional del oficio. La
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tercera variable es la urbanizacién, que tendria grandes impactos en la
conformacioén familiar, porque tenderia a romper con el tipo de familia extendida,
para incrementar la separacion entre generaciones, produciendo relaciones
distantes entre ellas. Por ultimo, en relacién a la educacion observa que en las
sociedades preindustriales las poblaciones no estarian alfabetizadas y tendrian
poco conocimiento del mundo. El desarrollo de la educacion publica sumado a los
programas de capacitacion dirigidos principalmente a los jovenes, produciria que
estos tengan otras habilidades y mas conocimientos formales respecto de
generaciones posteriores. Segun Cowgill esto produce una diferencia moral e
intelectual entre generaciones, originando un descenso del estatus de las
personas de edad. Todos los elementos llevan al autor a considerar que los
cambios que conlleva la modernidad tienden a disminuir el estatus relativo de las
personas mayores en la sociedad, y esa relacidon no es solo una correlacién

estadistica sino una relacion funcional plausible de ser analizada.

Resulta interesante que Cowgill retoma los trabajos de Palmore y Manton (1974),
quienes observan una relacién curvilinea entre modernizacién y vejez, dejando
entrever que en un futuro las personas mayores podrian beneficiarse de los
cambios producidos por la modernizacién. En dicho articulo, se desarrolla un
analisis basado en informacion estadistica de 31 paises sobre tres aspectos que
consideran centrales para la modernizacion en relacion a la vejez: el aumento en
la productividad, los cambios en la agricultura y el aumento de la educacién. Los
resultados muestran que el estatus de las personas de edad declina con la
modernizacidn, pero se advierte que en los paises mas desarrollados (en etapas
de consolidacion de la modernizacién) el estatus de la edad aumenta, por lo que
se concluye que la caida del estatus de las personas de edad solo se encontraria
en los primeros estadios de la modernizacion. Con el avance del tiempo esto
comenzaria a estabilizarse o incluso a aumentar, por lo que la relaciéon entre el

estatus de la vejez y modernidad no seria inversa sino de forma curva.
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Retomando lo dicho hasta aqui, la teoria de la modernizacidn propuesta por
Cowgill y Holmes (1972) y Cowgill (1974), aunque con diferencias temporales,
metodolégicas y de referente empirico, sugieren que los cambios que trae
aparejados la modernizacion han modificado el estatus, el prestigio y los roles de
las personas mayores en distintas esferas, principalmente en la familiar y laboral,
sumado a los cambios producidos por el desarrollo de nuevas tecnologias
aplicadas a la salud, los servicios especiales para la edad, como también la

seguridad social.

Keith (1980) y San Roman (1991) discuten con algunos aspectos de esta teoria, a
partir de su preocupacion por la homogenizacion que se realiza sobre las
personas mayores ya que estos estudios no consideran diferentes clivajes como el
género, etnia y clase, entre otros, y esto diluye posibles diferenciaciones que
posibilitan el acceso o no al estatus y roles privilegiados, tanto en las sociedades
modernas como las pre modernas estudiadas. Asimismo sefalan que no hay
evidencia empirica que pueda sostener que el status de las personas mayores sea
siempre alto en las sociedades tradicionales. San Roman (1991) observa que la
teoria de la modernizacion se basa en generalizaciones empiricas desarrolladas a
partir de un solo factor de variacion: el cambio social producido por la
industrializacion. En este sentido Keith (1980) sefala que dicha variable no ha sido
analizada en sus diferentes dimensiones entendiendo que hay muchos tipos de
cambios sociales, y cada uno puede tener consecuencias muy distintas para las
personas mayores en las sociedades. Ademas es importante destacar que los
cambios producidos por la modernizacion, entendida desde este paradigma,
también podrian haber impactado en otros grupos de edad y sus relaciones, y no
solo en la vejez. Estos estudios sugieren explicita (Cowgill, 1972) o implicitamente
(Palmore y Dalton, 1974, Chow y Bai, 2011) que la modernizacion mermo el
estatus y el prestigio en la vejez en pos de un aumento del estatus y el prestigio en
la juventud, pero al no desarrollar un analisis relacional, esta perspectiva cae en

supuestos que fuerzan las conclusiones en sus trabajos.
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Un tercer grupo de estudios se agrupan en torno a la “teoria de la subcultura”.
Esta linea fue impulsada por Arnold Rose en el afio 1964 a partir del libro Las
personas mayores y su mundo social, donde presentaba un marco teorico para la
investigacion en gerontologia social atendiendo a los cambios que atraviesan las
personas mayores en los Estados Unidos. El autor parte de una nocién de vejez
entendida a partir del criterio cronologico de 65 afios y mas impuesto por el Acta
de la Seguridad Social de EEUU en el afio 1935. Este limite legal ha servido para
definir la categoria social pero, aclara, que no todas las personas que se
encuentran en dicha edad pueden ser consideradas adultas mayores. En el caso
de las mujeres que no se encuentran en el mercado laboral la entrada a la adultez
mayor no es clara, pero el autor sugiere que hay eventos como la salida de los

hijos del hogar que podrian marcar el ingreso a esta categoria de edad.

Su propuesta central es que los adultos mayores se encuentran en un proceso
histéorico de cambio de una categoria de edad hacia un grupo por estar
constituyéndose como subcultura. Esto se estaria dando a raiz de los cambios
demograficos, del aumento en la proporcidn de las personas mayores, del
desarrollo de la medicina, del retiro del mercado de trabajo y del desarrollo de
comunidades. Esto ultimo era un fendmeno que se estaba dando principalmente
en Florida, destino de playas al sur de EEUU al que migraba un sector de la

poblacion al momento de su retiro laboral.

La subcultura es asumida por el autor como “un conjunto de significados y valores
que son distintivos de un determinado grupo” (1964: 4), y se desarrolla en las
sociedades cuando sus miembros interactian entre ellos mas que con las
personas de otras categorias. Esta situacion puede darse por dos cuestiones: por
la afinidad entre sus miembros o por estar excluidos de la interaccion de otros
grupos en un area significativa. Sostiene ademas que la afinidad entre los adultos

mayores gira en torno a las limitaciones fisicas que se traducen en experiencias
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compartidas, como también en cambios de roles en un contexto de
transformaciones sociales. Es interesante la aclaracion de Rose de que no todos
los comportamientos de los adultos mayores pueden ser atribuidos a una
subcultura, como también que puede haber diferencias en ella a partir de, por
ejemplo, la posicion socioecondmica, el estado de salud o el lugar de residencia.
Sin embargo no incorpora dichos aspectos como elementos para el analisis. Para
nuestro estudio es interesante también uno de sus sefialamientos en torno a que
la constitucion de una subcultura estaria minimizada por la existencia de redes
familiares, la permanencia en el mercado de trabajo y el desarrollo de los medios

de comunicacioén, entre otros elementos.

La teoria de la subcultura de Rose, segun Feixa (1996), se inscribe en el interés
de los investigadores producido por la aparicion de los hogares de ancianos, asilos
o centros de jubilados, que son instituciones o nuevas comunidades basadas en la
edad. Una de las cuestiones que llaman la atencion es el uso del concepto de
subcultura, que no es profundizado como tampoco complejizado en el texto de
Rose. El concepto de subcultura fue ampliamente utilizado en investigaciones
como las desarrolladas en la Escuela de Birmingham, pero son posteriores, donde
se abordo principalmente a jovenes varones de clase obrera en la Inglaterra de
posguerra. Alli las subculturas eran abordadas a partir de actividades e
inquietudes focales de determinados grupos, en el marco de una matriz
determinante de experiencias y condiciones que moldean la vida de su clase como
un todo. En este sentido es interesante complejizar el concepto central de
subcultura en el marco de las discusiones tedrico metodoldgicas de dicha época,
asi como las criticas posteriores, porque llevaria a considerar que el analisis de
clase y de género, podrian ser centrales en el estudio de las comunidades de
edad homogénea.

El paradigma o enfoque tedrico metodolégico del “curso de vida” -otra de las
lineas que abordamos en este capitulo-, analiza como diversas fuerzas sociales

moldean el desarrollo de los cursos de vida individuales y colectivos, y permite
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estudiar la vinculacion entre las vidas individuales y el cambio social (Blanco y
Pacheco, 2003). Elder (1994) plantea que este paradigma refiere al
entrelazamiento de trayectorias regladas por la edad, o sea, al movimiento a lo
largo de la estructura de edad, que abarca una variedad de ambitos relacionados
entre si —trabajo, escuela, etc.- y a las transiciones de corto plazo -las cuales van
desde el abandono de la escuela hasta el retiro de la vida laboral-. Las
transiciones, definidas como cambios de estado, indican la asuncion de nuevos
roles y son parte de las trayectorias. A estos dos ejes organizadores del analisis
del curso de vida, se agrega un tercero, el concepto de turning point, el cual hace
alusion a eventos no previsibles que provocan una discontinuidad en las
trayectorias vitales, y por ende fuertes modificaciones en el curso de vida (Blanco
2011).

Este enfoque ha tenido influencias de varias corrientes teoricas (Lalived Epinay,
Bickel, Cavalli, Spini, 2011; Bengston, Burgess y Parrot, 1997), las principales son:
- Los estudios sobre cuestiones etarias, entre los cuales encontramos las
investigaciones demograficas que han abordado los eventos que marcan el
curso de la vida, tanto a nivel de grupos etarios como de cohortes, como
estudios antropoldgicos sobre los grados de edad (Mead, G. H. 1934 La
mente, el yo y la sociedad; Van Gennep, A, 1908 Los ritos de pasaje) y los
estudios sociologicos sobre generaciones (Manheim, 1928 E/ problema de

las generaciones).

- Los estudios sobre lifespan en la psicologia del desarrollo, que permitieron
superar la idea de un desarrollo lineal y universal de los individuos,
elaborada por Erikson (1958).

- Las obras “Life course and social structure”, de Cain (1964), y “Children of
the great depression” de Elder (1974), escritos que delinearon e impulsaron
el desarrollo de esta perspectiva.

- La teoria de la estratificaciéon de la edad desarrollada por Riley y sus
colaboradores (Riley, Johnson y Forner, Envejecimiento y sociedad 1972)
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que pone de manifiesto la centralidad de la edad cronolégica como
estructuradora de las sociedades y el impacto de las biografias en el curso

de vida.

Estas influencias han confluido en un abordaje multidimensional. Lalived Epinay
(2005) sostiene que “el curso de la vida es un enfoque cientifico interdisciplinario
que estudia el desarrollo de las vidas humanas y analiza e integra, en un marco
teérico comun, las interacciones y la interdependencia entre: a) el desarrollo
biolégico y el psicolégico del individuo; b) los marcos socio-historicos en los cuales
transcurre su vida, asi como los modelos de cursos de vida que toda sociedad
produce; c) las trayectorias individuales de vida que se desarrollan en el marco de
las obligaciones y las posibilidades delimitadas por a) y b)” (Lalived Epinay, 2005,
en Oddone y Lynch, 2008: 123).

En particular, siguiendo a Elder, el curso de vida se basa en cinco principios
fundamentales (Blanco y Pacheco, 2003; Gastron y Lacasa, 2010; Blanco, 2011):

1. el principio de desarrollo a lo largo del tiempo, que refiere a la necesidad de
tener una perspectiva de largo plazo en la investigacion, que pueda dar
cuenta del cambio social y el desarrollo individual,

2. el principio del tiempo y lugar, que refiere a que las trayectorias de los
individuos estan insertas y moldeadas por contextos historicos y espaciales
especificos;

3. el principio del timing, que refiere a la importancia del momento en el cual
sucede un evento en la vida de cada persona, estableciendo ritmos no
predeterminados;

4. el principio de vidas interconectadas, que refiere a que las experiencias de
los individuos se despliegan en un marco de interdependencia de diferentes
trayectorias vitales;

5. el principio de agencia, con el cual se intenta destacar la actividad de los

individuos, al interior de una estructura de oportunidades que también
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involucra limitaciones, y que resulta de las circunstancias historicas vy

sociales.

Tuiran (2002) sefiala que algunas de las premisas basicas de este enfoque
consisten en entender al curso de vida como un proceso compuesto por un
entretejido de complejos dinamismos, reconocer las relaciones reciprocas entre el
individuo y el entorno institucional y social y recuperar la historia de los individuos,
sus motivos y elecciones personales. Estos elementos se situan en el centro del
analisis, y se cuestionan los modelos estaticos y la capacidad que tienen los
individuos para modificar sus comportamientos. En este paradigma se sostiene,
asimismo, que a lo largo del curso de vida los individuos van acrecentando sus
diferencias y en la vejez esta heterogeneidad es significativa en relaciéon a etapas
mas tempranas como la infancia o adolescencia. Como sugieren Batles y Bilis
(1977) “las diferencias interindividuales se acrecientan tipicamente con el paso del
tiempo, o, mejor, con la acumulacion de la experiencia, arrojando el resultado de
que la edad comparta un efecto progresivo de mayor heterogeneidad entre las

personas” (Batles y Bilis, 1977, citado en Fierro, 1994: 10).

La vejez, desde esta perspectiva, es entendida como una etapa dentro del curso
de vida de los individuos. El proceso de envejecimiento no es idéntico para todos
los individuos, ya que como se describid anteriormente, surgen diferencias segun
la clase, género, etnia, trayectorias laborales, grado de autonomia o contexto
ecolégico y social donde vivieron (Oddone, 1991). Es por ello que comprender la
vejez como parte del curso de vida permite entenderla de una forma dinamica y
relacional, dando cuenta de su heterogeneidad. Como afirma Osorio (2006), a
modo de aproximacién metodoldgica, analizar el envejecimiento desde una lectura
biografica y de experiencia anterior, permite una mayor comprension de los
cambios que se producen en el curso de vida. Asi las preocupaciones analiticas
sobre la vida cotidiana de los adultos mayores y la construccion social de la vejez

estan en relaciéon directa con el conocimiento del individuo que envejece y con la
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interaccidn constante con su sociedad. El paradigma del curso de vida ha
realizado importantes contribuciones al estudio de la edad y de la vejez desde una
mirada transdisciplinar al incorporar los aportes de la demografia, la psicologia, la
historia, la antropologia y la sociologia. Esta riqueza tedrica ha permitido avanzar
en un enfoque que supera las miradas homogeneizadoras de los periodos

anteriores.

Por ultimo, tal como sehalamos al inicio del capitulo, nos interesa dar cuenta de
los ultimos desarrollos en los estudios sobre vejez. Algunos de ellos son "la
gerontologia critica de las racionalidades y hegemonias”, “la etnogerontologia” y
‘la gerontologia feminista” (Yuni y Urbano, 2008). Estas lineas son todas
perspectivas de la heterogeneidad, ya que comparten el hecho de discutir la
miradas homogeneizadoras de los ancianos, analizando las multiples facetas que
presenta la constante ambiguedad de su estatus (Feixa, 1996). Examinan como es
entendida la vejez en distintas sociedades, observando matices y diferencias que
se producen segun sexo, clase, estado psicofisico y lugar de origen, entre otros.
Entre estas se destacan los estudios desde la gerontologia critica, por ejemplo el
trabajo sobre la senilidad en India de Lawrence Cohen (1994 y 2002) centrado en
entender cdmo el envejecimiento es experimentado y representado. En una
interesante etnografia, el autor muestra cémo los individuos de Varanasi perciben
y explican los cambios en el comportamiento de los ancianos en términos de la
relacion de las personas mayores con sus hijos. El autor considera que la unidad
familiar es central para evitar la declinacién del cuerpo en la vejez, ya que la
senilidad y los cambios psicofisicos producidos requieren de explicaciones
alternativas por las familias para no ser identificadas como una familia
disfuncional. La patologia del cuerpo envejecido apunta a la familia, en la cual los
hijos no ofrecerian un cuidado devoto a sus padres. En este recorrido por la
mirada de la vejez desde la comunidad, la familia y los ancianos, el investigador
logra identificar distinciones en relacion a las clases, el género y el lugar de origen,
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entre peregrinos y residentes estables que muestran diferencias en cémo es

entendida y experimentada la vejez.

Desde la etnogerontologia, el trabajo de Reyes Gémez (2002) resulta interesante
ya que indaga los significados del envejecer en la comunidad indigena Zoque de
México, signada por la pobreza. El autor da cuenta de cuales han sido los cambios
culturales observados en la comunidad, no solo por el aumento de personas
mayores, sino también por la lucha generacional de las nuevas generaciones
alfabetizadas, con costumbres migratorias, para hacer frente a la cultura exterior
zoque. Para ello analiza la cuestion etaria desde la percepcion comunitaria de la
edad en relacion al trabajo, la salud y la belleza fisica. Las fases etarias
individuales no siguen una secuencia, ya que se encuentran ligadas a criterios
sociales y biolégicos que pueden variar entre las personas. La entrada y/o el
reconocimiento de la vejez es gradual, por etapas sucesivas delimitadas por
distintos factores: etarios, de salud, de la descendencia de generaciones —nietos,
bisnietos y tataranietos. A partir de alli se encuentran, desde la autopercepciéon de
vejez y la concepcidn de la gradacidn etaria comunitaria, tres niveles de vejez: la
vejez media, que marca el inicio de la vejez y se alcanza con el nacimiento del
primer nieto; vejez completa funcional, marcada por la presencia de bisnietos y
una autonomia en relacion al estado psicofisico de la persona mayor y vejez
completa disfuncional, marcada por la presencia de tataranietos y un deterioro en
la salud que provoca dependencia de terceros para su sobrevivencia. En este
sentido, para el anciano hay tres grandes peligros: la enfermedad, la soledad y la
pobreza, ya que sufren abandono tanto de los servicios de salud como de los

apoyos familiares, conduciendo muchas veces a la induccién al suicidio.

Resulta interesante la discusion del autor con la mirada idilica del anciano
respetado y venerado, debido a que observa que se fueron perdiendo en forma
acelerada atributos propios de los roles gerontocraticos, salvo en el aspecto

religioso donde aun el anciano conserva un espacio ritual de respeto. Esto esta
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enmarcado en la ftransicion gerontocratica entendida como “la disputa
generacional del poder, a favor de generaciones mejor preparadas para hacer
frente al mundo mestizo” (2002: 268). La autoridad del anciano es cuestionada por
los jovenes que ponen en duda su sabiduria como también la tradicion oral como
unica forma de aprendizaje. Al trastocarse las estructuras tradicionales sobre las
cuales se sustentaba el status de los ancianos, muchos de los problemas, como el
cuidado y la atencién durante la vejez disfuncional, que hipotéticamente tenian
resueltos en el modelo tradicional zoque, ahora tienen que ser conquistados en el

seno familiar y social.

En ultimo término hacemos referencia breve a la gerontologia feminista que se ha
desarrollado en los ultimos afios a partir de la reflexion sobre las especificidades
del género en la vejez. Tal como sefialan Ginn y Arber (1996), el género y el
envejecimiento estan estrechamente conectados, ya que el envejecimiento no solo
esta permeado por contexto social, cultural, econémico y politico, sino también por
el género y las construcciones en torno a él. Sin entrar en un analisis detallado, los
trabajos sobre la vejez y el envejecimiento que ponen el acento en un enfoque de
género, han analizado distintos factores, las politicas sociales (Ludi, 2005) los
apoyos sociales (Montes de Oca, 2003; Huenchuan, 2004), la pobreza (Enriquez
Rosas, 2009), la seguridad (Varela, 2005) entre otras dimensiones analizadas. Se
observa la importancia de las relaciones de género en tanto no son estaticas a lo
largo de las generaciones, ya que las transiciones que se producen en las normas
basadas en las edades y los cambios fisiolégicos influyen en el modo de que se
interpretan y se experimenta el género. Las investigaciones muestran que las
funciones asignadas a los géneros en el hogar, el trabajo y el estado, siguen
estructurando las relaciones entre varones y mujeres durante la vejez (Ginn y
Alber, 1996). Esta nueva linea de estudios, al igual que la perspectiva del curso de
vida, analiza la vejez y el envejecimiento poblacional mirando como entran en

juego distintos clivajes que dan cuenta de la complejidad del fendmeno.
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2.3. Reflexiones finales.

La clasificacion de las teorias sobre vejez desarrollada por Bengson, Brugges y
Parrot (1997), no solo se corresponde con diferentes periodos temporales sino
también con dos formas de aproximacién a la tematica: en la primera generacion
de teorias se entiende, desde diferentes miradas, que los cambios sociales -tanto
econdmicos, politico institucionales y demograficos- han transformado a la vejez,
su identidad, sus roles y estatus. Estos estudios dieron explicaciones generales
entendiendo a la vejez como un periodo universal y homogéneo. Ademas este
primer grupo no tuvo una mirada relacional que pudiera dar cuenta de la
complejidad asociada al estudio de las edades y como se construyen en relacion

a, y por, los demas grupos etarios.

Una mirada dinamica, tanto histérica como relacional, nos va a permitir pensar la
complejidad y heterogeneidad de la vejez en el curso de vida. En este sentido, en
las teorias contemporaneas, la perspectiva tedrica metodoldgica del curso de vida
puso en el centro de discusidon como la historia, los condicionantes estructurales y
los cursos de vida individuales moldean diferentes vejeces. Esta perspectiva nos
da herramientas para el abordaje de las edades, de la vejez y del envejecer desde
la diversidad. Las ultimas corrientes, como la etnogerontologia, la gerontologia
critica y la gerontologia feminista, incorporan discusiones que colocan el foco de
atencion en cdmo es construida y experimentada la vejez en marcos culturales
especificos, poniéndola en relacion con el género, las generaciones, la etnia, la
religion, la clase y el Estado. Es con estas miradas de la heterogeneidad
(diversidad y desigualdad) y de lo relacional desde donde esta investigacion
analiza las edades, y en particular la vejez.

Consideramos que en el abordaje de la vejez es necesario tener en cuenta tres
aspectos interrelacionados: el contexto sociocultural, los marcos legales y la
longevidad. Como hemos venido sosteniendo, la vejez es una categoria etaria

dinamica, histérica y relacional, construida social y culturalmente en cada
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sociedad, en la cual ademas de las designaciones especificas que le atribuyen las
distintas sociedades -que hace a su definicion contextual y situacional-, la vejez es

en general la ultima etapa del curso de vida.

Los marcos legales actuan en la segmentacion y en la constitucion de las edades.
Como vimos en las perspectivas presentadas, la edad de ingreso a la jubilacion en
sociedades contemporaneas, que marca el retiro del mercado laboral, ha actuado
como un pasaje desde la adultez a la vejez. La interpretacion que el orden juridico
tiene sobre el dato cronolégico es central para pensar por ejemplo como se
organizan las politicas sociales, y el vinculo con la distribucién de derechos y
obligaciones organizadas desde el Estado. Por ultimo, y en coincidencia con lo
que observa San Roman (1997), las diferentes conceptualizaciones de vejez que
cada sociedad desarrolla dependen también de la longevidad. Esto es de alta
relevancia en esta tesis porque la longevidad es menor —como vimos en el
capitulo 1- para quienes se encuentran en la pobreza. Las variaciones en la
esperanza de vida y en la expectativa de deterioro psicofisico, que varian social e
histéricamente, como veremos en el trascurso de las paginas siguientes tiene un

fuerte componente diferencial segun clase social.

En la medida en que en esta investigacion se ha asumido como central no estudiar
a la vejez como categoria homogénea, y donde se entiende que la condicion de
clase incide directa y diferencialmente en los modos de transitarla, en el proximo
capitulo concentraremos la atencion en aquellas investigaciones que se abocaron
al analisis de la vejez en condiciones de pobreza en Argentina. Interesa en
particular ver cobmo se la estudi6 y qué elementos se han destacado para

comprender el entrecruzamiento vejez/pobreza.
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Capitulo 3. Distintas miradas sobre la pobreza en la vejez en
Argentina.

En este capitulo se recorren analiticamente los estudios sobre vejez y pobreza
referidos al pais, puntualizando en el abordaje tedrico y metodolégico sobre la
pobreza y sus aportes al estudio de la pobreza en la vejez. La presentacion, luego
de estos parrafos introductorios, esta organizada siguiendo las distintas
perspectivas sobre la pobreza. Primero los métodos de las necesidades basicas
insatisfechas (NBI) y linea de pobreza (LP) en el estudio de la vejez (1. Los
meétodos NBI y LP en el estudio de la vejez. Discusiones en torno a su pertinencia
para el abordaje de la poblacion mayor). En segundo lugar la vejez mirada desde
la vulnerabilidad (2. La vejez desde la mirada de la vulnerabilidad). Y finalmente,
cerrando el capitulo, se caracteriza el enfoque de las estrategias de reproduccion
aplicado a la vejez que es herramienta fundamental en esta tesis (3. Las

estrategias de supervivencia en la vejez).

La preocupacion por la situacion de pobreza en la vejez en Argentina es
relativamente reciente. Oddone y Pantelides (1994) sefalan que el INDEC en una
publicacién del afio 1984 desagregd informacién sobre la tercera edad, brindando
la primera aproximacién sobre esta tematica. Un trabajo pionero fue el realizado
por Nélida Redondo en 1989, donde analizé la vida cotidiana de ancianos'® en

situacion de pobreza en el barrio de La Boca de la ciudad de Buenos Aires. La

'® Redondo (1989) entiende a la ancianidad como una de las grandes transiciones en el curso de la vida
individual, la ultima, antecesora de la muerte, que se haya impactada por el conjunto de dimensiones que
afectan a la biografia personal y que se caracteriza por la pérdida creciente de las capacidades psiquicas y
fisicas. Considera necesario interrelacionar dos dimensiones en su estudio: la biografica y la histérica, debido
a que para estudiar la realidad del sujeto envejecido la relacién pasado/presente no puede circunscribirse solo
a la esfera individual, sino que hay que tener en cuenta el impacto de los cambios histéricos y sociales en la
biografia.
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autora indagd las caracteristicas especificas del barrio que enmarcan las
biografias de las personas mayores, y que condicionan distintas esferas de su vida
(hogar, trabajo, salud y ocio), dando cuenta de las diferencias en torno al género.
Sera recién a partir de la década de 1990 que la problematica de la pobreza en los
adultos mayores se instala como tema de investigacién con continuidad en nuestro
pais, y comienzan a difundirse resultados de estudios sobre las especificidades

por las que atraviesa este segmento de la poblacion.

3.1. Los métodos NBIl y LP en el estudio de la vejez. Discusiones en torno a
su pertinencia para el abordaje de la poblacién mayor.

Como es de amplio conocimiento, los métodos mas utilizados para medir la
pobreza son los de necesidades basicas insatisfechas (NBI) y linea de pobreza
(LP). Estos métodos fueron extensamente utilizados para medir la incidencia de la
pobreza en la vejez, pero fueron cuestionados en una serie de trabajos que
discutian su aplicacion para un diagnostico adecuado de esta problematica
(Rofman y Sana, 1995; Sana y Pantelides, 1999; Amadasi y Fassio, 1999;
Rofman, 1994; Gascén y otros, 2007).

Como se sefalo en el capitulo 1, el método NBI registra, de manera directa, lo que
se conoce como pobreza estructural. Consiste en verificar si los hogares
satisfacen o no un conjunto de necesidades consideradas imprescindibles. En
nuestro pais las necesidades consideradas son: el acceso a la vivienda —calidad
de la vivienda y hacinamiento-, acceso a servicios sanitarios —disponibilidad de
agua potable, educacién -—asistencia de los nifios en edad escolar a un
establecimiento educativo- y capacidad econémica —hogares con cuatro o mas

personas por miembro ocupado con jefe con bajo nivel educativo-'°.

' En la medida en que este método se basa en informacion censal, presenta limitaciones en cuanto a las
necesidades consideradas béasicas y en los indicadores utilizados para dar cuenta de ellas.
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Los investigadores Sana y Pantelides (1999) plantean que los ancianos son el

grupo etario con menor incidencia de pobreza por NBI y sostienen que hay que

tener en cuenta tres factores para interpretar este dato:

1)

La pobreza se define para hogares, y un analisis de la pobreza en grupos
de edad se encuentra condicionado por la composicion de los mismos.
Dado que en los sectores socioecondmicos bajos las tasas de fecundidad y
mortalidad son mas altas que el promedio de la sociedad, se registra una
menor proporcion de pobres entre los ancianos que entre los adultos y los
ninos;

la metodologia NBI es inadecuada para la medicion de la pobreza en la
vejez porque 3 de los 5 indicadores no pueden aplicarse a la amplia
mayoria de los ancianos, debido a sus pautas de cohabitacion
caracteristicas. El indicador basado en escolarizacion de los nifios en el
hogar no resulta adecuado en tanto que los adultos mayores generalmente
no conviven con nifos. El indicador de hacinamiento tampoco resulta
adecuado porque los adultos mayores suelen residir en unidades
domésticas con pocos miembros; el mismo motivo se aplica al indicador de
subsistencia, que exige para su calculo la convivencia de al menos cuatro
personas;

al estar anclado en caracteristicas habitacionales, este indice mide la
trayectoria pasada mas que la situacién presente de los ancianos. Los
autores senalan que los ancianos del periodo estudiado formaban parte de
una generacion que tuvo acceso a la vivienda propia generalmente

adquirida en épocas anteriores.

Rofman (1994) ademas sefiala que la pobreza asociada con NBI no refleja

procesos economicos de corto o mediano plazo, por lo que no contemplaria el

impacto registrado en la vejez por la merma en el ingreso al pasar a la inactividad,

que conduce a una movilidad social descendente en este sector etario. En este

sentido observa que las caracteristicas de las viviendas de los ancianos son un
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buen indicador de su situacion anterior, pero no de su situacién presente o del

pasado reciente.

El método LP registra, de manera indirecta a partir de los ingresos de los hogares,
si estos tienen capacidad para satisfacer —mediante la compra de bienes y
servicios- un conjunto de necesidades alimentarias y no alimentarias consideradas
esenciales. Asi, permite captar hogares pauperizados o0 “nuevos pobres” y también
aquellos que suman la insuficiencia de ingresos a la situacién de pobreza
estructural. La metodologia utilizada por el INDEC para medir la pobreza por
ingresos parte de considerar una canasta basica alimentaria (CBA) de costo
minimo, que cubra las necesidades nutricionales de un hombre adulto de 30 a 59
afios, de actividad moderada, que es tomado como unidad de referencia para
calcular los requerimientos nutricionales de las personas de diferente edad y sexo
que integran el hogar. En la canasta basica total (CBT), se agregan los bienes y
servicios no alimentarios. El calculo de esta canasta se realiza de forma indirecta,
deduciendo la proporcién del gasto en alimentos del gasto total de los hogares que
conforman la poblacion de referencia, sin identificar los bienes y servicios tal como

ocurre en el caso del calculo de la CBA.

Amadasi y Fassio (1999) senalan que en la CBT, los bienes y servicios no
alimentarios se ponderan en relacion a la canasta alimentaria independientemente
de la composicion del hogar segun edad. Es decir, se considera que existe la
misma relacion entre gasto alimentario y gasto no alimentario en las diferentes
edades. Y esto debe ser revisado porque la CBT difiere en hogares donde residen
adultos mayores porque las necesidades no alimentarias, principalmente por los
gastos en salud, son mas altas en relacion a las alimentarias (Montoya y Mitnik,
1993; Rofman, 1994). Volviendo a Sana y Pantelides (1999) para la discusion de
esta herramienta, afirman que la LP también resulta inadecuada para la medicién
de la pobreza en la vejez porque las economias de escala en el consumo no se

tienen en cuenta, produciendo un sesgo para la poblacién adulta mayor que
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generalmente reside en hogares con pocos miembros. Esta aproximacion puede
considerarse sobreestimada para los hogares con muchos miembros vy

subestimada para los hogares con pocos miembros.

En sintesis, desde el punto de vista metodoldgico, el método NBI es inadecuado
para la medicion de la pobreza en la vejez porque dadas las pautas de
cohabitacion de las personas mayores, los indicadores de hacinamiento,
escolaridad y subsistencia no pueden aplicarse a la amplia mayoria de ancianos.

Por su parte el método LP, al no considerar las particularidades de la composicion
de la canasta basica en hogares con adultos mayores ni las economias de escala
en el consumo, también resulta inadecuado para la medicion de la pobreza en la
vejez. lgualmente, entre una y otra forma de medicién, muchos autores sefialan
que es mas conveniente utilizar el método LP para estudiar la pobreza en la vejez
que NBI. Teniendo en cuenta estas limitaciones, consideramos que las
metodologias LP y NBI, aunque subestiman la proporcion de ancianos pobres, son
importantes porque brindan una aproximacion a la magnitud de la pobreza, y utiles
para establecer comparaciones y tendencias en el tiempo. En este sentido,
encontramos varios trabajos que las utilizan con base en datos de la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH) del INDEC. Presentaremos a continuacion los
trabajos mas significativos del campo, que han buscado caracterizar la pobreza en

la vejez desde los métodos tradicionales de medicion.

Iniciamos con un trabajo de alcance nacional realizado por Redondo (2003) donde
estudia la pobreza en personas de 65 afios y mas segun NBIl y LP con datos del
afo 2001 para el total del pais. Su investigacion se centra principalmente en el
anadlisis de la seguridad social y su impacto en la pobreza de las personas
mayores. Sefala que en Argentina, a diferencia de lo acontecido en otros paises
de la regién, las politicas de seguridad social durante buena parte del siglo XX
produjeron una baja de la incidencia de la pobreza en las personas de edad, pero
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que la caida de la cobertura previsional durante los ‘90, junto con la salida de la

convertibilidad, impactaron en el aumento de la pobreza en este grupo etario.

En un trabajo que toma niveles provinciales cabe nombrar el estudio de Pantelides
y Muller (1994) que abordan variables referidas a la vivienda, la disponibilidad de
agua potable, hacinamiento y educacion formal en hogares con personas mayores
de la ciudad de Buenos Aires, y de las provincias de Buenos Aires, Rio Negro,
Santa Fe, Santiago del Estero y Tucuman. Uno de sus resultados es el hallazgo
de una correlacidn positiva entre las variables estudiadas con excepcién de la
educaciéon. En este sentido sefalan que aunque la falta de educacién formal no
sea un indicador de pobreza ligada a los déficits habitacionales en la vejez, puede
traer aparejada dificultades para la reproduccién en términos de acceso a
informacion para la gestién de programas sociales y seguridad social. Otro trabajo
de nivel provincial es el de Fassio y Rubinstein (1997), quienes estudia la pobreza
en los hogares de adultos mayores y jovenes en el Gran Mendoza, segun datos de
NBI y LP del afio 1996, particularizando las caracteristicas sociodemogréaficas,
fuentes de ingreso y condicion de actividad y dando cuenta de la importancia de la
seguridad social para la merma en la pobreza en las personas de 60 afios y mas.
No encuentran diferencias en la situacién de pobreza por sexo pero si por estado
civil, ya que los solteros, y en particular los varones solteros, tenian mas
probabilidades de ser pobres. Un dato interesante que arroja el estudio es que la
proporcion de personas activas laboralmente en la poblacidn mayor pobre
duplicaba a la no pobre, situacion relacionada con la imposibilidad de acceso a
beneficios previsionales que conlleva la necesidad de continuidad laboral en

situaciones de precariedad.

En una escala metropolitana, Rofman y Sana (1998) estudian el nivel y la
evolucion de la pobreza entre las personas de 60 afos y mas del Gran Buenos
Aires entre 1987 y 1993. Evaluan el impacto de las variables socioecondémicas y

demograficas en la determinacion de la condicién de pobreza por ingresos, desde
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una perspectiva multivariada. Construyeron un modelo logistico de cuatro
variables dependientes: sexo, educacion, fuente de ingresos y NBI, a partir del
cual detectaron una correlacién débil entre pobreza por ingresos y NBI. Sostienen
que este resultado fortalece la hipétesis de que el uso de indicadores NBI no
resulta adecuado para el disefio de programas de lucha contra la pobreza en la

vejez y que deberian identificarse indicadores mas proximos a este grupo de edad.

Todos estos estudios nos muestran la importancia de desarrollar analisis que
contemplen las variables sociodemograficas para caracterizar a la poblaciéon
mayor en situacion de pobreza. Enmarcados en las primeras caracterizaciones del
fendmeno producidas en su mayoria en los ‘90, analizan como el sexo, el estado
civil, la composicion del hogar, la seguridad social, la educacion y las condiciones
habitacionales influyen en la pobreza en la vejez. La cuestion de la importancia de
la mirada sobre la heterogeneidad reaparece también a partir de la revision de
estos estudios. Los condicionantes identificados fueron retomados en estudios

producidos con posterioridad.

3.2. La vejez desde la mirada de la vulnerabilidad.

La poblacién de adultos mayores ha sido considerada por varios autores y
organismos internacionales como poblacién vulnerable. Esta asociacion no esta
exenta de matices segun el entramado tedrico/metodolégico desde donde se
aborda la tematica. Como senala Rausky (2013), la riqueza analitica del
concepto/enfoque de vulnerabilidad social radica en que evidencia la necesidad de
desarrollar nuevos marcos conceptuales, que permitan dar cuenta del efecto que
las transformaciones de la estructura social han tenido sobre las condiciones de
vida de los individuos. En este sentido, y atendiendo a las limitaciones de los
enfoques tradicionales, se han desarrollado trabajos sobre la vejez siguiendo los
aportes de Katzman (2002), quien propone un abordaje denominado activos-

vulnerabilidad-estructura de oportunidades (AVEQO), en el que se pone énfasis en
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el examen de las raices estructurales de las situaciones de vulnerabilidad. En esta
perspectiva, la vulnerabilidad es concebida como “una insuficiencia de portafolio
de activos de los individuos y de los hogares para ajustarse a los requerimientos
de las estructuras de oportunidades que dan acceso al bienestar” (Katzman, 2002:
23). El aporte de este enfoque radica en que concibe la vulnerabilidad no solo en
términos de debilidades de recursos, sino también como producto de los diferentes
activos de los hogares, tanto materiales como simbdlicos, y de caracteristicas
dinamicas del acceso al bienestar asociadas al funcionamiento del Estado, del
mercado y de la comunidad, por lo que representa una mirada mas amplia sobre

la pobreza.

Dentro del enfoque de vulnerabilidad, y con un abordaje cuantitativo, encontramos
los trabajos de Arlegui (2008) y Pelaez (2005). El estudio de Arlegui (2008) analiza
los datos de la EPH para el total del pais del periodo 2004/2006, a partir de los
enfoques tedrico-metodoldgicos de la vulnerabilidad-activos, desarrollado por
Caroline Moser (1996, 1998) y Rubén Katzman (1999, 2000), y de la fragilidad,
proveniente de la gerontologia social. El primer enfoque considera distintos activos
0 recursos con los que cuentan los individuos y sus hogares para afrontar la
pobreza y la vulnerabilidad. El segundo gira en torno a lo que se considera la
etapa fragil de la vejez y las redes de apoyo social y material frente a la

discapacidad y la enfermedad.

Arlegui (2008) sostiene que la edad no es en si misma un indicador de
vulnerabilidad, sino que dicha situacion esta vinculada con la falta de ingresos
previsionales o con la vulnerabilidad social del hogar en el que reside la persona.
Esto implica que el bienestar de los adultos mayores se encuentra asociado tanto
a su propia inclusion en la seguridad social como a la inclusién social de su red
familiar. Entre los activos mas importantes se destacan el trabajo, la vivienda, la
infraestructura de servicios educativos y sanitarios, como también la red familiar y

social con la que se cuenta para mantener la integracion con el entorno y afrontar
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la etapa de mayor fragilidad. La capacidad economica individual —determinada por
el tipo de insercidn en la seguridad social- se registré como el factor mas
importante por su efecto directo sobre la situacién de bienestar del adulto mayor y
su hogar. Se sostiene en el estudio que los activos de los adultos mayores
resultan beneficiosos para sus hogares, permitiendo alimentar las redes de
reciprocidad y ayuda mutua entre generaciones. Sin embargo, la autora advierte
que esta fortaleza puede convertirse en debilidad si los recursos propios son el
sustento de otros miembros del hogar y no se cuenta con recursos extraordinarios

requeridos en esta etapa del curso de vida.

Por su parte Pelaez (2005) estudia vulnerabilidad y vejez en la ciudad de Cérdoba
a través también del analisis de datos censales. En particular indaga areas
localizadas en zonas vulnerables, entendidas como areas de la ciudad expuestas
a riesgos tales como dificil acceso a centros de salud, baja cobertura social,
habitacién en viviendas inadecuadas y deficientes niveles de educacion, a partir
de los datos de los censos de poblacion de 1991 y 2001. El autor, al igual que
Arlegui, no concibe a la vejez como vulnerable, sino solo a las personas de mayor
edad que tienen mayor probabilidad de riesgos ya sea por carencias fisicas,
sociales o humanas. Retomando la perspectiva de Katzman (1999), en su analisis
de la vulnerabilidad toma en cuenta el capital fisico, relacionado con los elementos
esenciales para el bienestar tales como la vivienda, el capital financiero y el capital
humano, en el cual el trabajo es considerado un activo principal, sin incluir en el
analisis el capital social, que incluye las redes de reciprocidad, confianza,
contactos y acceso a la informacién, dadas las limitaciones de la fuente de
informacion utilizada. Entre los hallazgos, Pelaez sefialé que las mujeres mayores
constituian un grupo de gran incidencia de la vulnerabilidad, dada la mayor viudez

femenina, su menor participacion econémica y por ende, menor cobertura social.

Siguiendo con la mirada desde la vulnerabilidad, pero ahora desde una mirada

cualitativa, encontramos la investigacién de Oddone (1994) que estudia personas
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mayores del Area Metropolitana de Buenos Aires considerando a la poblacion
anciana como vulnerable. Esta autora entiende a la vulnerabilidad como “aquella
incapacidad de las personas para resolver desde si mismos diferentes
necesidades de la vida cotidiana, que los puede llevar a situaciones de carencia
bio-psico-social, y por ende ser lesionados fisica y moramente” (Atcheley,1985,
citado en Oddone, 1994). Este trabajo pionero en su abordaje cualitativo, describe
distintas dimensiones de la vida cotidiana de los ancianos, como migracion,
alimentacion, salud, vivienda, trabajo, redes de ayuda, tiempo libre y participacion
social. Se sostiene que la pobreza en la vejez se manifiesta fundamentalmente a
través de dos modalidades: 1) los ancianos que siempre vivieron en un contexto
de pobreza, grupo en el cual se encuentran ancianos que no alcanzan la edad de
60 y mas pero son visualizados en la comunidad como tales y cumplen con los
roles prescriptos para ese grupo social; 2) los que se fueron pauperizando en la
vejez. Se muestra para ambos grupos la falta de recursos para acceder a una
alimentacion adecuada a las caracteristicas propias de la edad y acorde a ciertas
patologias presentadas, como la diabetes y el alto uso cotidiano de
medicamentos. Asimismo se visualizaron la residencia en viviendas precarias y
condiciones de hacinamiento y, en el caso de los ancianos pauperizados,
viviendas con problemas por la falta de recursos para contrarrestar su deterioro, el
pago de servicios basicos e impuestos. La autora también advierte sobre
sentimientos de tristeza y depresion presentes en la totalidad del grupo de

ancianos.

En estos estudios, los autores analizan dimensiones de las condiciones de vida en
la vejez que pueden producir una situacion de vulnerabilidad entendiendo que la
edad por si sola no es un indicador de vulnerabilidad. Los ingresos recibidos
principalmente por la seguridad social son claves en estos analisis, pero a
diferencia de los enfoques tradicionales que estan centrados en el ingreso, gasto y
consumo Yy en las condiciones habitacionales, este abordaje toma en cuenta una

diversidad de dimensiones tales como el acceso a la salud, las redes de
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reciprocidad de bienes materiales como simbdlicos, ampliando la mirada sobre la

vejez y su calidad de vida.

3.3. Las estrategias de supervivencia en la vejez.

Siguiendo la sistematizacion de Alicia Gutiérrez (2004), podemos decir que se
encuentran varios conceptos que a partir de los afios ‘70 analizan la cuestion de la
pobreza urbana, tales como estrategias de existencia, de supervivencia,
adaptativas, familiares de vida, de reproduccion, entre los cuales existen matices
pero que tienen en comun la nocion de estrategias y la utilizacion de la unidad

doméstica como unidad de analisis.

Las estrategias de sobrevivencia son entendidas por Argtello (1981) como los
comportamientos econdémicos, sociales, culturales y demograficos que realizan
ciertos grupos subordinados que no logran una insercion estable en la estructura
productiva nacional, tendiente a alcanzar su reproduccién material. Cariola (1992)
por su parte, con el objetivo de mostrar los procesos que supone vivir en la
pobreza, amplia el concepto de estrategias ya que integra diferentes planos
(colectivo y doméstico) y dimensiones (material, bioldgica y social). En el plano
doméstico situa a las estrategias cotidianas, entendidas como las practicas
referidas a la reposicion generacional, socializacion de los nifios, mantenimiento
cotidiano de los miembros, y a las estrategias econdmicas destinadas a la
obtencién de ingreso. En el plano colectivo sitlua las practicas solidarias vy
reivindicativas territoriales. La autora pone el acento en pensar las estrategias en
relacion a sus diferentes dimensiones y enmarcandolas en el plano tanto colectivo
como doméstico, a la vez que enfatiza el anclaje territorial de la unidad doméstica

como ambito donde se resuelve la reproduccion de los hogares pobres.

Considerando la relevancia de indagar la reproduccién de grupos mas amplios y

no solamente de aquellos que se encuentran en situaciones de extrema necesidad
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(“sobreviviendo”) algunas investigadoras como Gutiérrez (2004) y Eguia y Ortale
(2004) utilizan el concepto estrategias de reproduccion. Gutiérrez retoma la
conceptualizacion de Bourdieu (1988), quien entiende las estrategias de
reproduccion como el conjunto de practicas por medio de las cuales los individuos
y las familias tienden, de manera consciente o inconsciente, a conservar o a
aumentar su patrimonio, y correlativamente a mantener o mejorar su posicion en la
estructura de las relaciones de clase, la que a su vez depende tanto del volumen,
la estructura y la evolucion del capital que hay que reproducir, del sistema de los
instrumentos de reproduccion y del habitus incorporado. En complementariedad
Eguia y Ortale consideran que el concepto de estrategias de reproduccion es una
construccion analitica que intenta dar cuenta de la trama de actividades y
relaciones desarrolladas por las unidades domésticas para lograr su reproduccion,

condicionadas por su situacion social.

Desde la mirada de las estrategias, revisamos investigaciones desarrolladas en
diferentes contextos. Por ejemplo los trabajos de Oddone y Jiménez (2001) y
Morgante y Martinez (2011) sobre la vejez realizados en contextos rurales, y el
trabajo de Sarmiento (2010), que por el contrario, se sitia en un contexto de
pobreza urbana. El estudio de Oddone y Jiménez (2001) indaga las estrategias de
supervivencia en dos comunidades rurales de Santiago del Estero y Catamarca.
Las autoras senalan que el envejecimiento de la poblacién es uno de los factores
principales que inciden en el proceso de reproduccion de las desigualdades
existentes en las comunidades estudiadas, porque genera un aumento en el indice
de dependencia. A diferencia de los contextos urbanos, los procesos migratorios
juegan un rol importante en los cambios demograficos que se generan a raiz de
las pocas oportunidades que estos territorios proveen a los mas jovenes, con
independencia de su sexo. En este caso la situacion de pobreza en la que viven
empeora por la emigracion de la poblacion econédmicamente activa. La insercion
laboral de los integrantes de los hogares con personas mayores es precarizada,

tanto por las limitaciones productivas y econémicas del terreno, como por las
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dificultades para la comercializacién y la subvaluacién de los productos. Las
autoras muestran la importancia que tiene para la sobrevivencia el desarrollo de
las redes de reciprocidad y ayuda mutua, expresadas en intercambios con
parientes, vecinos y amigos, que coadyuvan en la realizacion de tareas ligadas al
sostenimiento de sus miembros. A través de estas redes, se cubren necesidades
socio-afectivas y también materiales, expresadas en bienes y servicios, con
diferencias en ambas comunidades. En este sentido, uno de los principales
aportes de este trabajo es ubicar a las personas mayores en una red de
relaciones, tanto familiares como vecinales, que le permiten la reproduccion, tanto

a nivel material como emocional.

El estudio de Morgante y Martinez (2011) realizado en comunidades de los Valles
Calchaquies Septentrionales de la provincia de Salta explora cdmo se entiende la
vejez en estos marcos socioculturales y como se produce la supervivencia de las
personas mayores en el contexto de sus hogares. En esta zona la creciente
pérdida de importancia econdmica promovié la emigracion, principalmente de los
jévenes, modificando la estructura etaria. Se destaca que la actividad econdémica
de la zona se caracteriza por cultivos, la cria de ganado, actividades vitivinicolas y
textiles, explotadas por familias extensas de tres generaciones como de dos
alternas, donde los hombres adultos pueden no corresidir. Se muestra como en la
reproduccion de las unidades domésticas el aporte econdmico ligado a lo laboral
brindado por los mayores disminuye principalmente por problemas de salud, pero
es compensado por los aportes en relacién al cuidado de los nietos, seguridad
emocional y a la ensefianza de las actividades como el hilado y el tejido. Por el
contrario la asistencia de las personas mayores que residen en hogares
unipersonales recae sobre la comunidad y las instituciones religiosas. En cuanto a
la categoria vejez, las autoras ponen en evidencia la importancia del contexto
sociocultural entendiendo que la salida del mercado de trabajo pierde importancia

como marcador del ingreso a la vejez, y se evidencian transiciones mas sutiles.
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En un contexto de pobreza urbana del conurbano bonaerense, la tesis de maestria
de Sarmiento (2010) analiza las estrategias de supervivencia de personas
mayores de 60 anos en el partido de Florencio Varela que son beneficiarias de
programas sociales. La autora retoma el concepto de Hintze (1989), quien define a
las estrategias como los mecanismos que les han permitido o que les permiten
contrarrestar situaciones de carencia y necesidad, tanto afectiva como material. Y
centra la mirada en las politicas sociales implementadas desde el municipio, en las
necesidades percibidas por los adultos mayores -organizadas a partir de la
piramide de Maslow?’- y en las redes de apoyo. A partir de ello entiende que mas
alla de los cambios de los ultimos afos en las politicas sociales destinadas a la
vejez, estas resultan insuficientes para asegurar su reproduccion. Es por ello que
las personas mayores conjugan varios mecanismos, ya sea la participacion en
diferentes programas en forma simultanea, la insercion en el mercado laboral
mediante trabajos precarios y la asistencia de la familia y vecinos. Esto, junto con
los apoyos cognitivos, emocionales, que encuentran en la red, permitiria la
subsistencia cotidiana. Aunque consideramos que hubiese sido interesante que
este trabajo profundice la mirada sobre los programas sociales, constituye un
aporte relevante para esta tesis ya que se analiza la evolucion de las politicas

destinadas a la vejez vulnerable en un municipio de la provincia de Buenos Aires.

En los trabajos que hemos descripto se puede observar como el abordaje tedrico
metodoldgico de las estrategias permite visualizar otras dimensiones analiticas -
como las redes informales de ayuda, los procesos de salud y enfermedad, las
politicas sociales - que amplian el analisis de las condiciones de vida de las
personas mayores en situacion de pobreza, en el contexto de sus hogares y no

centrada en los individuos. Este conjunto de investigaciones aporta también a la

2 | a autora sefiala Maslow plantea una teoria psicolégica en su obra “Una teoria sobre la motivacion
humana” de 1943, donde clasifica de modo jerarquico las necesidades que interesan al hombre: desde las
fundamentales para la vida hasta las mas elevadas que podriamos definir como “espirituales”. El autor
considera que el individuo puede pasar al nivel siguiente solamente cuando ha satisfecho (la palabra técnica
es “gratificado”) suficientemente bien las necesidades del nivel anterior (Sarmiento, 2010: 82)
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linea que estamos proponiendo de enfocarnos en la heterogeneidad de la vejez y

la pobreza.

3.4. Reflexiones Finales

Como sintesis de lo presentado en el capitulo podemos retomar algunos puntos
para el cierre. Un punto a tener en cuenta sobre los trabajos que aplican métodos
tradicionales de medicién de la pobreza en la vejez, es el sefalamiento de sus
limitaciones por no considerar una serie de aspectos que deben tenerse en
cuenta, tales como la composicion del hogar, la salud y el acceso a la seguridad
social. Otro punto, refiere a los trabajos que estudian la pobreza en la vejez desde
los enfoques de la vulnerabilidad y estrategias de supervivencia o reproduccién,
que también incluyen las dimensiones arriba mencionadas, pero agregan otras
como las migraciones, las actividades de los adultos mayores en los hogares

segun el género y las redes que brindan apoyo material y emocional.

Atendiendo a los objetivos de esta tesis, que apunta a -caracterizar las
dimensiones de la desigualdad social que atraviesan la vida en la pobreza de los
adultos mayores y las practicas que desarrollan para lograr su reproduccién
cotidiana, asumimos el enfoque de las estrategias de reproduccién como
herramienta analitica. Consideraremos dentro de ello la conformacién de los
hogares, el trabajo doméstico, el trabajo extradoméstico, la participacién en
programas sociales, las redes de ayuda y los ©procesos de
salud/enfermedad/atencién. En el siguiente capitulo presentamos la estrategia
metodoldgica que guid la investigacion, para luego pasar a la interpretacion de

resultados.
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Capitulo 4. La estrategia metodolégica

El objetivo de este capitulo es presentar el conjunto de decisiones metodoldgicas
que guiaron el proceso de investigacion de esta tesis, o lo que comunmente se
denomina el “cdmo” de la investigacion. El contenido se organiza en tres
secciones. En la primera se expone el abordaje tedrico-metodolégico en términos
generales, la justificacion de la unidad de analisis, algunas cuestiones del acceso
al campo, y la explicacion de los mecanismos de seleccion de informantes (1.
Como, donde, cuando y con quiénes). En la segunda seccion se explicitan las
técnicas de produccion de la informacion utilizadas y las dificultades que se fueron
presentando en el proceso del trabajo de campo (2. Las técnicas de produccion de
la informacién). En la tercera y ultima seccién se detallan las herramientas

utilizadas para el analisis de los datos (3. El analisis de los datos).

4.1. C6mo, dénde, cuando y con quiénes.

De acuerdo con las preguntas de investigacion que guian esta tesis, la estrategia
metodoldgica fue un disefio multimétodo, con el objetivo de aproximarnos desde
distintos abordajes tedrico-metodolégicos a una misma tematica. Se utilizé un
disenio de complementacion metodolégica entre abordajes cualitativos y
cuantitativos por tratarse de perspectivas que iluminan diferentes dimensiones de
la realidad y permiten obtener un mejor entendimiento del fenbmeno (Bericat,
1998). En linea con lo anterior, decidimos abordar el tema desde tres miradas
complementarias: una tedrica, una cuantitativa y una cualitativa. Esto implicé, 1)

una revision y analisis de estudios ya existentes; 2) produccion y analisis de datos

80



cuantitativos—procesamiento de datos provenientes de la EPH y el Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda- y CEPAL; 3) produccion y analisis de datos cualitativos a
partir de observaciones y entrevistas, y 4) analisis de documentos de politicas

publicas.

Un primer acercamiento al tema fue la revision y caracterizacion de la vejez y la
pobreza desde los estudios existentes en ciencias sociales. Para ello se revisaron
las producciones en torno a la vejez y sus principales perspectivas de analisis
desde distintas disciplinas (principalmente sociologia, antropologia y psicologia)
con el fin de presentar las diferentes aproximaciones, los aportes y los dialogos
que de las mismas pudieran surgir para el objetivo de esta tesis. Se analizé
material bibliografico de distintos periodos, desde los estudios pioneros producidos
en los afos ‘60 hasta las ultimas tendencias en los analisis de la vejez difundidas
en los ultimos afios, tomando estudios con perspectivas tedricas diferentes, y
referentes empiricos diversos en pos de construir un panorama consistente
(Capitulo 2). En relacién a los estudios que hayan cruzado abordajes de vejez y de
pobreza se focalizd la revisidbn en investigaciones nacionales (Capitulo 3). A
medida que se avanzo en la revision bibliografica se fue delineando de manera
mas clara la perspectiva tedrica a seguir, el sentido que se le asignaria a los
principales conceptos, y la estrategia metodologica que seria coherente con las

elecciones realizadas.

Dado que la problematica de la tesis se construia en el cruce de dos campos,
vejez y pobreza, fue necesario que la investigacion tuviera lugar en un territorio
que reuniera dichas caracteristicas. La decision fue ubicar el trabajo de campo en
un espacio en el que pudiésemos encontrar personas mayores en situacion de
pobreza estructural. Al mismo tiempo, y como todo investigador sabe, otro de los
requisitos a considerar fue la accesibilidad al campo. Tal como plantea Guber
(1991), la accesibilidad al escenario y a las personas del lugar es un criterio clave

en la eleccidn/construccién de la unidad espacial y la unidad de andlisis. Teniendo
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en cuenta estos factores, consideramos que el barrio EI Sur —nombre ficticio
utilizado para esta tesis-, perteneciente a la delegacién de Altos de San Lorenzo
del Partido de La Plata, provincia de Buenos Aires (Argentina), representaba una

interesante opcion para desarrollar la tarea que nos proponiamos.

Si bien la investigacion doctoral comenzo en el afio 2009, el primer acercamiento
al barrio fue en 2008, cuando se inici6 la participacion en un proyecto de extensiéon
de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion de la Universidad
Nacional de La Plata, que realizaba talleres de capacitacion en oficios en una
unidad sanitaria de atencién primaria en la delegacién de Altos de San Lorenzo.
Durante ese afio se definid el tema de la tesina de grado y se decidi6 realizar el
trabajo de campo en el mismo barrio que en el que efectuaban tareas de extension
universitaria. En ese periodo se inicio la participacion en la asamblea barrial como
extensionista. El trabajo de campo doctoral dur6 desde ese momento hasta 2013,
y en todo ese tiempo se asistid sistematicamente al barrio. La asamblea se habia
conformado recientemente por referentes de distintas agrupaciones politicas y
sociales, técnicos de programas estatales, vecinos y estudiantes universitarios. A
través de ese espacio se realizaron los contactos con referentes de dos
comedores comunitarios: uno era de los primeros referentes del barrio ligado al
Partido Justicialista (PJ)?", y el otro era una referente barrial ligada a la

Coordinadora de Trabajadores Desocupados (CTD)%.

2'Dicho referente estaba ligado al Partido Justicialista de La Plata, con la figura del ex intendente Julio Alak,
desde el afio 1991 hasta 2007. A diferencia de otros comedores comunitarios ligados al PJ, al interior de dicho
comedor se encontraban carteles con el nombre del ex intendente.

% | a Coordinadora de Trabajadores Desocupados (CTD) - Anibal Verdn, es una agrupacion politica de
izquierda con presencia en tres comedores comunitarios del barrio.
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Barrio El Sur. Georeferencia de las distintas instituciones?.
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en mapas de Google Earth.

La asistencia regular a la asamblea permiti6 dos cosas. Por un lado, conocer el
diagnodstico elaborado y compartido por distintos actores sobre las problematicas
comunes de los habitantes de la zona, a saber: tenencia irregular de la tierra, falta
de acceso a los servicios basicos, contaminacion ambiental, falta de instituciones
educativas, desempleo o precariedad laboral de sus habitantes, etc. Por otro,
entablar los primeros contactos que facilitaron el acercamiento a los posibles

informantes: las personas mayores.

En todo proceso de investigacion una cuestion central es la seleccion de los
sujetos que la integraran, en esta tesis la unidad de analisis estuvo construida en
torno a las personas mayores y la vejez. Se trabajé tomando una muestra
intencional basandonos principalmente en la técnica de bola de nieve. Para iniciar
los contactos una de las estrategias como ya dijimos fue la participacion en la

mesa barrial, que funcionaba los dias miércoles en un comedor comunitario de

ZEnla georeferencia se encuentran ubicados nueve comedores comunitarios, una guarderia/centro de dia,
una iglesia y una cancha de futbol.
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una agrupacion politico partidaria. La asistencia a estas reuniones semanales
posibilitd la insercion en uno de los espacios donde confluian referentes de
distintos programas estatales (destinados a los nifios y jévenes, principalmente),
referentes barriales - de organizaciones politicas y barriales- y vecinos, quienes
colaboraron en la entrada al campo al detectar a las primeras personas mayores y
ofrecerme esos contactos, a los que luego dimos continuidad pidiendo nuevas
referencias. Otra de las estrategias de insercion en el campo fue el acercamiento a
7 de los 9 comedores comunitarios que funcionaban en el barrio. En esas
asistencias se iba contactando a las personas mayores que asistian, ya sea para
retirar alimentos o porque eran quienes elaboraban la comida. Aqui también luego

se buscaba un efecto bola de nieve y esas personas, pasaban contactos de otras.

En coherencia con lo planteado en el Capitulo 2 acerca de la importancia de no
circunscribir la vejez a un dato exclusivamente cronoldgico, en la busqueda de
estas personas mayores no priorizamos ningun recorte de esta indole, sino que
buscamos que fueran los referentes y vecinos quienes seleccionaran personas
que ellos consideraban mayores en el barrio. Esto permitia producir un primer dato
acerca del sistema clasificatorio de edades que operaba en ese territorio. La
pregunta orientadora generalmente fue: ;conoce alguna persona mayor en el

barrio?, ¢conoce algun “abuelo”®

—término nativo con el que solian mencionar a
ese grupo de edad-?. Una vez realizado el contacto buscabamos verificar el
criterio de autoadscripcion, por lo que si las personas sefialadas por otros como
personas mayores se consideraban también de esa forma, recién en esa instancia
eran incluidos en nuestra muestra. Un resultado de este sistema es que la persona

con menos edad que ha sido entrevistada tenia 62 anos.

Las estrategias puestas en marcha fueron muy importantes ya que permitieron
contactar a las personas mayores desde la mirada de los referentes barriales y los
vecinos, como también desde la propia mirada de la persona mayor. En el proceso

24 ™ . , . . . . . .
Se utilizan comillas para los términos nativos y citas textuales de conversaciones informales y entrevistas.
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de seleccion de los casos, se tuvo especial cuidado en incluir varones y mujeres
de distintos tramos de edad, y en identificar situaciones variadas: personas
viviendo solas, con sus conyuges o con familiares, con distintas situaciones
laborales, estados de salud y psicofisicos, desarrollo de diferentes tipos de
actividades cotidianas, distintas nacionalidades, etc. Se contactaron 23 casos, los
cuales creemos que pueden dar cuenta de una heterogeneidad de realidades -
propias de quienes son personas mayores y viven en el barrio- pudiendo asi

detectar multiples vejeces.

Por ultimo, dado que uno de los objetivos de la tesis era indagar la relacion del
Estado con la vejez a través de las politicas sociales, completamos la informacién
documental sobre las mismas con 4 entrevistas a otros actores: una a personal
técnico de ANSES, otra a personal técnico de la Secretaria de la Tercera Edad de
la Municipalidad de La Plata y 2 a referentes barriales. Estas entrevistas
permitieron ampliar la mirada respecto de las politicas sociales desde distintos

actores involucrados en el proceso de implementacion de las mismas.

4.2. Las técnicas de produccion de la informacién.

Durante el trabajo de campo se utilizaron principalmente dos técnicas de
construccion de la informacion: entrevistas semi-estructuradas y observacion
participante, ademas de la recopilacion de documentos. La secuencia del trabajo
con las personas mayores seguia habitualmente este orden: a partir de las
estrategias descriptas anteriormente contactaba a las personas mayores, me
acercaba a su hogar presentandome y comentandoles sobre mi trabajo. En ese
primer encuentro solo buscaba darme a conocer y conversar informalmente de

aspectos tales como las caracteristicas de la composicion familiar, la historia de su
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llegada al barrio, etc. Si se evidenciaba un interés y receptividad, luego coordinaba
con ellos una entrevista®.

En ciencias sociales la entrevista es una conversacion que se utiliza con el fin de
obtener informacion desde la perspectiva de los actores y conocer como ellos
interpretan sus acciones (Piovani, 2007b). Esta técnica presenta una serie de
ventajas por su gran riqueza informativa ya que proporciona al investigador la
oportunidad de clarificacién de las preguntas y respuestas, una interaccion flexible
y directa, ofrece un buen contrapunto cualitativo de los resultados de
procesamientos cuantitativos y facilita la obtencién de informacion mas profunda -
de dificil obtencidon sin la mediacion del entrevistador-. A su vez, nos permite

indagar sobre las representaciones que los actores realizan sobre sus practicas.

Las entrevistas se planificaron para efectuarse en dos instancias (dos visitas). La
primera, en donde se indagaba sobre las distintas dimensiones y ambitos que
hacen a la reproduccion, y preguntas retrospectivas respecto a su trayectoria
laboral y a la dinamica del hogar. La segunda tenia el objetivo de profundizar
algunos aspectos de la primera entrevista como también indagar sobre los
sentidos y significados asociados a dichas practicas. El guion de entrevista no era
estandarizado sino que describia tematicas, y diferentes maneras de preguntarlas,
con el fin de recordarlas. ElI guién fue de utilidad para ir abordando distintos
aspectos relevantes durante la conversacion pero no era un esquema de tipo
cuestionario que debia seguirse linealmente. Muchas preguntas fueron
incorporandose progresivamente, con base en algunos aspectos que se
destacaban —y que no anticipabamos- a partir del dialogo con los entrevistados, lo
cual fue de utilidad para la reflexion constante y dotar de flexibilidad a la técnica.
Es relevante también aclarar que la entrevista se fue modificando de acuerdo a las

caracteristicas del entrevistado y del hogar, o conforme al mismo proceso de la

% De las personas mayores contactadas durante el trabajo de campo, solo con uno de ellos no se pudo
realizar la entrevista. Mas alld que coordinamos la visita y se habia mostrado predispuesto a realizarla, la
primera vez que fui a su vivienda me comenté que no tenia tiempo y la segunda vez directamente no estaba
en el hogar.
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entrevista, donde en algunos casos se fueron incorporando y profundizando
ciertos aspectos. También sucedidé que en algunas entrevistas ciertos topicos no
pudieron ser indagados%. La entrevista comenzaba con una pregunta muy general
sobre como llegaron al barrio, la cual permitia poder reconstruir parte de la historia
de los entrevistados a partir de una narracion que generalmente era bastante
extensa y lograba un espacio de empatia de la situacion de entrevista. A

continuacion se presenta el guion con el que se trabajo.

Hogar

¢ Donde nacio?

¢, Como era su hogar? ;Cuantos hermanos y hermanas tuvo?
¢, Se juntd/tuvo hijos?

¢,Cuando se mudd al barrio? 4 Por qué? ;Con quién/es?
¢,Con quién vivia antes de venir al barrio?

¢ En el barrio siempre vivié aca?

Caracteristicas de los miembros del hogar y vinculos
Edad, sexo, parentesco, ocupacion, grado de escolaridad.
¢ Qué relacion tiene con los miembros del hogar? ;Los ayuda? ;Le ayudan? ; Cémo?

Trabajo extradoméstico: trayectoria laboral y situacion actual
¢ A qué edad comenzo a trabajar? ¢ En qué actividades trabajé? ¢ Por cuanto tiempo?
¢ Qué actividad laboral realiza actualmente? ; Cuantas horas trabaja?  Tiene algun otro trabajo?

Trabajo doméstico y organizacién interna del hogar
Compra/obtencion y elaboracion de alimentos. Déonde los elabora.
Limpieza del hogar

Cuidado de los miembros del hogar

Planes sociales y apoyos estatales

¢ Percibe jubilacién, pension, pensiones graciables, por invalidez o algun plan o programa social?
¢,Como lo obtuvo? ; Como realizd el tramite?

¢ Recibe alimentos secos o frescos con regularidad?

Salud/enfermedad/atencién

¢ Tiene obra social?

En caso de enfermedad 4 a donde concurre? Quién lo acompafia?

¢, Como calificaria la atencion? ¢ Tiene mucha espera?

¢, Toma medicamentos? ¢ Los obtiene con regularidad? ;De manera gratuita?

¢ Tienen alguna estrategia/practica para prevenir las enfermedades? ¢ La practica regularmente?

Relaciones extra hogar
Lugar de residencia de familiares, relacién con los vecinos. Frecuencia de visitas y tipo de relacion.

Apoyos familiares

% Estos factores se desarrollan mas adelante.
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¢, Con sus familiares se ayudan, se prestan cosas?

Dinero, alimentos, vestimenta etc.

Ayuda para recibir/dar consejos, escuchar problemas, hacer tramites, reparaciones en el hogar,
acompafamiento.

Apoyos vecinales

¢, Se ayudan, se prestan cosas?

Dinero, alimentos, vestimenta etc.

Ayuda para recibir/dar consejos, escuchar problemas, hacer tramites, reparaciones en el hogar,
acompafamiento.

¢ Tiene algun otro tipo de ayuda estable?

Espacio barrial
Participacion en actividades e instituciones del barrio:
Participa regularmente de alguna actividad en el barrio: comedor, iglesia, club, etc.

Las 23 personas entrevistadas?’ se mostraron muy empaticas con ese espacio de
charla y reflexiébn. Sehalaron en varias oportunidades la importancia de que
"alguien los escuche", como también poder "contar su historia". En 5 casos se
completd la entrevista en dos visitas y en un solo caso en tres encuentros. El
interés inicial era realizar en todos los casos mas de una entrevista, pero esto se
vio limitado por varios factores, algunos fueron: el momento del trabajo de campo
en el cual fue contactada la persona mayor, el estado de salud, la situacién
laboral, y principalmente, el fallecimiento de los entrevistados. Las entrevistas se
realizaron casi en su totalidad en los hogares de las personas mayores lo que nos
permiti6 ademas realizar observaciones sobre la vivienda -infraestructura,

ubicacion, comodidades- y la dinamica del hogar.

Durante las estancias en el barrio se desarrollaron ademas entrevistas informales
que permitieron ampliar, profundizar y/o actualizar algunos datos. También se
mantuvieron charlas informales con otros miembros de la unidad doméstica,
familiares, referentes barriales y trabajadores estatales. Esto permitié obtener mas
datos respecto a la situacion de las personas mayores, dinamicas al interior del

hogar y en el espacio barrial, y acceder a las representaciones que estos otros

%" Se realizd una entrevista mas que decidimos no incluir porque durante la conversacién fue sumamente
dificil indagar en las dimensiones analiticas de interés. Lamentablemente, cuando me acerqué para realizar
una segunda entrevista el informante habia fallecido.
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actores tienen sobre la vejez y sobre las personas mayores en el barrio. Resulté
un dato en si mismo para el analisis los vinculos de las personas mayores con
personas de otras edades y particularmente para pensar la accesibilidad en
diferentes ambitos.

Durante el transcurso de la labor de campo hubo dos cuestiones centrales que
provocaron una constante reflexion y readaptacion del trabajo: 1) la dificultad de
sostener una conversacion dado el deterioro fisico y problemas cognitivos de
algunas personas mayores entrevistadas, y 2) la muerte de los entrevistados.
Sobre el primer punto cabe describir que los principales problemas durante la
situacion de entrevista fueron las dificultades en la audicion, en la expresién oral y
ciertas cuestiones idiomaticas, que marcaban claramente problemas para una
comunicacién e interrelacion fluida la durante la entrevista. Las dificultades
cognitivas y los olvidos, que iban desde el desconocimiento de la propia edad
cronoldgica hasta cuestiones relativas a las politicas y programas sociales que

tenian, fueron un desafio en la construccion de conocimiento.

Algunos de los datos faltantes que nos eran necesarios fueron resueltos a través
de la realizacién de entrevistas informales con otras personas mayores, con
familiares y referentes barriales, que podian brindar informacién sobre algunos de
los tépicos indagados. Algunos otros aspectos, como los sentidos y significados
atribuidos a las practicas cotidianas, l6gicamente no pudieron subsanarse con

estas estrategias.

Sobre la segunda dificultad, la muerte de los entrevistados, caben algunos
comentarios. En el final de la investigacion resulté que la mayoria de los
entrevistados habia fallecido. En cada oportunidad la situacion siempre resultaba
sorpresiva y movilizante a esta investigadora, no solo porque muchas veces
habiamos realizado varios encuentros con dichas personas, sino también porque
en algunos casos habia pasado poco tiempo desde la entrevista. La muerte

implicaba la no posibilidad de realizar mas visitas y la ausencia de informacion,
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pero sobre todo era un dato que ponia en acto aquello de la cercania con el fin del
curso de vida que las teorias sobre la vejez enunciaban. Pero ademas, en
términos de la interrelacién subjetiva con los informantes, la muerte repetia la
pérdida y la reflexion acerca de las condiciones de desigualdad en las que su vida

y la de esta investigadora se habian generado y estaban sucediendo.

Atendiendo a estas limitaciones, Robles Silva (2009) realiza una interesante
reflexion metodolégica sobre las dificultades enfrentadas durante el trabajo de
campo cuando los informantes clave son individuos con discapacidades biologicas
0 mentales, como el caso de algunos ancianos, donde se describe como la propia
condicion de dependencia constituye en si misma una situacion de multiples
dificultades para entrevistarlos. Sugiere que utilizar varias estrategias y no
unicamente la entrevista permite ampliar las posibilidades de incluir sus voces
durante el trabajo de campo, como también introduce el debate sobre nuevas
formas de entrevistar y romper con los tradicionales canones de la entrevista

pensada en funcion de sujetos sanos o enfermos con discapacidades minimas.

Al inicio de la seccién indicamos una segunda estrategia como herramienta
principal, se trata de la observacion participante. Esta técnica implica el
involucramiento del investigador en una variedad de actividades, por un periodo
prolongado de tiempo, con el fin de observar a una poblacion en su cotidianidad y
participar en sus actividades facilitando su mejor comprensiéon (Marradi, 2005).
Como afirma Valles (1997), esta técnica permite acceder a las situaciones
investigadas en toda su complejidad y en el momento que los acontecimientos
suceden. Esta técnica de investigacion se utilizé a fin de indagar y profundizar en
dimensiones no registrables en las entrevistas, en particular las referidas al uso
del espacio, caracteristicas de la interaccion entre los sujetos y los modos de

participacion en espacios comunitarios.
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Para esta investigacion, la observacion participante se realizé en tres formas. Una,
ya relatada las observaciones dentro de las viviendas en el contexto de entrevista
o en visitas. Dos, las observaciones realizadas en el barrio cada vez que
asistiamos participando de interacciones en la calle y registrando la cotidianeidad
barrial, asi como en eventos especiales (como campafas de salud, celebraciones,
inauguraciones de obras, entre otras). Tres, la forma mas sistematica, que fue la

asistencia regular a 7 comedores comunitarios durante todo el trabajo de campo.

4.3. El analisis de los datos.

Como se plante6é anteriormente, la estrategia metodoldgica descansd en una
propuesta de abordaje mixto. La aproximacion cualitativa se utilizd para acceder a
las practicas y representaciones asociadas al fendmeno en cuestion vistas desde
la perspectiva de los propios sujetos (resultados principalmente en capitulos 5 y
6). La aproximacion cuantitativa se puso en marcha para obtener un panorama
general que permita caracterizar: 1) comportamientos demograficos atendiendo a
las diferencias entre sectores pobres y no pobres (resultados en el Capitulo 1); 2)
indagar las especificidades del sistema previsional argentino, algo fundamental
para quienes se encuentran en esta etapa del curso de la vida (resultados en
capitulo 7); y 3) describir caracteristicas sociodemograficas del barrio bajo estudio

(resultados en capitulos 1y 5).

Entre las principales fortalezas de la investigacidon cuantitativa, Sampieri, Collado y
Lucio (2004) destacan que ofrece la posibilidad de generalizar los resultados,
tener un punto de vista de conteo de los fendmenos y sus magnitudes. Con el fin
de caracterizar la problematica de la vejez en Argentina, una de las primeras
cuestiones a revisar fue el proceso de transicion demografica del pais y las
caracteristicas del sistema previsional argentino. Se analizaron tres fuentes: el

Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas del Instituto Nacional de
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Estadistica y Censos (INDEC); la Encuesta Permanente de Hogares del INDEC; y
los Indicadores del crecimiento demografico estimado y proyectado por
quinquenios de la CEPAL. A lo largo de la tesis se trabajéo con distintos
indicadores correspondientes a las preocupaciones de cada uno de los capitulos,
y con distintas unidades empiricas, ya que se tomaron referencias de datos a nivel

nacional, provincial, regional y barrial.

El Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas del INDEC del afio 2010 se
analizé a partir de procesamientos propios desde el programa REDATAM que es
un software para procesar y mapear datos de censos y encuestas de la
CELADE/CEPAL. Se analizd dicha fuente a partir de indicadores demograficos
elegidos para distintas areas geograficas. Una cuestion que es importante
describir es la delimitacion de los radios censales correspondientes al barrio El
Sur. Para ello se utilizaron planos con capas y demarcaciones de la direccion de
geodesia de la provincia de Buenos Aires, en ellos se delimitoé la fraccidon censal y
dentro de esta, los radios comprometidos por el espacio barrial dentro de las
categorias y delimitaciones elaboradas a partir del trabajo de campo. El software
utilizado permite la agrupacién de radios censales y la elaboracion de distintas

salidas de acuerdo a las variables utilizadas.
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Fraccion y radios censales correspondientes al barrio El Sur y referencia de las instituciones

barriales.

Distrito La Plata
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Fuente: elaboracion propia con base en el programa Arcview 3.2

De la EPH se tomaron los datos trimestrales desde 2004 hasta 2012, del total pais
y partido de La Plata. Se utilizd para el procesamiento y analisis de datos el
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Cabe aclarar que los
indicadores del crecimiento demografico estimado y proyectado por quinquenios
de la CEPAL referidos solo al total pais no necesitaron de un software especifico
para su procesamiento. El analisis de estas fuentes permitié elaborar datos para
poder caracterizar, profundizar y comparar la situacion de las personas mayores
respecto de la transicion demografica y la seguridad social, en el pais, en distintas
provincias, en el partido de La Plata y en el barrio bajo estudio. Estos datos
ayudaron a trazar un acercamiento a la problematica, en dialogo con la produccién

de los datos provenientes del trabajo de campo.
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Por su parte, la perspectiva cualitativa nos permitid una comprension de los
individuos, sus practicas y sentidos atribuidos desde su propio marco de
referencia. Como sefiala Ruiz de Olabuénaga (2003), este abordaje posibilita
conocer las experiencias vividas en los contextos en los que estas se desarrollan y
permite captar el significado particular que a cada hecho le atribuye su propio
protagonista, contemplando estas piezas como un conjunto sistematico (Ruiz
Olabuénaga, 2003). El analisis conjunto de las entrevistas y los registros de
campo (obtenidos tanto de la observacion participante como de las entrevistas
informales) se realiz6 a través de la técnica del analisis de contenido, que consiste
en llegar a la interpretacion de textos en base a procedimientos de

descomposicion y clasificacion (Losito, 1993 en Piovani: 2007).

En ese proceso se realizaron lecturas y relecturas del material de campo para
disefar un esquema de analisis a partir de las dimensiones y niveles en relacion a
la perspectiva tedrica utilizada en la investigacion. Se analizé el material en cuatro
lineas complementarias:
1. se profundiz6 en cada persona mayor, indagando su trayectoria y su

cotidianidad;

se analizaron los hogares, dinamicas y relaciones a su interior;

el nivel barrial, los usos del espacio y la participacion;

las distintas dimensiones de las estrategias de reproduccion —politicas y

programas sociales, estrategias laborales, estrategias alimentarias y los

procesos de salud, enfermedad y atencion.
Estas lineas se analizaron prestando especial atencion al género, composicion del
hogar y redes establecidas. El proceso interpretativo se hizo a la luz de los
esquemas analiticos desde los cuales se habia partido, indagando distintos
niveles y dimensiones centradas en las practicas cotidianas y los sentidos

atribuidos a las mismas.
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Para llevar a cabo el andlisis de las representaciones sobre vejez presentado en el
Capitulo 5, se utilizé otra técnica: la semidtica de enunciados propuesta
originalmente por Magarifios de Moretin (1991) y retrabajada por Ceirano (1998) y
Chaves (2010). Esta herramienta permite trabajar con el texto efectivamente
dicho, para identificar y sistematizar las representaciones sociales. Esto es
coherente con la intencion de conocer el punto de vista del actor y mantener un
analisis situado y contextualizado de los enunciados. El proceso analitico cuenta
con cuatro etapas:

1. normalizacion, donde se completa el texto en los casos que lo requiera en
términos de comprensibilidad, completando la estructura del texto;

2. segmentacion, donde se disponen las partes basicas de un texto para la
construccion de la representacion;

3. elaboracion de definiciones conceptuales, donde se transforma un
determinado segmento donde un concepto, efectivamente utilizado, se
completa con la definicion textual a partir de “es aquel que";

4. construccion de ejes conceptuales, a partir de un conjunto de definiciones
contextuales se identifican ejes ordenadores mediante los cuales se pueden
agrupar las distintas definiciones obtenidas (Chaves, 2010).

Siguiendo el objetivo de identificar representaciones sobre vejez los términos
elegidos para la busqueda y reconstruccion fueron: viejo/a, abuelo/a, vejez,
mayor/es. En un ejemplo de lo realizado mostramos los dos primeros pasos

aplicados a un recorte de texto de entrevista:

Texto de la entrevista:
Hombre, 86 anos (en referencia a los nifios asistentes al comedor comunitario).

...y los nifios... ssabe? ... ellos se hallan conmigo. ;Abuelo te vas? Si, les digo, ¢ pero va
a volver? ;Y quién va a cocinar la tortilla?;Va a volver pronto abuelo? Me dice jajaja.
Fooo, que conversan conmigo y les hago chistes, les hago cuentos jajaja

Normalizacion:

...y los nifios (del barrio). ¢ Sabe? (Los nifios) ellos se hallan conmigo. (Me preguntan los
ninos) Abuelo ¢te vas? Si, les digo. (Los nifios me preguntan) ;Pero vas a volver? ;Y
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quién va a cocinar la tortilla? Me dicen jajaja. Foo, (los nifios) conversan conmigo y les
hago chistes, les hago cuentos.

Segmentacion:

ABUELO es aquel que se halla con los nifios

ABUELO es aquel que los nifios le preguntan te vas

ABUELO es aquel que los nifios le preguntan vas a volver

ABUELO es aquel que los nifios le preguntan (si) les va a cocinar la tortilla
ABUELO es aquel que cocina

ABUELO es aquel que conversa con los nifios

ABUELO es aquel que les hace chistes a los nifios

ABUELO es aquel que les hace cuentos a los nifios

A partir de estas definiciones contextuales por semejanza y diferencia se
construyen conjuntos de enunciados que seran interpretados como

representaciones sociales.

En sintesis, este capitulo se propuso presentar el conjunto de decisiones
metodoldgicas que guiaron el proceso de investigacion: la eleccion del abordaje y
su justificacion, las decisiones en torno a la seleccion de las unidades de analisis,
las técnicas de produccion y recoleccion de la informacién que intervinieron en el
proceso y los mecanismos puestos en juego para analizar los materiales. En el
préximo capitulo, presentaremos el barrio e indagaremos las representaciones
sobre la vejez que emergen de los propios adultos mayores iniciando una segunda
parte de la tesis que comienza a dar cuenta de las estrategias de reproduccion de

la vejez en la pobreza.
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Capitulo 5. El barrio y las representaciones sobre vejez.

Este capitulo se centra en el analisis del barrio en que se realizé el trabajo de
campo Yy los significados que asume la vejez en ese contexto. Esta organizado
entonces bajo dos subtitulos que continuan a estas lineas. En el primero, se
presentan las caracteristicas generales del barrio a través del relevamiento y
descripcion de la infraestructura, viviendas, instituciones y poblacién (1. El barrio
El Sur). En el segundo, se ofrece el analisis de representaciones sociales
realizado a partir de la textualidad de los discursos de adultos mayores obtenidos
con las entrevistas. La seccién presenta a su vez dos puntos donde se presentan
los dos conjuntos de representaciones vigentes que resultaron identificados en el
barrio: abuelo/abuela y viejo/vieja (2. Representaciones sobre la vejez en el

barrio).

5.1. El barrio El Sur.

La delegacioén en la que se encuentra el barrio El Sur esta ubicada en la periferia
del casco urbano fundacional de la ciudad de La Plata, capital de la provincia de
Buenos Aires, Argentina. Su desarrollo se inicia a principios del siglo pasado a
partir de la creacion del ferrocarril provincial que generé un entramado urbano
ligado a esta actividad. Algunas décadas después, a partir del desmantelamiento
de dichos ramales devino el deterioro de algunas de sus zonas internas,
convirtiéndose en uno de los sectores con mas bajos indices socioeconémicos del
partido de La Plata.
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En esta delegacion, la urbanizacidn, las condiciones habitacionales y la provision
de servicios no son homogéneas, marcandose un continuo deterioro a medida que
nos alejamos de las calles que limitan con el casco urbano fundacional de la
ciudad. El antropdélogo Ramiro Segura (2011) analiz6 la trama relacional de parte
de esta delegacion en su tesis doctoral y advierte que en su interior se produce un
sentido territorial en degradé28 como el que nosotros identificamos. Identifica tres
sectores diferenciados segun configuracion socio espacial: un primer sector
conformado por habitantes de clase media-baja, donde se concentran los
comercios y las principales instituciones publicas (escuelas, centros de atencion
primaria de la salud, la delegacion municipal, clubes, centros de fomento etc.); un
segundo sector conformado por habitantes de clase baja, que presenta un tejido
residencial mas abierto y en continua expansion por la creacion de nuevos
asentamientos; y por ultimo un tercer sector, caracterizado como rural. El barrio El
Sur, en el que realizamos esta investigacién, se corresponde con el segundo

sector de la clasificacion anterior.

El barrio El Sur abarca alrededor de 40 hectareas, situadas en su mayoria sobre
terrenos fiscales. Sus limites con el tercer sector estan formados en el sur por las
vias del ferrocarril fuera de servicio, que trazan una frontera entre zonas con cierta
urbanizacidn y areas rurales de quintas. En ese borde se ubica también una
cantera que recibe residuos ilegales en cantidades importantes, y en pequefas
cantidades de las familias que habitan el barrio. El limite con el primer sector es
mas difuso, se visualizan amplias zonas de baldio en continua ocupacion con el

comienzo del trazado urbano en cuadricula caracteristico de la ciudad de La Plata

BE| concepto de sentido territorial en degradé proviene del trabajo de Grimson (2009), quien indaga la
relacién entre el espacio social y la politica cotidiana a partir de estudios del Area Metropolitana de Buenos
Aires, en los cuales analiza cédmo se vivencian los lugares, sus limites y las relaciones de oposiciéon en
diferentes escenarios. La construccion social del norte/sur en esa ciudad, referencia legitimada
imaginariamente, no se corresponde con los puntos cardinales, sino que se construye en relacion al descenso
de sectores sociales que producen sentido en la vida social: un sentido territorial en degradé. Se advierte
cémo el nivel socioeconémico se asocia con la territorialidad, a partir de una diferente percepcion y uso del
espacio urbano, lo que se representa, entre otras cuestiones, en los cruces de las fronteras norte/sur.
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con calles pavimentadas®®. En el barrio este trazado urbano se desdibuja,
formandose pequefios pasajes y pasadizos que dividen las manzanas. Se
encuentra una sola plaza, con juegos para nifios y niias, y dos grandes espacios

destinados para jugar al futbol, rodeado por viviendas.

Canchita. Foto: Asamblea barrial.

En cuanto a los transportes publicos, encontramos dos ramales de colectivos®

que unen a la delegacion con el casco urbano fundacional, ubicados en los limites
del barrio, lo que restringe las posibilidades de traslado de los habitantes. La
poblacion que se encuentra en el sector en estudio no posee conexion de agua
potable legal ni cloacas, las conexiones de electricidad de las viviendas son
precarias y carecen de servicio de gas por cafieria. Segun elaboraciones propias
con base en datos del Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas del ano 2010 del
INDEC, las viviendas con NBI son del 33,90%, porcentaje muy superior al del

2 Durante el transcurso del trabajo de campo fue notoria la constante ocupacion y, por lo tanto, la extension
de los limites del barrio.

La segunda linea de colectivo que llega al limite del barrio se obtuvo mediante la gestion de la asamblea
barrial —presentada en este capitulo- dada las dificultades de traslados de los habitantes. Una de las lineas de
la ciudad amplié su recorrido para poder llegar hasta el barrio, donde se gener6 una parada de colectivo a
menos de dos cuadras de dos comedores comunitarios y una guarderia.
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partido de La Plata (11,34%) y al nacional (9,13%). Solo el 2,05% de las viviendas
posee cloacas, y el uso de garrafa como principal fuente para cocinar es del
82,46%.

—
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-

Algunas casas sobre zanjon. Foto: Asamblea Barrial.

El régimen de tenencia de la tierra muestra un alto porcentaje de viviendas
construidas en terrenos fiscales, llegando casi a un 30% de los casos. Los
materiales utilizados en la construccién son en su mayoria chapa, madera y
cartdn, el piso es de tierra o cemento, y las casas en general son progresivamente

mas precarias a medida que se acercan al limite sur del barrio (hacia zona rural).

La poblacion es mayoritariamente de nacionalidad argentina (85,36%), grupo
compuesto internamente con un alto porcentaje de migrantes originarios de las
provincias del norte y el litoral del pais. Hay algunos habitantes migrantes de
paises limitrofes como Bolivia (7,69%) y Paraguay (4,69%). La heterogeneidad del
barrio a la que venimos haciendo referencia toma otra de sus formas en la

denominacion de sus zonas internas, vinculadas a los origenes territoriales de sus
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habitantes, como “el barrio de los chaquenos”, de “los bolivianos”, “los misioneros”,
entre otros. Los perfiles ocupacionales de la amplia mayoria de vecinos son
precarizados, signados por la inestabilidad: trabajadores cuentapropistas en
construccion, servicio doméstico, lavado de autos, trabajadores del carro
(recolectando carton, botellas y/o metales). También desarrollan actividades
ligadas a la venta de productos, transformando parte de sus viviendas en
pequeios comercios, como Kkioscos Yy almacenes, que son atendidos

alternativamente por varios miembros del hogar.

El barrio, tal como sefiala Grimson (2009), es una construccion social e histérica y
es constitutiva de las formas de percepcion, significacion y accion, es decir, de una
marcacion de un contexto de interacciones sociales y de identificacién social. Las
organizaciones barriales crean y recrean vinculos sociales, imprimen marcas a la
sociabilidad de los habitantes del barrio. En el barrio ElI Sur encontramos muchas y
distintas organizaciones. Hay 9 comedores comunitarios pertenecientes en su
mayoria a agrupaciones politicas y/o sociales, entre otras Partido Justicialista,
CTD Anibal Veron/Quebracho, Frente Popular Dario Santillan, Agrupacion Maria
Claudia Falcone. Funcionan brindando comidas al mediodia o a la noche, y/o
copas de leche a la tarde, realizan talleres recreativos, apoyo escolar, y muchos
estan vinculados con distintos programas estatales con trabajo en el barrio y/o
proyectos de extensién o voluntariado universitario de distintas facultades de la
Universidad Nacional de La Plata. El barrio también cuenta ademas con una sede
de una cooperativa de cartoneros, que forma parte del Gremio de la “Unién de
Cartoneros Platenses” y del Movimiento Nacional de Cartoneros y Recicladores
(MOCAR), donde se realiza la clasificacion de residuos secos como también
talleres educativos, y una capilla evangélica que al igual que algunos de los
comedores, es el espacio para actividades de programas estatales y copa de

leche.
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Semanalmente funcionan una "asamblea barrial" y una "mesa técnica operativa",
donde participan referentes barriales, técnicos/profesionales de programas
municipales y provinciales que realizan trabajo en el territorio -del area de salud y
desarrollo social- y equipos docentes de escuelas cercanas. Su composicién es
bastante cambiante segun los temas a tratar, las convocatorias y segun estén

sucediendo las disputas entre distintos actores que participan de dichos espacios.

La asamblea barrial funciona desde el ano 2007. Esta centrada en generar
propuestas y actividades para resolver distintas problematicas del barrio, como por
ejemplo la contaminacion, la falta de servicios publicos e instituciones educativas.
La mesa técnico-operativa funciona desde el afio 2008, a partir de una propuesta
de la asamblea barrial. Esta centrada en la discusion y puesta en comun de los
talleres que se realizan en el barrio y de casos especificos de vecinos en
situaciones vulnerables que los equipos técnicos intentan trabajar
interdisciplinariamente, con el objetivo de evitar la fragmentacion de propuestas y
respuestas ante estas problematicas. En los primeros afnos la mesa tenia lugar en
uno de los comedores, pero luego comenzé a funcionar de manera itinerante, en

distintas sedes de las instituciones participantes.

El trabajo territorial de los técnicos/profesionales de programas publicos y los
talleres y actividades que se realizan en el barrio estan destinados principalmente
a dos grupos de edad: los nifios y los jovenes. Sus tematicas principales son:
salud, adicciones, empleo, educacién y problemas de documentaciéon, no se
visualiza a la vejez como un grupo de edad objeto de dichas practicas. Tampoco
se encuentran organizaciones especificas para los adultos mayores, como centros
de jubilados o asociaciones para la tercera edad. Esto —ademas de representar la
inexistencia de espacios de socializacion y recreacion especificos para la vejez-
evidencia la falta de instituciones donde puedan difundirse informacion sobre

servicios, programas y politicas publicas destinadas a este grupo etario.
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Luego de estas paginas de inmersion en las caracteristicas del barrio, que ser
necesario tener presentes como escenario y contexto de las practicas de las vidas
de los adultos mayores, pasemos ahora a otra dimension del contexto. En este
caso se tratara de las representaciones vigentes donde se inserta/produce la
interaccidon de los adultos mayores foco de nuestra atencion. Es en el sistema de
clasificacion de las edades, y como veremos también en el sistema de parentesco,
donde cobra sentido particular el modo de identificar y caracterizar a "los viejos"

en el barrio.

5.2. Representaciones sobre la vejez en el barrio.

¢ Qué significados asume la vejez en el barrio para las personas mayores que
viven en él? ;Qué es ser una persona mayor en contextos de pobreza urbana?
Abordaremos estas preguntas a través del estudio de representaciones sociales
teniendo en cuenta que estas estan mediatizadas y condicionadas por el contexto
en el cual operan. Las representaciones sociales “nos permiten comprender y
explicar como piensa la gente y como organiza su vida cotidiana, tanto privada
como publica. Por medio de ella se explica la creacion del conocimiento colectivo,
que se va construyendo a través de la conversacion, el discurso y la
comunicaciéon” (Gastron, 2003:178). Queremos en particular dar cuenta de las
representaciones sociales sobre la vejez que utilizan las personas mayores del

barrio que viven en situacion de pobreza estructural.

Para el estudio de las representaciones sociales existen una multiplicidad de
corrientes que desarrollan diferentes abordajes teérico metodoldgicos, dando lugar
a distintas técnicas que permiten construir conocimientos sobre los sistemas
representacionales (Lacasa, Lynch y Vujosevich, 2013). En esta tesis optamos por

la identificacion de representaciones sociales a través de las técnicas que ofrece
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la semidtica de enunciados propuesta originalmente por el investigador argentino
Miguel Angel Magarifios de Moretin (1991), y en continuidad con las aplicaciones
que para el caso de jovenes ha realizado la co-directora de esta tesis (Chaves,
2010).

Como indicamos en el capitulo 4 se trabajé sobre un corpus de discursos
obtenidos en entrevistas y charlas informales con personas mayores. Si bien en
dicho capitulo se detall6 el proceso, cabe aqui agregar que la busqueda y la
construccion de las definiciones contextuales se realizaron sobre los términos:
vejez, viejo/a, anciano/a, ancianidad, tercera edad, persona mayor, adulto/a
mayor, abuelo/a. El resultado permitié visualizar que en los textos producto de las
entrevistas no se utilizaban varios de esos términos, y solo se encontraron
referencias sobre los términos abuelo/a y viejo/a, en tanto todos los demas
resultaron inexistentes en esos discursos. Se obtuvieron 52 definiciones

contextuales entre ambos términos presentes.

Las definiciones fueron agrupadas por similitud y diferencia en torno a ejes, cada
uno de ellos fue constituyendo un conjunto que permite identificar segun este
analisis una representacion sobre la vejez. Tal como sefala Magarifios de Moretin
(1991), se trata de “identificar los ejes conceptuales ordenadores, segun los cuales
pueden agruparse las definiciones obtenidas. Los conjuntos asi constituidos son
representativos de los distintos modos de atribuir significado a los
correspondientes términos por parte de la comunidad o sector social que produjo
los discursos en estudio. La principal utilidad diferencial del método que aqui se
propone es descubrir cuales son los componentes y/o los rasgos prototipicos de
determinado momento por dicha comunidad” (Magarifios de Moretin, 1991 citado
en Chaves, 2010: 61). En otras palabras, estos agrupamientos conceptuales
construidos a partir de definiciones, constituyen representaciones sociales sobre la
vejez del barrio EI Sur. Se obtuvieron 5 representaciones, 2 asociadas a los

términos abuelo/abuela y 3 asociadas a viejo/vieja, se detallan sus caracteristicas
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en los apartados que siguen, pero las enumeramos esquematicamente a
continuacion:
1. Abuelo/a como persona que cuida (en la familia y fuera de ella)
2. Abuelo/a como posicibn en un sistema de relaciones de edades y
parentesco (categoria de ubicacion).
Viejo/a como deterioro del desarrollo natural de la vida
Viejo/a como antagonista de lo joven

Viejo/a como sujeto inexistente

El proceso finalizé con una busqueda de la incidencia de la edad y el género pero,
lo anticipamos, no se encontraron distinciones significativas de estos factores en la
composicion y distribucidén de las representaciones sociales, por lo cual el

desarrollo de las representaciones se realiza de acuerdo con los ejes encontrados.

5.2.1. Las representaciones sobre abuelo/abuela. El parentesco ampliado y el
cuidado.

Las personas mayores se definen como "abuelo", "abuela", figura que asocian al
rol que cumplen en su relaciéon con otro grupo de edad: los nifios y nifias, con
independencia de la relacion consanguinea de parentesco. El "abuelo" y la
"abuela" es la persona que los cuida, los cria, les cocina, les cuenta cuentos, les

hace chistes

A modo de ejemplificacion de la representacion sobre el cuidado extraemos estas

citas:
“¢ Abuelo te vas? (le preguntan los nifios del barrio).Si, les digo, ¢ pero va a volver?;y quién va a
cocinar la tortilla? Fooo, que conversan conmigo y les hago cuentos". Entrevista a Armando, 86

anos.

“¢ Y vienen seguido ellos (su familia)?
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- no! cada dos dias por ahi ella (la nieta) me extrafa y la trae el padre, mi hijo. Esta ella con ganas

de ver a la abuela y viene nomas". Entrevista a Zulema, 63 afos.

“Yo a la bebita (su nieta) la quiero mucho... por ella vivo asi que llega y dice “abuela comida!!” dice
(risas), por eso lo hago... por la chiquita, por mi nieta... a todos mis nietos los quiero... los quiero

mucho a mis nietos a todos los crie... a mis nietos, a mis bisnietos” Entrevista a Elba, 65 afnos.

A partir de estos fragmentos, vemos coémo se hace extensivo un rol del
abuelo/abuela dado por la relacion consanguinea de parentesco con sus nietos en
el interior del hogar, hacia los espacios extradomésticos, en su relacion con los
nifios y ninas del barrio. Se solapa una posicién en un sistema de parentesco con
una posicion en un sistema de edades, desapareciendo aparentemente la
distincién, y por lo tanto subsumiendo al sujeto en la posicidon totalizante de
abuelo/a. Es decir se invisibiliza su definicion a partir de otras posiciones en otros
sistemas en los que pudiera estar clasificado, y se torna en su totalidad "un
abuelo/a", sea 0 no esa su posicion en un sistema de definicion por generaciones
biolégicas de reproduccion. Estamos aqui en presencia de la segunda
representacion que identificamos de abuelo/abuela: como posicién en un sistema
de relaciones de edades y parentesco, y que funciona en general

complementariamente a la anterior.

Esta representacion es validada por la primera a través del reconocimiento que
ofrece el sujeto del cuidado, es decir, los nifios y nifias, que los conocen, saben

ddénde viven, los saludan y también se preocupan por ellos.

“Lo que si tenemos todas las criaturas, del barrio... ah si, abuelo, abuela, las criaturas... si aca le

decis cual es la casa de Rosana, no saben ellos pero le decis “la casa de los abuelos”, “ah, si” ya

” o« 9

te traen ellos mismos, “hola abuela”, “hola abuelo™. Entrevista a Ramoén, 86 anos

“Y ellos se hallan conmigo (en referencia a los nifios y nifias del barrio). ;Abuelo te vas? Si, les

digo, ¢ pero va a volver?;Va a volver pronto abuelo? Me dicen”. Entrevista a Armando, 86 anos.
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En estas dos representaciones se visualiza una imagen positiva de las personas
mayores vinculada con el cuidado y proteccion de la nifiez y el reconocimiento en
el barrio, ambos ligados en su relacion con la nifiez. Sobre esto cabe destacar dos
cuestiones:

1) la asociacion de la categoria de abuelo/abuela siempre es en relacion con la
clase de edad nifos/as, que es con el que se -y a partir del que- se constituye la
abuelidad (sin referencia a la juventud o a la adultez);

2) la representacion no se presenta con una distincién por género, esta ligada

tanto a mujeres COmoO a varones mayores.

5.2.2. Las representaciones en torno a viejo/vieja.

La representacion viejo/vieja en una de sus formas hace referencia a aquellas
personas que se encuentran con un deterioro psico-fisico por el paso inevitable del
tiempo. La inevitabilidad del tiempo y del deterioro son asociadas a procesos
naturales (en el sentido de naturaleza) y obvios (y aqui una segunda forma de lo
natural) en esta etapa del curso de vida. Lo natural se refuerza por la cuestion
cronoldgica que se presenta como universal, sin problematizar las condiciones de

vida -en el caso que nos interesa asociadas a la pobreza-. Algunos ejemplos:

“Yo (trabajo) cuando puedo, cuando no me duelen mucho las piernas, los huesos que me matan. A
veces me duele demasiado la columna... Dicen que en cada parto, se descalcifican los huesos

entonces... uno cuando llega a vieja ya esta...asi es mi vida.”. Entrevista a Blanca, 68 afios

“... Ya casi nadie me queria agarrar mas por la edad... si... por viejo...ya no, ya no... no me

faltaba la fuerza pero, ya no... los patrones ya no me tomaban...”. Entrevista a Simén, 69 afios.

El deterioro es tanto fisico (dolor permanente en el cuerpo, enfermedades
cronicas, etc.), como psiquico (demencias y olvidos). Ambos son vistos como

naturales e inevitables en la vejez. Esta representacion sirve para naturalizar los
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rechazos en el mundo laboral de los varones, ya que dejan de ser considerados
utiles para puestos de trabajo que requieran el uso de la fuerza. Esto conlleva que
cuanto mas avanzada es la edad cronologica mas probabilidades tengan de llevar
adelante inserciones laborales precarias31. En este punto nos parece necesario
subrayar dos cuestiones:

- resulta interesante la asociacion de una etapa del curso de vida con las
distintas dolencias y enfermedades: la vejez es sindénimo de enfermedad.
Ahora bien, la presencia de dificultades en la salud no se atribuye en estos
discursos a las pésimas condiciones de vida que los han acompafado
hasta aqui, pareciera ser que todos los viejos, independientemente de su
condicion de clase, padecen enfermedades y dolencias;

- tal como sefialan Lombardo y Oddone (2013) Ila asociacion
vejez/enfermedad constituye una fuente identitaria donde se va gestando,
reproduciendo y legitimando -desde el discurso social hegemonico- una

vision prejuiciosa de la vejez.

Otra representacion de la vejez en la que aparece en relacion con la clase de edad
de la juventud. Las personas mayores se presentan como el antagonista de la
representacion de la juventud peligrosa y transgresora de las normas asociada a
la inseguridad. Asi los viejos/as resultan representados como parte de lo seguro,
pacificos y obedientes/conservadores/tradicionales segun sea el caso. Un ejemplo

puede leerse en la frase que seleccionamos:

“Yo acé no tengo amistad, la unica amistad que tengo las criaturas. Acé viste...son todos jévenes
¢no? y con ese ambiente esa juventud yo no quiero tener ni una clase de amistad, porque ellos y
yO ya somos otra cosa... tampoco me gusta ese...estar fumando porrito, estar eeh...toqueteando,
lo que no es mio no es mio y lo que no hice de joven no lo voy a hacer mas de viejo”. Entrevista a

Miguel, 67 afios.

%" La cuestion del mundo del trabajo y la vejez tiene muchas aristas. En este apartado solo mostramos una
dimensién ligada a las representaciones presente en los testimonios de las personas mayores.
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Se visualiza una relacién que es concebida como antagdnica a partir de supuestas
practicas diferenciales de ambos grupos de edad. En esa concepcion, la juventud
es percibida desde un lugar que la asocia con lo delictivo y/o transgresor: "el joven
roba", "el joven fuma porro", "con el joven no se puede tener amistad". Resulta
interesante la relacion entre este discurso y el analisis de Chaves acerca de las
representaciones sobre la juventud, en el cual surge esta formacion discursiva
sobre joven como ser peligroso porque “carga por su estatus cronolégico la marca
del peligro" (2010: 80).

En los testimonios tanto de los referentes barriales como en los de los
trabajadores estatales con anclaje territorial, las personas mayores del barrio
estan invisibilizadas. Este conjunto de definiciones constituyen la tercera

representacion identificada de viejo/a.

“Cuando en la asamblea estaba comentando mi tema de investigacién, una de las trabajadoras del
COF, me dice, bastante sorprendida “...pero si en este barrio no hay viejos”

Nota de campo, 12 de marzo de 2008.

Esta situacidén es percibida por las personas mayores del barrio que lo expresan
en frases como: “aca vemos pasar la gente”, “golpean en lo del frente, los de la
alla”, “nunca viene nadie aca, nadie, y bue”, “solo los vemos pasar”, en referencia
a los agentes estatales o promotores de programas. Si bien la presencia
cuantitativa de las personas de mayor edad es escasa en relacion a los otros
grupos de edad, esta representacion de la vejez tiene efectivamente
consecuencias en la planificacion de acciones en el territorio y en la atencion de
potenciales problematicas particulares de este grupo etario: si no hay personas
mayores, no hay necesidades que cubrir o atender. Lo opuesto se presenta con
los nifios, para quienes hay una oferta mas variada de politicas sociales —

programas alimentarios, de salud, etc.-, espacios recreativos y apoyo escolar.
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5.3. Reflexiones finales.

Para finalizar este capitulo queremos recuperar los objetivos propuestos al inicio y
recordar algunos resultados. Por un lado se trataba de dar cuenta de las
caracteristicas del barrio en el que se llevo adelante el trabajo de campo, y por
otro analizar las representaciones que los adultos mayores tienen sobre la vejez.
Con respecto al primer objetivo interesa destacar la extrema carencia en que los
habitantes del barrio El Sur se encuentran: viviendas precarias, tenencia irregular
de la tierra, escasos ingresos, inserciones precarias en el mundo del trabajo, entre

otros.

Con respecto al segundo objetivo, en términos generales se pueden visualizar las
siguientes representaciones sobre la vejez: abuelo/a como persona que cuida,
abuelo/a como posicion en un sistema de relaciones de edades y parentesco,
viejo/a como deterioro del desarrollo natural de la vida, viejo/a como antagonista

de lo joven, viejo/a como sujeto inexistente.

Las representaciones de abuelo/a emergen en dos formas que son
complementarias; una en torno a la idea de cuidado y acompanamiento y otra en
relacion al reconocimiento por parte de los nifios y nifias del barrio. Ambas
acarrean una vision moralmente positiva de su accionar y existencia, y en ello se
reconoce cierta capacidad de agencia, aunque la existencia esté dada por su

papel en ese sistema de parentesco y edades.

En el caso de las representaciones sobre viejo/a, dos de ellas, la del deterioro
natural (enfermedades fisicas y psiquicas) y la de sujeto inexistente, cargan los
sentidos de inutilidad e invisibilizacion, en un caso de las practicas y en el otro no
solo de eso sino del sujeto completo. Podrian nombrarse como representaciones

negadoras y/o negativizadoras en el mismo sentido que Chaves (2005) utiliza para
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interpretar las representaciones y formaciones discursivas sobre juventud®. La
autora muestra, utilizando la critica de las nociones de poder foucoultianas, que un
gran numero de representaciones sobre joven y juventud estan signadas por “el
gran no”, en el sentido del modelo juridico y represivo del poder, se le niega
existencia como sujeto total, en el caso de los jovenes se los considera como
sujetos en transicidn, incompletos, o se negativizan sus practicas al entenderlas

como problema, desviadas, violentas.

La autora dice que “Todos estos discursos quitan agencia (capacidad de accion) al
joven o directamente no reconocen (invisibilizan) al joven como un actor social con
capacidades propias —solo leen en clave de incapacidades—. Las formaciones
presentadas operan como discursos de clausura: cierran, no permiten la mirada
cercana, simplifican y funcionan como obstaculos epistemoldgicos para el
conocimiento del otro” (Chaves, 2005: 19). Lo mismo se puede decir sobre estas
dos representaciones identificadas para lo viejo/a. Es decir, tanto en relacion a la
vejez como a la juventud encontramos representaciones que niegan a esos grupos
de edad como tales y en relacion a la adultez -arquetipo de certidumbre,
completitud, fuerza- (Chaves, 2010). La vejez es concebida desde la falta por la
pérdida, desde lo que no se tiene: ni salud ni fuerza para trabajar, en la primera, ni

existencia, en la segunda.

La representacion que invisibiliza, la del sujeto inexistente se observa en otros
contextos muy diferentes al que encontramos en el barrio. Puche (2013) analiza
las imagenes socioculturales®® sobre la vejez en los medios de comunicacion
europeos y muestra la percepcion de la invisibilidad de las personas mayores que

conviven con imagenes de deterioro psicofisico. La estrategia de ocultamiento de

%2 E| estudio analiza las representaciones sobre juventud en discursos acerca de las y los jévenes en la
Argentina urbana contemporanea. Esta caracterizacion fue construida con base al trabajo de campo con
diversos actores (jovenes, no-jovenes, medios de comunicacion) realizado entre los afios 1998 y 2004 en la
ciudad de La Plata (provincia de Buenos Aires, Argentina).

% | os estudios de las imagenes socioculturales y los de representaciones sociales se van a tomar como
semejantes.
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las personas mayores en la television espafiola, particularmente mujeres, se
contrasta con una sobre-representacion de la poblacion joven, de apariencia
atlética, esbelta y auténoma fisica y mentalmente. Esta estrategia convive con una
representacion de la ancianidad relacionada al deterioro fisico y la muerte. Estas
imagenes han generado representaciones estigmatizantes sobre la vejez:
cronoldgica (que equipara la vejez solo a afios vividos), biolégica (que entiende a
la vejez como una involucién, patologia y deterioro), psicolégica (que potencia el
mito de la vejez como etapa de la dependencia, infantilismo, depresién, senilidad y
aislamiento), y socioloégica (que afirma la inutilidad, improductividad y la
desconexion de las personas mayores respecto de los intereses sociales y

relaciones comunitarios).

Las representaciones, tanto aquellas positivas que giran en torno a la figura del
abuelo y abuela, como las negativas y distintivas, en torno a la figura del viejo y
vieja, nos muestran una pluralidad de sentidos asociados a la vejez. Esta cierta
heterogeneidad se diferencia de lo relativo a las representaciones sociales sobre
vejez comunmente connotadas de manera negativa (Andrés, Gastron, Oddone y
Vujosevich, 2013). Los resultados presentados fueron construidos a partir del
discurso de las propias personas mayores sobre la vejez, lo cual nos lleva a
preguntarnos sobre las representaciones de otros grupos etarios que no se

incluyeron en este trabajo, y que quedaran pendientes como lineas a explorar.
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Capitulo 6. Dimensiones de la reproduccion cotidiana de las
personas mayores. Primera parte: hogar, salud y alimentacion.

En este capitulo se busca responder una de las preguntas centrales de la tesis:
¢,qué mecanismos ponen en juego los adultos mayores que viven en condiciones
de pobreza para alcanzar su reproduccion? Como vimos en el capitulo anterior,
las condiciones estructurales en las que se desenvuelve la vida de estas personas
estd signada por una profunda privacién: viviendas precarias, inserciones
laborales inestables, ingresos insuficientes, etc. En ese contexto desarrollan su
cotidianidad las personas mayores, uno de los grupos etarios que precisa al igual
que los nifios de mayor cuidado, y ¢como lo hacen? ;de qué estrategias se
valen?. De acuerdo con las caracteristicas de su insercion en la estructura social
los hogares tienen determinadas opciones para lograr su reproduccion cotidiana,
que constituyen la base para que sus miembros desarrollen diversas practicas
condicionadas tanto por el contexto histérico particular (situacion del mercado de
trabajo y de las politicas publicas) como por el territorio, la conformacion familiar,

el género, los cursos de vida particulares y el estado de salud.

Como ya sefalamos, el concepto de estrategias de reproduccion es fructifero para
abordar el estudio de la pobreza en la vejez, dado que este enfoque toma en
cuenta el conjunto de practicas desarrolladas por los integrantes de los hogares
para lograr su reproduccion cotidiana, condicionadas por la situacion estructural y
configuradas de manera particular de acuerdo con los factores arriba
mencionados. Tal como senala Menéndez (1989) diversos trabajos que utilizaron
el concepto de estrategias familiares contribuyeron a comprender las
articulaciones entre las condiciones econdmico-politicas generales y las

condiciones especificas de produccion y reproduccion social.
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Al estudiar las estrategias de reproduccion consideramos las practicas vinculadas
con:
la conformacién de los hogares y el trabajo doméstico;

2. el trabajo extradoméstico, es decir, los comportamientos desarrollados por
los miembros de los hogares para obtener ingresos monetarios, mediante la
insercion formal o informal en el mercado de trabajo;
la participacidon en comedores barriales;
el proceso de salud/enfermedad/atencion;
las redes informales de ayuda, que atraviesan todas las anteriores
practicas;

6. la participacion en programas/politicas sociales estatales.

En esta tesis analizamos todas las dimensiones, pero en este capitulo
presentamos resultados sobre las cinco primeras. La sexta, participacion en las
politicas publicas destinadas a la vejez, es objeto del capitulo siguiente por la
importancia que reviste en las estrategias de reproduccién de los adultos mayores

que nos llevé a un analisis mas extenso.

Este capitulo entonces se organiza en 4 apartados. En el primero se describe la
dindmica de los hogares, atendiendo a los cambios en su conformacion, su
estructura, organizacion y las relaciones de parentesco, género y clases de edad
que se suceden (6.1. Los hogares de los adultos mayores). En el segundo se da
cuenta de las caracteristicas que asume el trabajo extradoméstico, actividad
indispensable para generar recursos 2. Trabajo extradoméstico, precariedad y
vejez). En el tercero se describe la participacion de las personas mayores en
comedores comunitarios que es una de las opciones mas utilizadas para
alimentarse (3. La participacion en los comedores comunitarios y la sociabilidad en

el espacio barrial) en el cuarto se trabaja sobre los modos de atender y resolver
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los problemas que se presentan frente a los padecimientos y la enfermedad (4.

Los procesos de salud, enfermedad y atencion).

6.1. Los hogares de las personas mayores.

En esta seccion nos centramos en una de las dimensiones que ayudan a
comprender las caracteristicas que asume la vida en la vejez, como son los
hogares de los adultos mayores del barrio y las relaciones en su interior. En una
primera parte, se caracteriza la dinamica de los hogares, los eventos que llevaron
a su conformacion y los cambios en la misma; en una segunda parte, se presenta
la estructura de los hogares, su organizacion y las relaciones de parentesco,
género y clases de edad. Se busca dar cuenta de las dinamicas diversas de estos
hogares, prestando atencidn al proceso de su conformacion desde la mirada de

las personas mayores del barrio.

6.1.1. Construyendo el hogar en el barrio.

Los hogares no se pueden concebir de manera estatica ya que experimentan
cambios constantes, producto de multiples dinamicas y procesos. El analisis de las
trayectorias® nos permiti6 entender las condiciones que posibilitaron su

establecimiento y aspectos centrales de su desenvolvimiento.

Armando (86) nacié en Corrientes. Como muchos abuelos del barrio,
tuvo distintos trabajos a lo largo de su vida, desde albafhil hasta
empleado de seguridad. Se cas6 y tuvo dos hijas, pero se separé y

luego se divorcio al poco tiempo. Su ex mujer murié joven, "a sus

% Las reconstrucciones de las trayectorias seran presentadas como relatos de vida, escritos en
primera persona desde la investigadora, lo que permite también reamar mejor la escena de
interaccién entre ella y los entrevistados. Estan elaborados en base a los datos producidos en las
entrevistas, charlas informales y notas de campo de las observaciones.
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cuarenta y pico de afos". Casi toda su vida vivié con su mama hasta que
ella fallecié. El siguié viviendo en la casa de su madre y cerca del hogar
de unas de sus hijas. Al tiempo su estado de salud empeoro, tuvo un
infarto, y pensé en venir a La Plata donde habia mejores hospitales y
también porque vivia su segunda hija, con la cual estaban distanciados,
“Y ya te digo, vine a vivir aca porque tengo que curarme”. De esto ya
hace diez afnos.

Cuando lo conoci ya vivia con la hija y parecia que nunca hubiera habido
alguna distancia entre ellos. La vivienda que habitaban tiene un poco de
todo. Funcionaba como hogar, peluqueria, comedor comunitario,
polirrubro y en algunos momentos unidad basica. Ahi vivian con su
yerno, y sus nietos mas pequefios. Armando se levantaba bien temprano
por la mafana y salia a caminar. Luego se encargaba de preparar y
servir la comida del comedor comunitario. Su yerno le tramité la
jubilacion por moratoria, por eso desde que se jubild6 su actividad se

centraba en elaborar y organizar la comida del comedor.

Ramon (86) y Felipa (64) solian estar sentados en dos sillas en la puerta
de su casa. Son de Misiones, donde nacieron y vivieron la mayor parte
de su vida. Ramon era viudo y tuvo tres hijas, con Felipa se juntaron y
no tuvieron hijos en comun. Su hija lo invité a que se mudara a La Plata
a través de un ofrecimiento de trabajo, ya que alla le era dificil continuar
en el mercado laboral tanto por su edad como por el contexto de crisis
economica del pais. En el afio 2002, vendieron su casa y el resto de las
pertenencias y vinieron al barrio. Los primeros meses en La Plata fueron
bastante dificiles, ya que el trabajo que le prometié su hija no salié y
tuvieron que vivir en la casa de ella en muy malas condiciones
habitacionales y a cambio de que Felipa realizara muchas de las tareas
domésticas. Se sintieron defraudados y fue para ellos “un engafio

terrible, nos trataban como esclavos”. Después de unos meses, una de
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sus nietas -que también vivia en el barrio- les prestd una casita que la
pudieron ir armando de a poco, “yo choreaba todo, todo (risas) una
chapa de aqui una chapa para alla, pero no habia pared, no habia techo
y bueno, el asunto es que teniamos casa, gracias a Dios”. A una cuadra
de su casa estaba el comedor del Partido Obrero, en el cual empezaron
a trabajar como contraprestacion a un programa que les habian
gestionado. En el ano 2005 se implementdé el Plan de Inclusidon

Previsional®

, 'y también se lo tramitaron desde el comedor a los dos, asi
que en poco tiempo pudieron revertir la pésima situacidon econémica en
la que se encontraban y armar su casa. Con el tiempo el comedor cerrd
y dejaron de participar en las actividades del barrio. Entre ellos existia
una importante diferencia de edad, de casi 20 afos, dicha brecha se
manifestaba en el estado de salud general de ambos: ella se encontraba
en mejores condiciones que su pareja, lo que hizo que se encargara de

practicamente la totalidad de las tareas domésticas del hogar.

José (65) nacié en La Plata, en una familia de 4 hermanos. Empezo a
trabajar a los 5 afios con su padre, haciendo multiples tareas: desde
ayudante en una feria de verduras, lustrador de zapatos, vendedor de
leche, hasta que a los 18 afios se fue de la casa por una fuerte discusion
con su hermano y su padre, lo que marcé un punto de inflexién en su
vida ya que vivio varios anos en situacion de calle. Trabajaba en la
estacion limpiando los colectivos y dormia en uno de ellos. A los 31 afos
se juntdé con su mujer, que estaba embarazada de una pareja anterior y
que José se hizo cargo del hijo al que cri6 como propio. Se fueron a vivir
a Villa Elisa, donde alquilaban una casa cerca de una pefa donde
trabajo por varios afios. Ese fue un tiempo de estabilidad para él, pero

por el afo 1997 se dieron una serie de eventos que modificaron

*Este plan tuvo como objetivo lograr la inclusion en el sistema previsional de personas que se encontraban
en situaciones complejas por el incumplimiento de los requisitos previstos para el acceso a la prestacion de
vejez impuestos por la Ley 24.241. En el siguiente capitulo se detallan en extenso sus caracteristicas.

117



sustancialmente su vida: su hijo abandoné el hogar de origen, su esposa
fallecid tempranamente y él perdio el trabajo. Estos acontecimientos
produjeron que la busqueda laboral y habitacional lo acercaran al barrio
El Sur. Alli, una referente territorial le ofrecié una vivienda a cambio del
cuidado de chanchos. Su casilla era muy precaria, con paredes de
chapa, piso de tierra y sin cocina ni bafo. Solo disponia de una cama,
una radio. Cocinaba afuera con una olla y fuego. Todos los dias
trabajaba con el carro, recorria distintos restaurantes buscando los
desperdicios de comida que después revisaba para darle de comer a los
chanchos y también para prepararse su cena. El almuerzo lo resolvia
con la comida del comedor comunitario que llevaba a su hogar. En la
primera entrevista que le hice José solo tenia el ingreso por el plan

SATE®, pero luego pudo acceder a la jubilacién por moratoria.

En los relatos de los adultos mayores encontramos un rasgo comun a todos que
esta en relacidén con la historia de reciente conformacion del barrio, ya que al
iniciarse en la década del 70 ninguno vivié su infancia o juventud alli. Ellos
nacieron y vivieron principalmente en distintas provincias del norte y litoral del
pais, como Jujuy, Salta, Misiones y Corrientes, otros en paises limitrofes como
Bolivia, y en algunos casos en otros barrios del partido de La Plata. Las
migraciones, tanto internas como internacionales, y los desplazamientos
interurbanos estuvieron en general motivados por la escasez de recursos de todo

tipo.

El caso de Armando nos presenta dos cuestiones centrales para pensar la
migracion y posterior conformaciéon de su hogar: por un lado, el deterioro de su
salud producto de problemas cardiacos que lo condujeron a la busqueda de

mejores servicios sanitarios que los ofrecidos en su lugar de origen; y por otro, el

% E| plan SATE es un programa de transferencia econémica a la vejez que otorga $300 bimensuales (afio
2013) a las personas mayores de 60 afios sin ingresos econdmicos.
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restablecimiento de una red familiar que habilitd una conformacion de hogar
extenso a través de su incorporacion en la vivienda de su hija residente del barrio.
La historia de Ramon y Felipa ilustra como en el marco de una coyuntura de crisis
econdmica del pais, la busqueda laboral constante de Ramén ante la falta de
ingresos suficientes en su vejez, y la existencia de redes familiares, habilitaron una
migracion hacia el barrio y una nueva conformacion del hogar, primero con la
familia de su hija, consolidando un hogar extenso y luego uno conyugal. Por
ultimo, la historia de José ilustra como los cambios del hogar, sumados a una
problematica laboral y habitacional, también en un contexto de crisis econémica
del pais, produjeron un desplazamiento y la conformacién de un hogar unipersonal

en el barrio.

Los procesos que marcan la dinamica familiar, tales como convivencias,
separaciones, nacimientos, muertes, como asi también las migraciones,
mudanzas y otros eventos econdmicos y politicos, ligados a coyunturas
especificas, van construyendo y reconstruyendo su composicion (Jelin, 1984;
Bethencourt, 1992). Estos eventos modifican la conformacién de los hogares de
las personas mayores, las relaciones en su interior, y por lo tanto el
desenvolvimiento de su cotidianidad. Dichos cambios se producen como
respuesta a situaciones coyunturales, internas o externas, que modifican las

estrategias desplegadas (Jelin, 1984).

Estas historias nos permitieron visualizar dos aspectos interrelacionados para
entender los procesos y cambios en los hogares: por un lado las situaciones de
vulnerabilidad asociadas al trabajo, vivienda y salud, y por el otro la importancia de
las redes, principalmente familiares, que permitieron la llegada de las personas
mayores al barrio. Es decir, sin desconocer las particularidades del barrio, se
observa como los cambios en la unidad doméstica responden a diferentes
resoluciones de las situaciones de vulnerabilidad. Tal como sefiala Cariola (1992)

los cambios en la unidad doméstica mediante la reduccion o ampliacion del
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numero de personas en el hogar, responden a la necesidad de superar coyunturas
domésticas criticas en la reproduccion material, mas alla que estos cambios estén
avalados por patrones culturales y relaciones afectivas que les dan viabilidad. En
este sentido las redes, otro aspecto central de la dinamica de los hogares,
emergen en coyunturas especificas como estructuras que aportan seguridad, no
solo afectiva, sino también la seguridad para la supervivencia (Tuiran, 2002). La
consideracion de estos aspectos complementa las perspectivas que dan cuenta de
los cambios en la composicion del hogar a partir de eventos caracteristicos de
esta etapa como son la salida de los hijos del hogar y la muerte del conyuge,
sumando otros elementos como las redes de relaciones (principalmente familiares,
vecinales y de paisanaje), y los arreglos desplegados ante situaciones de
vulnerabilidad asociadas a la vivienda, salud y trabajo. Claramente Ia
imprevisibilidad, tanto de estas situaciones como de su resolucion, vulnera

fuertemente a las personas que transitan esta etapa del curso de vida.

6.1.2. Reordenando el hogar: redes, género y pobreza.

Durante el trabajo de campo, encontramos tres tipos de hogares®’*® de los adultos
mayores segun su conformacion:
1. hogares familiares conyugales: formados por parejas de personas mayores;
2. hogares extensos: conformados por las entrevistadas mujeres y los hogares

conyugales de sus hijas o hijos, o por las entrevistadas mujeres y un nieto;

*Tuiran (2001) desarrolla una clasificaciéon de diferentes tipos de hogares, donde realiza una primera division
entre a. hogares familiares y b. hogares no familiares. Entre los familiares, se ubican a.1. los nucleares,
formados por un nucleo familiar, que puede comprender tanto a parejas sin hijos y con hijos solteros, y padres
0 madres solos con hijos solteros. a.2. Los hogares extensos, formados por hogar nuclear y una o mas
personas emparentadas con el jefe, incluyendo a los hogares formados por un jefe y por uno o mas parientes.
a.3. Hogares compuestos: estan formados por un hogar nuclear o extenso al cual se agrega una o mas
personas no emparentadas con el jefe, ya sea que formen o no otro ndcleo familiar. Entre los no familiares se
encuentran b.1. hogares unipersonales, compuesto por personas que viven solas. b.2. hogares corresidentes,
formados por dos 0 mas personas que no estan emparentadas entre si.

% Aunque toda tipologia conlleve una reduccién y por lo tanto, deje afuera por fuera la complejidad de las
realidades de los hogares de las personas mayores, consideramos pertinente utilizar esta clasificacion ya que
es la utilizada por varios autores y la CEPAL/CELADE vy util para mostrar las caracteristicas generales de los
mismos en el barrio.
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3. hogares no familiares unipersonales: conformados por entrevistados

varones.
Cuadro N° 16. Tipologia de hogares.

Hogares unipersonales Hogares conyugales Hogares extensos

Lugar de Lugar de Lugar de .
Nombre Edad g. ) Nombres Edades g. . Nombre g. X Edad |Composicion del hogar

nacimiento nacimiento nacimiento
Miguel 65 |La Plata Ramon yFelipa, | 86 y64 |Misiones Armando [Corrientes 86 |hogar intergeneracional: hija, yerno y tres nietos.
Cornelio 67 |Cordoba Julia y Vicente 68 y 70 |Salta y Jujuy Isolina Bolivia 68 [hogar intergeneracional: hija, yerno y cuatro nietos.

CatamarcaylLa

Elba 64 |Jujuy Pedro y Mabel 74 y62 |Plata Ramona [Misiones 66 |hogar intergeneracional: hija, yerno y dos nietos.
Roberto 67 |LaPlata Elba y Jorge 65y70 |Jujuy Blanca Chaco 66|Hogar intergeneracional: nieto
Simén 69 |LaPlata Zulema Salta 68 [Hogar intergeneracional: nieto
Mejia 72 |LaPlata Ramona |Misiones 64 [Hogar intergeneracional: nieta
Jorge 68 |LaPlata Azucena |Chaco 66 [Hogar intergeracional: hija y tres nietos

Fuente: Elaboracion propia con base en las entrevistas realizadas a 23 adultos mayores del barrio.

Este cuadro muestra las distintas configuraciones de los hogares de las personas
mayores que fueron parte de este estudio. Encontramos hogares con una sola
generacion®® (los hogares unipersonales y conyugales), hogares con dos
generaciones (hogares extensos) y hogares con tres generaciones (hogares
extensos). Si cruzamos esta clasificacion con la variable género de la persona
mayor, observamos que las personas mayores mujeres residen en los hogares
conyugales u hogares extensos, y las personas mayores varones residen en
hogares conyugales o unipersonales, salvo un caso de un adulto mayor que vive
con su nieto. Este analisis de la clasificacion de los hogares nos permite visualizar

cémo el género interviene en la diferente conformacion de los hogares.

En los hogares se desarrolla un proceso dinamico que involucra una constante y
cambiante interaccion entre individuos, signado por el género, la clase de edad y
el parentesco. Como visualizamos en el desarrollo del capitulo, la conformacién de
los hogares de las personas mayores del barrio respondieron no solo a cuestiones
internas del desenvolvimiento de los hogares, sino también a otros factores, como
estrategias desplegadas ante situaciones de vulnerabilidad, que implicaron

migraciones y/o desplazamientos por el partido de La Plata a partir de redes de

% Estamos utilizando aqui generacion como generacion de reproduccioén bioldgica.
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relaciones. Es decir, tal como sefiala Haveren (1977, en Acosta, 1993) la etapa del
curso de vida del hogar -en estos casos signada fuertemente por la vida en la
pobreza-, condiciona las interacciones de sus miembros redefiniendo sus

necesidades y practicas.

Julia (68) y Vicente (70) son del norte del pais, de Salta y de Jujuy
respectivamente. Migraron para la ciudad con sus ocho hijos hace 24 afos;
hace 18 afios que se establecieron en el barrio. El trabajé en la construccion
y ella en servicio de limpieza para casas y para hoteles. En el momento de la
entrevista vivian solos en una casita de madera en el barrio. Aunque los dos
tenian una pensiéon por vejez, Vicente continuaba trabajando. Casi todos los
dias salia con su bicicleta a hacer changas. Varios de sus hijos viven con sus
familias en el barrio, pero no con todos tienen buena relacién. Cuando los
entrevisté por primera vez, Julia estaba viviendo en la casa del hijo, a dos
cuadras de su casa, donde estaba haciendo reposo porque la habian
operado dos meses antes y se estaba recuperando. Decidieron que como
Vicente no estaba mucho en su casa, el hijo y su nuera podian acompafarla
durante su recuperacion. Su nuera es central en el cuidado cotidiano de
Julia, se encarga de acompanarla al médico como también de hacerle las
curaciones y de prepararle comida. Al tiempo Julia pudo volver a la casa con
Vicente, aunque continué yendo todos los dias a lo de su hijo para sentirse
acompanada, estar con sus nietos y preparar el almuerzo. Vicente sigue

saliendo a trabajar con su bicicleta a pesar de su avanzada edad.

José (65) fue otro de los entrevistados que reconfiguré su hogar. Cuando lo
conoci dijo que habia empezado a realizar el tramite de la jubilacién por
moratoria, con todo lo que implicaba para él empezar a cobrar por primera
vez en su vida un ingreso estable. Aunque su hijo no lo acompand en la
realizacion del tramite y solo esporadicamente hablaban, durante esos

meses José empezo a visitarlo en el ministerio del centro de la ciudad donde
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trabajaba como policia. La relacion se profundizé cuando José tuvo un
accidente con el caballo con el que “cirujeaba” y se fracturd la pierna. Al
verse imposibilitado de trabajar y con la jubilacion ya confirmada, José se
incorpord al hogar de su hijo en el cual vivian ademas su nuera y sus dos
nietos. Después de eso solo lo vi una vez mas, fue el dia que fue a cobrar la
jubilacién y me pidi6 que lo acompanara. Me sorprendié muchisimo lo
cambiado que estaba: afeitado, peinado, con ropa limpia y muletas. Estaba
muy contento, entré al banco con su hijo, y no habia vuelto mas a vivir al

barrio El Sur.

En estos relatos visualizamos otros aspectos de la dinamica de los hogares de
personas mayores. En el hogar de Julia y Vicente, y en el de José, ante una
situacion de enfermedad -la recuperacién de una operacion en el caso de Julia, y
la recuperacion de la fractura de una pierna en el caso de José-, las redes
familiares jugaron un papel central para habilitar la incorporacion de las personas
mayores a los hogares de sus hijos. Estas redes estan mediadas por
componentes de reciprocidad intergeneracional signados por el género, como fue
el caso de Julia que como contamos se incorporé al hogar de su hijo para transitar
su recuperacion, en donde el rol de cuidado y acompafiamiento fue asignado a su
nuera. Luego de su reincorporacion al hogar conyugal, Julia realizd tareas en el
hogar de su hijo tanto de cuidado de sus nietos como de elaboracién de comidas.
Otro fue el caso de José que nos muestra que el ingreso al hogar del hijo parece

haber estado mediado en parte por el aporte de ingreso monetario de la jubilacion.

Gonzalez de la Rocha (1999) sostiene que las relaciones de reciprocidad y
solidaridad no son recursos inagotables, y que el intercambio social es vulnerable
a la pobreza de recursos. Las estrategias de los hogares, y cada uno de los
mecanismos sociales que las conforman, no son fendmenos inmutables. Los
grupos domésticos constituyen unidades sociales dinamicas y divergentes que

reaccionan y cambian segun las circunstancias sociales y econdémicas en que
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estan inscritas. Las formas de relacionarse con los parientes, vecinos y amigos,
los mecanismos de ayuda mutua y el intercambio social estan asociados con el
acceso y el uso de recursos. Las historias presentadas en estos relatos ponen en
evidencia el fuerte componente de imprevisibilidad asociado a la vida en la
pobreza que signa el desenvolvimiento de esta etapa del curso de vida de las
personas mayores del barrio. A partir de una mirada longitudinal, se visualizd
cémo las reconfiguraciones en el hogar ponen en juego y dan respuesta a distintas
situaciones de vulnerabilidad modificando la cotidianidad de las personas que lo

integran.

6.1.3. Organizacion doméstica.

Pedro (74) y Mabel (62) hace 6 afios que estan juntos, conforman un
hogar conyugal y no tienen hijos. Pedro naci6 en Catamarca en una
familia de 6 hermanos. Cuando era joven se fue a vivir a Buenos Aires
para empezar a trabajar en YPF, lo consiguié por medio de un primo que
ya trabajaba ahi. A los pocos afos lo trasladaron a Comodoro Rivadavia,
donde vivio por casi 30 afos, y luego a Berisso. Alli estuvo hasta que lo
despidieron, a mediados de los ‘90 luego de la privatizacion. Continud
trabajando en diferentes changas, hasta que uno de sus patrones le
ofrecié una vivienda a cambio de que se la cuide, que es donde reside
actualmente. Mabel, en cambio, es de La Plata. Ella vivié primero con
sus padres y luego del fallecimiento de ambos quedé al cuidado de su
hermana que vive a tres cuadras de lo de Pedro. Tiene una discapacidad
mental leve. La primera vez que conversamos Pedro estaba muy
angustiado porque el tramite de su jubilacién estaba demorando mucho y
solo cobraba un plan social. Mabel durante sus tardes trabajaba
acompafando a una sefora mayor, pero solo a veces recibia ingresos

por ello. Dentro del hogar Mabel es la encargada de la limpieza y de la

124



comida. Algunas veces va a buscar alimento al comedor comunitario del
barrio y otras la prepara en su casa. Ella tiene que ir todos los meses a
un hospital psiquiatrico que se encuentra en las afueras de la ciudad por
su discapacidad, y va sola o lo hace con la hermana. Los medicamentos
que necesita también se los compra su hermana. Pedro es el que toma
las decisiones respecto al hogar, y aunque Mabel siempre sefiala que
“‘me tiene como sirvienta”, la organizacion doméstica dentro del hogar se

mantenia igual hasta que terminé el trabajo de campo.

Como senalamos en parrafos previos, los hogares extensos que integran las
personas mayores del barrio entrevistadas estan constituidos casi exclusivamente

por mujeres, como los casos de Isolina y Ramona:

Isolina (68) nacio y vivié en Cochabamba, Bolivia, donde se caso y tuvo
tres hijos. Vino a Argentina tras enviudar en el afio 2002 con su hija mas
pequefia. La hija cuenta que Isolina alla se enfermaba mucho y no habia
una buena atencion médica, por eso “me la traje para aca”. Durante los
primeros afnos vivid con su hija menor y sus dos nietos, pero no era
buena la convivencia y se fue a vivir con su otra hija, sus cuatro nietos
de entre 10 y 15 afnos y su yerno en una casa de material de dos pisos
con bafo y cocina. Ella se ocupaba de hacer la comida y cuidar a los
nietos mientras su hija y su yerno trabajaban en el kiosco que tenian en
la misma casa y que se atiende a través de una ventana con rejas. Una
limitacion importante de Isolina es la idiomatica: ella habla quechua y
muy poco castellano por lo que le es muy dificil realizar muchas tareas
cotidianas sin ayuda. Su hija la contacté con una referente barrial para
obtener un programa social y asi pudiera disponer de un ingreso, por
eso realiza una contraprestacion en uno de los comedores del barrio. En
la atencion de su salud también es central la ayuda de su hija, quien la

acompana a la salita de atencién primaria y al hospital de la zona para
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tratarse principalmente por una afeccidn en los ojos, entre otras
dolencias. Este acompafamiento se daba incluso cuando vivia con su
otra hija, ella siempre la acompafaba al médico, porque su otra hija “no

le tenia paciencia”.

Otro caso de un hogar extenso, pero donde se establecen otras relaciones y

roles en su interior, es el que presentamos a continuacion:

Ramona (66), nacié en Misiones, donde se cas6 y tuvo 13 hijos. Siempre
fue ama de casa. Hacia 6 anos al momento de la entrevista que se habia
venido con una hija a La Plata, y se quedo viviendo aca. Primero con su
nieta, pero cuando ella se junté en pareja, Ramona se mudé con su otra
hija, su yerno y sus tres nietos -uno recién nacido- a tres cuadras de su
otra casa. Ramona cuenta con un ingreso proveniente de una pension
provincial por el fallecimiento de su cényuge hace ya varios afios. Dado
su deteriorado estado de salud, fue central para la decisién de venirse a
La Plata la busqueda de una mejor atenciéon y acceso a los servicios
publicos en salud. Tiene diabetes, una disminucion en la vision por un
problema en la cérnea en los dos ojos y una pérdida de la movilidad por
la que no sale de su casa, a excepcidon de las veces que necesita ir al
hospital o a la sala de atencidn primaria. En la zona que vive, las cuadras
estan muy deterioradas y si llueve no pasan los autos para poder salir.
Sumado a ello, no tiene silla de ruedas. Pasa el dia en la cama,
acostada, salvo algunos "dias lindos", que se sienta al sol en el patio de
la casa. Las discapacidades motriz y visual le impiden desenvolverse en
su cotidianidad: es dependiente de su hija, en quien recae no solo el
cuidado cotidiano sino también la realizacion de tramites. Segun su hija,
no puede delegar los tramites para obtener la insulina, o realizarle dialisis

o cualquier otro tratamiento que necesite, por lo que si ella no los realiza,
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Ramona interrumpe sus tratamientos. Tiene varios familiares viviendo en

el barrio, pero su hija y su nieta son las que mas la asisten y acompafan.

Los hogares unipersonales del barrio presentan las condiciones habitacionales
mas precarias, en su mayoria con paredes de chapa y sin cocina y/o bafo, o lo
tienen en el exterior de la vivienda. Como ya indicamos en el caso estudiado todos

estos hogares estan conformados por varones.

Miguel (65) naci6 en La Plata en una familia integrada por 5 hermanos,
quienes desde pequefios tuvieron que trabajar. El lo hizo principalmente
en la construccion desarrollando trabajos de gasista y electricidad. A
diferencia de otros "abuelos" del barrio, quienes acumulan toda una vida
cargada de privaciones, su vida en situacion de pobreza comenzé hace
pocos anos, luego de dos acontecimientos: un grave problema de salud
que le produjo una discapacidad y lo imposibilitd para seguir trabajando
(un ataque cerebro vascular comunmente llamado por sus siglas ACV), y
la separacion de su esposa, con quien tiene una hija pequefia. Miguel
tiene una pension por discapacidad desde su ACV. Se mudoé al barrio en
2009, donde vive su cufada quien le ofrecid una vivienda a cambio de
trabajar ayudando en la cocina del comedor comunitario. La casilla es
muy precaria, de chapa y no tiene bafio ni cocina. En el comedor se hizo
amigo de Armando, con quien va a caminar todas las mafanas,
almuerzan juntos y preparan la comida a la tarde para los nifios y nifias
que asisten al comedor. Su vida se desarrolla en el barrio, solo sale de
El Sur para ir al hospital y a la clinica donde controla -sin mucha
sistematicidad-, sus problemas de salud. Miguel comenta que no sale a
visitar ni a su hija, a quien ve solo cuando va al barrio, ni a sus dos
unicos hermanos que tiene vivos. Armando lo invita cuando va a
Corrientes a visitar a su familia pero él no quiere, “yo no viajo a ningun

lado... yo naci aca y me quedo aca”.
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Esta historia se acerca a lo que observa Fonseca (2005) quien sostiene que en el
estudio de los hogares hay que tener en cuenta dos perspectivas, una espacial y
otra temporal. La perspectiva espacial porque las redes de parentesco se
extienden mas alla del grupo consanguineo de la unidad doméstica a esferas mas
amplias, y la perspectiva temporal, dado que las personas se insertan en una
sucesion de generaciones, posibilitando proyecciones para un futuro permeado
por elementos del pasado. Es decir, la unidad doméstica no se concibe como
unidad aislada del mundo social, ni se identifica “lo doméstico” con “lo privado” en
contraposicion con el ambito publico exterior a la intimidad del hogar (Jelin, 1984;
Equia y Ortale, 2003). La temporalidad nos permite pensar la reciprocidad
necesaria de las redes a lo largo de las generaciones y las clases de edad, a

través del curso de vida.

Las historias presentadas nos muestran una heterogeneidad de situaciones en las
dinamicas de los hogares y en las relaciones en su interior:

- Pedro y Mabel, que conforman un hogar conyugal, mantienen una relacion no
exenta de conflictos: ambos generan ingresos monetarios y solo Mabel realiza la
elaboracién de comidas y la limpieza doméstica. De las tareas ligadas al cuidado
de la salud de Mabel no se ocupa Pedro, sino la hermana menor de ella quien se
encarga de la realizacion de tramites, compra de medicamentos y, a veces, del
acompanamiento al centro de salud.

- Isolina y Ramona tienen historias similares, ambas migraron no hace muchos
afios, con alguna de sus hijas luego de enviudar en busqueda de mejoras en la
atencion a la salud, pero su situacion actual difiere. Mientras Isolina realiza tareas
centrales para la reproduccion del hogar como la elaboracion de comidas y el
cuidado de los nietos, Ramona, debido al fuerte deterioro de su salud, no puede
realizar dichas tareas y depende del cuidado de su hija para su sobrevivencia.

Esto implica una multiplicidad de actividades para su hija que en coyunturas
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especificas trae aparejada la imposibilidad de acompafiamiento en las consultas y
tramites vinculados con la atencion de su enfermedad.

- Miguel, que conforma un hogar unipersonal, mantiene redes de intercambio con
el hogar de Cecilia, su ex cufada, que le permiten satisfacer necesidades
cotidianas de vivienda, alimentacidn, higiene, como también la ayuda en la
tramitacion de su pension a partir de un intercambio -no explicito- en la

elaboracion de comidas para el comedor comunitario.

Estos datos nos permiten decir que la presencia de las personas mayores en los
hogares extensos modifica su dinamica, produciendo un intercambio de cuidados
desde y hacia las personas mayores. En los hogares extensos, el cuidado de
nietos y la realizacion de tareas domeésticas, la asistencia en situaciones de
enfermedad, la atencion y el acompafamiento de las personas mayores, son
actividades realizadas casi exclusivamente por mujeres: hijas, nietas, abuelas,
hermanas y nueras (y hasta ex nueras). En los hogares unipersonales del barrio -
conformados exclusivamente por personas mayores varones-, la mayoria de las
tareas domésticas se resuelven a partir de redes generadas por fuera de la
vivienda. Esto no solo es producto de que las tareas domésticas tradicionalmente
estan ligadas a lo femenino, sino también por la precariedad de las viviendas® y la

falta de ingresos suficientes para la compra de alimentos.

Tal como sefala Oliveira (1999) se visualiza el papel central de las mujeres en
procesos generadores de bienestar. Es por ello que al mirar las relaciones al
interior de los hogares se vuelve indispensable pensar la dimensién de género. La
reciprocidad marca una dinamica del hogar a través de las edades, pero esta
reciprocidad entre madres, padres, hijos e hijas no se da por sentada ni es estable

a lo largo del tiempo. Los apoyos recibidos por las personas mayores no los

“0'|_as viviendas conformadas por hogares unipersonales llamaron la atencién dada su precariedad respecto
de las viviendas conformadas por otro tipo de hogares, tanto conyugales como extensos.
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brindan todos los hijos, sino principalmente las hijas mujeres, y no todas. Estas

practicas son visualizadas como "ayudas" por parte de ellos.

En sintesis, los hogares son el ambito donde se ligan afectos y representaciones
ideoldgico-culturales con los aspectos materiales de la vida cotidiana (Cariola,
1992). Estos son vividos de manera diferente segun género, edad y posicion de
los individuos en relacién al parentesco. Estas diferencias determinan sus
experiencias objetivas asi como el significado subjetivo que cada uno de ellos
atribuye a esas experiencias (Tuiran, 2002). Se sostiene que este ambito no es
homogéneo y cohesionado, ya que en este varones y/o mujeres internalizan la
forma en que su grupo social concibe la divisién social del trabajo y la construccion
de géneros, organizando en armonia o en conflicto diferentes actividades
necesarias para el logro de la reproduccién de la vida (Jelin, 1984 y Eguia y Ortale
2003). En este sentido el género actua como un sistema que instituye relaciones
de poder y desigualdad entre mujeres y varones. Tal como sehala Camarera
(2003), el hogar es una unidad integrada por personas de sexo y edades
diferentes, que ocupan posiciones diversas, tienen intereses propios y estan
inmersas en un continuo juego de poder no carente de tensiones y conflictos que
se materializa en la distribucion de oportunidades y privaciones, asi como en

experiencias de vida desiguales.

Esta mirada al nivel de los hogares también da cuenta de los procesos de cuidado
en una dimensién interpersonal. El cuidado es una dimension central del bienestar
y del desarrollo humano que muestra una distribucion muy desigual,
especialmente en términos de género. Existe un patron social basado en la
division sexual del trabajo occidental y moderno: sea en el hogar o fuera de él, sea
sin remuneracion o con ella, se espera que sean las mujeres las que se dediquen
y se responsabilicen por las tareas del cuidado. Estas expectativas sociales
implican una desigualdad importante entre varones y mujeres en cuanto a sus

oportunidades, actividades, logros y reconocimientos. Asimismo, estas
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desigualdades de género se encuentran atravesadas por otras inequidades:
socioeconomicas, étnicas, entre otras, redundando en un patrén de desigualdad
que afecta de forma particular a las mujeres mas pobres. En este sentido, la
manera en que una sociedad encara su provision de cuidados tiene implicaciones
significativas para el logro de la igualdad de género, al permitir ampliar las
capacidades y opciones de varones y mujeres, o al confinar a las mujeres a los

roles tradicionales asociados con la femineidad y la maternidad.

6.2. Trabajo extradoméstico, precariedad y vejez.

Conrado (67) naci6 en Cérdoba. Siempre en busqueda de
trabajo migré por varias provincias. En el afio 1964 vino a La
Plata, donde vivian sus dos hermanas, ya que uno de sus
cufados le realizé el contacto para conseguir trabajo. Empezé
de peodn en un corralén de materiales en Los Hornos, y a los tres
afnos se fue para Florencio Varela a trabajar en los pozos que
cavaba manualmente. Aunque le gustaba el trabajo, no se pudo
establecer porque no tenia ingresos suficientes “Y no compré ni
un terreno, nada aca, por, porque no tenia plata, asi que bueno,
iba y venia, después ya, y un tiempo después me fui a Mendoza,
para el otro lado”. En esa provincia trabajé en la plantacién de
vifiedos para una bodega, pero fue solo un trabajo estacional.
Luego trabajéo en un campo en la provincia de Santa Fe y
finalmente se vino de vuelta a La Plata. Aqui trabajo por casi 18
afos en una panaderia del barrio Aeropuerto‘”, donde cumplia

tareas 6 dias a la semana, 8 horas por dia. La panaderia cerro,

“1 El barrio Aeropuerto se ubica en la periferia del casco urbano fundacional de la ciudad de La Plata, en una
delegacion lindante con Altos de San Lorenzo.
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no recuerda bien pero cree que en los afios de la crisis del 2000,
cuando las ventas habian caido mucho.

Los primeros viajes en busqueda de trabajo los hizo solo. Luego
se unié a su mujer y tuvo dos hijos. Las constantes mudanzas
implicaban una reorganizacion de la familia. Su ultimo trabajo
estable, en la panaderia, lo recuerda como un buen momento
para su familia. Al poco tiempo su mujer fallecid y sus hijos
formaron otros hogares: el mayor se casé y tuvo dos hijas y
trabaja empleado en una fabrica textil y en un taller mecanico.
Su hija, que vivia en el barrio El Sur, estaba separada y cursaba
un embarazo cuando tuvo complicaciones que causaron que
fallecieran ella y su bebé. Conrado se mudo a esa casa luego de
su fallecimiento.

Después de su paso por la panaderia le fue dificil conseguir
trabajo porque ya “era grande de edad”. Empezé a realizar
changas por la zona, limpiando terrenos, cortando pasto y
pequefios trabajos de albafiileria. Le costd al principio porque no
tenia herramientas para trabajar “(Cuando comencé) no tenia
nada yo, pero siempre le ofrecen algunas cosas, matrtillo, tenaza,
ahora tengo hacha, tengo todo”. Cuando se mudd al barrio,
siguio realizando changas -siempre por la misma zona- a las que
se traslada en bicicleta. Al principio tenia mas regularidad, pero
ahora no, debido a que es muy estacional: “si, si, en invierno no
se puede, a veces la gente no tiene plata tampoco, asi, ya
terminé una changuita y bueno, todavia no me pagaron, y

bueno”.
Las trayectorias marcadas por la precariedad laboral —es decir, inestabilidad,

informalidad y bajos salarios- son muy caracteristicas de los habitantes del barrio

El Sur. Las personas mayores ante la falta de ingresos o frente a la insuficiencia
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de aquellos obtenidos a través de politicas o programas sociales, han desplegado
distintos mecanismos y comportamientos con el fin de obtener ingresos
monetarios. Realizaban distintas changas, ligadas a la reparacion y mantenimiento
de viviendas y jardines. Estas actividades las realizaban fuera del barrio y se
caracterizaban por su discontinuidad en el tiempo, tanto por periodos de baja
demanda de trabajo como por periodos de enfermedad. Las actividades ligadas al
“cirujeo” se llevaban a cabo en el casco urbano de la ciudad, recorriendo las calles
a caballo o a pie. Recolectaban alimentos, distintos materiales -como madera y
cajones para la coccion de alimentos-y otros objetos para intercambiar por dinero
y otros bienes. Estas actividades en algunos casos complementaba los ingresos

por planes sociales y se continuaron hasta la obtencidn de la jubilacion.

Entre las mujeres mayores del barrio El Sur la insercion laboral extradoméstica era
menor que en los varones, solo dos de ellas se encontraban trabajando durante el
momento de realizacion de las entrevistas. Las actividades realizadas respondian
a un patron tradicional de género, ligadas al cuidado de personas o a la
elaboracién de comidas como contraprestacion de programas sociales. A
diferencia de los adultos mayores varones del barrio, si encontramos mujeres que
no tienen ingresos ni por programas/politicas ni por alguna insercion en el mundo
del trabajo. Es interesante que la no incorporacion en el mercado laboral estaba
mediada, en algunos casos, por la opinidn de los hijos, quienes no querian que

sus madres trabajaran, tal como muestra el siguiente fragmento:

“- ¢ Y usted trabaja actualmente?

-Y... (sonrie) yo quiero ir a trabajar pero mi hijo no me deja

- ¢ Y qué tipo de trabajo le gustaria hacer?

- Yo ya me acostumbré de joven, me acostumbré a trabajar mas en el campo que en el
centro, en el centro no me animo porque hay patrones que son delicados y yo aparte de
joven nunca me acostumbré a trabajar en el centro, siempre en el campo... ayudaba a hacer
la cosecha de la verdura, uuu cuando habia que limpiar la verdura...

- ¢ Y estuvo mucho tiempo trabajando asi?
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- Si, una cuando se venia mi marido primero se venia con los hijos, y yo me quedaba sola
con los tres mas chicos, tenia los tres hijos los mas chicos y me quedaba alla a trabajar en
mi casa, en el campo, asi para poder terminar de criar a los mas chicos...” .

Entrevista a Zulema (68 afios)

6.3. La participacion en los comedores comunitarios y la sociabilidad en el
espacio barrial.

En este apartado nos centraremos en una de las opciones con la que cuentan las
personas mayores del barrio El Sur para su alimentacién cotidiana: los comedores

comunitarios.

Roberto (67) es una de las personas mayores que asisten al
comedor “La Quiaca”?. Nacié en La Plata y llegé al barrio después
de salir de la carcel (pas6 por varias, entre ellas Sierra Chica y
Batan). Estuvo preso varios afios, pero no supo precisar bien
cuantos. Desde que salié no tiene su documento de identidad, asi
que no recibe (ni puede recibir) ningun tipo de programa o politica
asistencial. Sus pocos ingresos provienen de la venta de cosas que
junta por "cirujear" pero, como tiene problemas para caminar, cada
vez sale menos vy, por lo tanto, obtiene menos ingresos.

Vive solo, no tiene hijos. En la misma cuadra viven unos parientes,
el hijo de una prima con su familia, pero no se llevan muy bien. Me
cuenta que en el ultimo tiempo estuvo varias veces internado en el
hospital por una cirrosis derivada del consumo de alcohol. Desde
que volvié de la dltima internacion vive en una casilla, muy
precaria, de dos metros por un metro, sin bafio ni cocina, con piso

de tierra, que se encuentra en un espacio donde se guardan los

“2 El comedor comunitario La Quiaca es uno de los tres comedores del barrio que pertenecen a la Corriente
de Trabajadores Desocupados (CTD) Anibal Verén/Quebracho.
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caballos de una vecina. Para entrar hay que pasar por un pasillo de
chapas y tierra. El lugar se encuentra muy sucio y con fuerte olor
por los caballos. Para dormir tira unos cartones sobre el piso y
utiliza unas telas como frazadas.

Roberto va a almorzar al comedor todos los mediodias. Camina
con mucha dificultad ayudado por dos palos. Durante un tiempo
tuvo un andador, pero lo vendio. Llega siempre tarde al comedor,
cuando estan realizando la limpieza de los utensilios. En ese
momento ya no estan los nifios que almuerzan ahi y él se siente
"mas tranquilo". Antes, a veces, llevaba un recipiente para llevarse
la comida a su casa pero ahora por su dificultad para caminar dej6
de hacerlo. En el comedor se sienta solo. Hay otros "abuelos" que
asisten al comedor, que se conocen y se saludan, pero no
comparten el momento del almuerzo con él. Los otros van mas
temprano, dejan el recipiente, y a la hora vuelven para llevarselo y
almorzar en su casa.

A la noche no cena, con excepcion de las veces que puede
recolectar algo cuando ‘“cirujea”. Los fines de semana que el
comedor esta cerrado, una referente le alcanza algo para almorzar.
A veces también le da mate y azucar. Los familiares no lo ayudan
con alimentos ni con los tramites para el documento porque segun
me comenta el sobrino “no se deja ayudar, esta siempre borracho y
sucio y no se puede hacer nada”. Aunque sus condiciones de vida
son extremadamente precarias, él no quiere estar internado ni que
lo lleven a un geriatrico porque se define como una persona “del
campo, no quiero estar en esos lugares, yo estoy contento aca’,

pero dice que le gustaria poder estar un poco mejor.

Como se sefnald en capitulos anteriores, en el barrio hay numerosos comedores

comunitarios de distintas organizaciones sociales y politicas que elaboran comidas
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al mediodia o a la tarde/noche. La organizacion de las comidas se realiza en dos
modalidades: las personas van con un recipiente y se llevan el alimento a sus
hogares, o almuerzan o cenan en las mesas del comedor. En las observaciones
realizadas las personas mayores utilizaban las dos modalidades. El retiro de
porcion les facilitaba poder comer en sus viviendas, donde se sentian "mas
tranquilos y comodos". Al comedor al que asistia Roberto, de la CTD Quebracho,
también iban otras cinco personas mayores, alli dejaban su recipiente para la

comida temprano y lo retiraban alrededor de las once de la manana.

La comida diaria se elabora en base a los alimentos disponibles. Hay muy poca
variedad de comidas: la mas frecuente era guiso con menudos o con carne y
fideos. Las verduras utilizadas son papas, calabaza, zanahorias y cebolla. La fruta
muy pocas veces disponible, es un problema porque llega en muy mal estado y
muchas veces no se entrega. La mayoria de las veces las comidas ofrecidas en
los comedores no se corresponden con los requerimientos nutricionales o las
especificidades para la salud de las personas mayores. Cabe recordar que para
muchos de los varones mayores del barrio es la principal ingesta diaria, esta
estrategia, permeada por la conformacién del hogar —unipersonal- y el género —
masculino- implica que lo alimentario se resuelva en un ambito barrial, ligado a las
opciones generadas por los comedores comunitarios, donde los requerimientos

nutricionales especificos quedan inviabilizados.

Pero la asistencia a los comedores no obedece unicamente a las estrategias
alimentarias, ya que la participacion en estos espacios se vincula también con

otras necesidades.
Blanca (66) es chaquefia. Se casé en Chaco y se vino hace 23

anos con sus hijos a La Plata en busca de mejores

oportunidades laborales para su familia. Una sola de sus hijas
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no migré porque ya estaba casada y tenia hijos. Los demas
formaron sus familias aca.

Tuvo distintos trabajos, limpiando casas, de ayudante en un
restaurant, cuidando seforas mayores, hasta que una
operacion de cadera le impidié continuar. Por suerte, sefala,
sus hijos la "ayudaron", hasta que una vecina le ofrecio
anotarla en un plan social, pero no se acuerda cual es. Blanca
le contd las dificultades que tenia por su estado de salud,
osteoporosis, artrosis, arritmias cardiacas, presion alta, entre
tantas dolencias que expresa, y por eso se lo dieron. Vive con
un nieto de 25 anos que también se vino del Chaco a buscar
trabajo. El hace changas de ayudante de albafiil y
generalmente trabaja todo el dia. En el hogar los dos compran
distintos alimentos cuando pueden. Blanca cocina y cenan
juntos.

Como contraprestaciéon del plan en el que participa empezé a
trabajar en uno los comedores ligados al PJ*, haciendo la
comida junto con otras mujeres. Ahora no cobra mas el plan
porque comenzé a realizar la jubilacion por moratoria, pero
continua yendo "a colaborar" al comedor. Va todas las
mafanas. Se encuentra con otras cuatro cocineras con las
que tiene muy buena relacion y a veces también esta Claudia,
su nuera. Aunque vive con su nieto y tiene familiares en el
barrio, sefiala que va al comedor "para no estar sola", "por la

compafiia". Solo deja de ir cuando no se siente bien de salud.

En varios de los comedores comunitarios, las personas mayores realizaban las

tareas de preparacién de comidas, distribucién en porciones y limpieza. En los

43 . . . . . .

Antonio, referente del PJ del barrio, organiza dos comedores comunitarios, situados a 6 cuadras uno del
otro. Los dos comedores son los que presentan mejor infraestructura. Son amplios galpones de paredes de
ladrillo revocado con techos de chapa y pisos de cemento alisado.
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primeros comedores recorridos nos encontramos con la participacion de dos
"abuelas", Ramona y Isolina, que realizaban tareas durante toda la semana.
Isolina hacia sus actividades como contraprestacion al programa Barrios
Bonaerenses, gestionado por el comedor en el que participaba. En el ultimo
comedor visitado, los dos encargados de planificar, cocinar y servir la cena eran
personas mayores varones. Armando (86) es el cufiado del referente del comedor,
y vivia con su hija, su cufiado y sus nietos en la misma vivienda donde funciona el
comedor. Miguel (65) es un ex cufado de la hija de Armando, que vivia en un
hogar unipersonal a dos cuadras del comedor. Estas participaciones -Miguel,
Armando y Blanca- no se realizaban por una contraprestacion de algun programa
social ni por la expectativa de su obtencion, como es el caso de las cocineras de
otros comedores. Los tres tenian jubilacibn o pensién y ya no realizaban

actividades laborales.

En el relato de referentes, como en el de los "abuelos y abuelas", pudimos
visualizar un componente de contencion emocional que motivaba su participacion.
Blanca describe dicha participacion como una colaboracion, una “ayuda” para la
realizacién de las comidas para los vecinos del barrio, como también como un
espacio de contencion, “a veces por no estar sola” (Blanca, 66 afos).Tanto Miguel
como Armando también sefalan la contencidon que les proporciona su
participacion como cocineros en el comedor. Miguel lo describe como “su hogar”
“todas las tardes vengo” “Esto es como mi casa esto, mas alla de que Cecilia sea
mi cufiada, este, esto es como mi casa”. En tanto Armando sefala “para mi, esto
es una alegria, estar con los chicos”. No obstante, los comedores comunitarios
son una organizacion barrial que tiene una inscripcion politica particular. Como
seflalamos, tanto en el comedor en el que participa Blanca y en el que participan
Armando y Miguel, los referentes estan ligados al Partido Justicialista platense, el
caso de Isolina participa de uno de los comedores de la CTD Anibal
Verén/Quebracho. La participacion de este grupo de edad, cruzada por el

parentesco, no se puede pensar por fuera de una sociabilidad ligada a la
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instrumentacién y reproduccion de las practicas de la politica barrial. En esta
investigacién nos focalizamos en la mirada de las personas mayores, que colocan
como un argumento de su participacion el apoyo emocional ligado un espacio de
sociabilidad que proporciona una actividad cotidiana. En la modalidad de
cocineros y cocineras, encuentran un lugar de contencion emocional a partir de
una actividad que se vuelve central en su cotidianidad después de la salida del
mercado de trabajo, y que a su vez esta ligado a un lugar de pertenencia en el

entramado de relaciones generadas al interior de los comedores comunitarios.

Los distintos tipos de participacibn en un mismo espacio conllevan un
posicionamiento diferente en el entramado de las relaciones con otros grupos de
edad. En la modalidad de la asistencia como comensales, las personas mayores
se encuentran en un lugar donde asisten mayoritariamente nifios y nifias,
aparecen al igual que ellos como receptores de cuidado y/o alimento. Muchos de
las personas mayores ante las dificultades para resolver la alimentacion cotidiana
y tener que asistir al mismo espacio que los chicos, utilizan distintos tiempos y

lugares (para llevarse la comida), para quizas invisibilizarse en esa posicion.

6.4. Los procesos de salud, enfermedad y atencion.

Conrado (67) no va al médico periédicamente, a veces solo cuando
el hijo insiste para que vaya. A diferencia de otras personas mayores
que utilizan el hospital o la salita, se atiende en un consultorio
particular del centro de La Plata al que va en su bicicleta. Como no
puede pagar la consulta, utiliza el carnet de PAMI** de su primo que

se lo presta regularmente.

* Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.
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Toma diariamente un medicamento para la presién y un ansiolitico.
Se encuentra muy angustiado desde que tuvo un problema con su
vecina. Como no puede solventar los gastos de los medicamentos,
los obtiene mediante tres formas diferentes: a veces le da muestras
gratis la médica,” ella me los dio gratis ahora, porque le digo yo no
los puedo comprar ahora”, otras se los regala una vecina que los
obtiene por el suministro gratuito tanto en el hospital como en la
salita, “ aca hay una sefiora que me presta, me parece que va al
Gonnet* alla le dan muchisimo, después va a otra salita y también
saca de ahi otro poco”, y por ultimo puede pasar que se los compra
el hijo. Con la vecina que le suministra medicamentos mantiene una
red de reciprocidad explicita: ella obtiene los medicamentos y
Conrado siempre la ayuda con distintos arreglos en la casa “si,

porque si ella me ayuda yo tengo que ayudarla”.

El proceso de salud/enfermedad/atencion afecta a la vida cotidiana de los sujetos
y grupos sociales en términos de enfermedades y padecimientos, y de saberes,
concepciones y practicas desarrolladas para neutralizarlos, solucionarlos y/o
prevenirlos (Menéndez, 2009; Pagnamento y Weingast, 2007). En las personas
mayores, la preocupacion en torno a este proceso es central, principalmente en
los padecimientos crénicos frecuentes en esta etapa del curso de vida. En este
apartado desarrollaremos las enfermedades/padecimientos manifestados por las
personas mayores y el proceso de atencion del que participan, focalizando en las

distintas estrategias desplegadas.

Haber transitado el curso de vida en situacibn de pobreza conlleva una
acumulacién de riesgos asociados a las condiciones de vida precarias. La
totalidad de las personas mayores del barrio manifesté padecer algun problema de
salud. Las enfermedades senaladas son principalmente cronicas: problemas

5 Gonnet es una localidad del partido de La Plata.
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cardiovasculares, osteo-articulares, hipertension arterial, diabetes, problemas de
piel, oculares, depresion y alcoholismo, entre otras. En los varones se presentaron
con mas frecuencia los problemas cardiovasculares, hipertensién arterial,
depresion y alcoholismo; mientras que en las mujeres predominaron los problemas
osteo-articulares e hipertension arterial. Salgado de Snyder y Wong (2007)
sostienen que los varones participan mas que las mujeres en actividades que
implican riesgos a la salud como ingerir alcohol, fumar, trabajar horas extras, no
acudir al médico y no cuidar su dieta, entre otros. Estas situaciones pueden
generar afecciones cardiovasculares, accidentes laborales y de transito, cancer,
enfisemas, problemas del higado, depresién, ansiedad y angustia. Para el caso de
las mujeres, plantean que por su rol reproductivo, la labor doméstica y su rol de
cuidadoras, presentan con mas frecuencia problemas osteo-articulares,

hipertension y diabetes.

Los distintos padecimientos acaecidos durante la vejez reflejan divergencias por
genero, que van de acuerdo con la acumulacion de riesgos asociados a los roles
desempefiados a lo largo de la vida, y la precariedad de las condiciones de vida
asociadas a la pobreza. Estos problemas, tal como sefalamos, implicaron puntos
de inflexién en las trayectorias dado que trajeron aparejada la busqueda de una
mejor atencion de la salud mediante las migraciones desde sus lugares de origen,
la incorporacion a hogares de familiares, y/o las salidas del mercado laboral -

algunas transitorias y otras permanentes-.

Zulema (68) se toma el colectivo muy temprano, entre las 5y las 5y
media de la mafana para ir al hospital. Va siempre sola, salvo
cuando su nieto esta de vacaciones y la puede acompainiar. Ella tiene
un problema en la vista por un mal crecimiento de las pestafas,
entonces tiene que ir periddicamente a hacerse controles y utilizar
unas gotas para los ojos y a veces antibidticos. Los medicamentos se

los da su médica en el hospital, pero cuando no esta o cuando no
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hay suministro gratuito corta el tratamiento. Ella me aclara que nunca
pasa mas de un mes, pero que le acarrea muchos problemas para
ver. Esto le dificultaba mucho desenvolverse fuera del hogar en
cuestiones cotidianas como reconocer a personas “me saludan
algunos pero yo no sé quién es la persona pero por las dudas saludo
lo mismo (risas), pero, antes no podia ver nada, menos de dia con lo

que me daba la luz del dia, y ahora no”.

Las posibilidades y opciones de las personas mayores para la atencion de su
salud dependen de los recursos materiales y simbdlicos y las redes desplegadas,
esto siempre esta atravesado por la condicidn social, en el caso en estudio la
situacion de pobreza. Conrado (67), que en la primera entrevista no disponia de

1, mantenia redes con familiares y vecinos para la atencion de

ninguna obra socia
su salud. Por eso pudo acceder a consultas médicas en instituciones privadas y
obtener medicamentos de manera gratuita. Zulema (68) a pesar de tener una
pension ordinaria no tenia obra social y utilizaba los servicios de atencion del
hospital publico. Los medicamentos de uso cotidiano dependian de la provision y
disponibilidad de esa institucion, provocando cortes en el tratamiento de la

enfermedad cuando el suministro era intermitente.

En sintesis, la atencion de la salud de las personas mayores del barrio El Sur se
realizaba a través de distintas instituciones: hospitales publicos, clinicas privadas,
consultorios médicos y, en menor medida, en la sala de atencién primaria del
barrio.La distinta utilizacion de las instituciones dependia principalmente de la
posesion 0 no de obra social. No se mencionaron utilizacion de medicinas

alternativas al modelo médico hegeménico‘”. Al momento del trabajo de campo la

5 A los pocos meses Conrado obtuvo la jubilaciéon por moratoria y pudo acceder a PAMI.

*"Menéndez (1988) entiende al modelo médico hegemodnico como “el conjunto de practicas, saberes y teorias
generados por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII
ha ido logrando establecer como subalternas al conjunto de practicas, saberes ideologias tedricas hasta
entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la unica forma de atender la
enfermedad legitimada tanto por criterios cientificos, como por el Estado” (Menéndez, 1988: 451)
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principal obra social de las personas mayores era PAMI. Las mujeres pensionadas
por muerte del conyuge utilizaban los servicios del Instituto de Obra Médico
Asistencial (IOMA), por convenio de las provincias de origen, mientras que los que
tenian pensiones no contributivas por discapacidad utilizaban PROFE*. Aunque
durante el tiempo de investigacion varias personas mayores obtuvieron la
jubilacién por moratoria, no todas realizaban los tramites para acceder a PAMI. En
este sentido la no utilizacion de las obras sociales y tampoco del abanico de
recursos provistos por las mismas es en general resultante del acceso restringido
a la informacién sobre las prestaciones de la seguridad social. A modo de ejemplo

esta explicacién sobre José de la libreta de campo:

“José (65) estaba con mucho dolor en el abdomen. Siempre que le duele se toma una
aspirina pero todavia no habia cobrado asi que no tenia “marrones” (dinero). Me llama la
atencion que no vaya a una salita y le pregunto. Me cuenta que como tiene que trabajar en
el carro le es dificil usar un dia para ir al hospital porque la salita no le gusta. También “no
le hace mucho caso a los doctores”, como las veces que se quebraba y que como tenia
que trabajar él mismo se cortaba el yeso: “hacia trrrr (ruido de corte) y listo”.

Nota de campo, 10 de junio de 2009.

Una situacion que se registro en las practicas de las personas mayores fue la
interrupciéon en los tratamientos de la salud y en el uso de los medicamentos. El
caso de José, que interrumpia tratamientos de fracturas éseas y su rehabilitacion,
como los descriptos anteriormente, el de Ramona (66) que interrumpia el uso de
insulina para su diabetes y el de Zulema (68) que discontinuaba el uso de
medicamentos para su problema ocular, ilustran esta situacion recurrente en el
barrio El Sur. La imposibilidad de seguir con una dieta adecuada a las sugerencias
médicas también fue un aspecto que se describié en los testimonios. Las causas
atribuidas a estas situaciones fueron multiples: la falta de dinero para costear los

remedios y una alimentacion adecuada; la dificultad para trasladarse hasta los

“8 Actualmente Programa Federal Incluir Salud.
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centros de atencion; la imposibilidad de continuar con un tratamiento por la
insercién en el mercado laboral®.

Todas las situaciones enumeradas estan permeadas siempre por una cuestion de
clase, donde a su vez se ponen en juego diferentes factores: la falta de recursos
de los hogares; la constante fluctuacion de la apoyos formales e informales para
acceder a los cuidados e insumos requeridos, que dependen de las capacidades
para construirlas y mantenerlas (Pagnamento y Weingast, 2007). En este sentido,
Gonzalez De La Rocha (1997, 2006) sostiene que la participacion en las redes
sociales necesita de una inversion de tiempo para “estar disponible” y de costos.
Las redes de ayuda, al igual que los demas componentes de las estrategias de
reproduccion requieren de una mirada contextualizada, porque no son fendmenos
estaticos, ni estan aisladas de otros factores sociales y son sensibles a los

cambios econdmicos y pueden variar a lo largo del tiempo.

6.5. Reflexiones finales

En este capitulo se presentaron dimensiones centrales para la comprension de la
conformacién, dinamica y relaciones de parentesco, género y clase de edad de los
hogares de adultos mayores del barrio. Ante situaciones de vulnerabilidad —
asociadas principalmente a la falta de vivienda, el deterioro de la salud y la
precariedad laboral- se produjeron cambios en la composicién del hogar y en su
dinamica. Pudimos dejar en evidencia la importancia de la conformacién del hogar
con respecto al apoyo, y la cohabitacion con la familia que es considerada como
una de las formas mas comunes de apoyo a las personas mayores, aunque puede

darse también sin ella, especialmente en lo relativo al apoyo material y emocional.

“9 Consideramos que este aspecto merece una profundizacién en futuras investigaciones en términos de, por
ejemplo, barreras de acceso.
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La mirada sobre las estrategias de salud, enfermedad y atencion nos permitieron
ver distintos padecimientos que enfrentaban las personas mayores del barrio. Se
reflejaban divergencias por género, surgidas en relacion a la acumulacién de
riesgos asociados a los roles desempefiados a lo largo de la vida, y la precariedad
de las condiciones de vida asociadas a la pobreza. La constante interrupcion en
los tratamientos de la salud y en el uso de los medicamentos fue una practica
claramente permeada por una cuestion de clase, en la cual se ponen en juego la
falta de recursos de los hogares; la constante fluctuacion de la apoyos formales e

informales para acceder a los cuidados e insumos requeridos.

A lo largo del capitulo se mostré el conjunto de opciones con las que cuentan las
personas mayores para su reproduccion, donde los apoyos materiales,
instrumentales y emocionales juegan un rol central®®. Estos apoyos, estan
permeados por la composicién de los hogares en los que residen las personas
mayores y las redes, principalmente familiares.

La diferencia en la composicion de los hogares esta signada principalmente por el
género: mientras las mujeres conforman hogares conyugales o extensos, los
varones conforman hogares conyugales o unipersonales. El andlisis de las
actividades y relaciones al interior de los hogares puso en evidencia el desempefio
por parte de las mujeres de roles tradicionalmente asignados a este género,
ligados al cuidado y al trabajo doméstico, tanto en el caso de adultas mayores
como en el caso de sus hijas, nietas, hermanas o nueras, excluyendo a los
varones de dichas tareas. Esta division de tareas ligadas al género no se
circunscribe al seno del hogar, sino que se extiende al ambito de las redes
extradomésticas desplegadas por los adultos que conforman hogares

unipersonales. Tal como sefiala Gomes da Conceicao (2001), las condiciones

% Guzman, Huenchuan y Montes de Oca (2003) y Oddone (2014) sefalan que los apoyos, entendidos como
intercambio y transferencias de recursos, acciones e informaciéon, se pueden categorizar en, apoyos
monetarios y no monetarios (dinero en efectivo de forma regular; comidas, ropa, pago de servicios, etc);
apoyos instrumentales (el transporte, la ayuda en el trabajo doméstico, el cuidado y el acompafiamiento);
apoyos emocionales (expresados por la via del carifio, la confianza, la empatia); y apoyos cognitivos
(intercambio de experiencias, informacion, consejos, etc).
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socioeconomicas en que viven los individuos de edad avanzada estan en estrecha
interrelacion, no solo con los diferenciales de sobrevivencia entre sexos, sino
también a las construcciones sociales e institucionales en torno al género. Las
cuestiones generacionales y de género se entrecruzan con las desigualdades
sociales, como el acceso diferencial a las instituciones, conformando contextos de

extrema heterogeneidad socioecondémica en la vejez.

En relacion a la insercion en el mercado de trabajo, las actividades realizadas
tienen claramente una impronta de género. La insercion laboral de los varones,
gira en torno a la realizacion de diferentes "changas" y recoleccién de residuos,
actividades por fuera del espacio doméstico. Mientras que, en el caso de las
mujeres, las actividades laborales extradomésticas, que se registraron solo en dos
casos, estaban asociadas a las esferas del cuidado y la elaboracion de comidas. A
su vez se puso de manifiesto como en esta etapa del curso de vida que se
caracteriza por la transicion a la inactividad laboral -salida del mercado de trabajo-,
se generan situaciones de mayor vulnerabilidad y condiciones de inseguridad
econdmica que propiciaron la continuidad en el mercado de trabajo. La realizacion
de trabajos precarios es una opcion para las personas mayores que no obtienen
ingresos por jubilacién, pension y/o programas sociales o para complementar
ingresos insuficientes obtenidos a partir de esas vias. Como destaca la CEPAL
(2003), la participacion laboral de las personas mayores se encuentra relacionada
directamente con la deficiente cobertura del sistema de seguridad social, que
obliga a continuar trabajando para subsistir. De este modo, los aspectos relativos
a la institucionalidad del sistema de seguridad social y su financiamiento son
factores coadyuvantes para determinar la participacion o no de las personas
mayores en el mercado de trabajo. En el proximo capitulo se analizan las opciones
de politicas publicas dirigidas a la vejez y la participacion de los adultos mayores

del barrio en las mismas.
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Capitulo 7. Dimensiones de la reproduccion cotidiana de los
adultos mayores. Segunda parte: seguridad social.

Como venimos sefalando en esta tesis, las practicas cotidianas de los adultos
mayores estan condicionadas por la situacion estructural en que se desarrollan.
De acuerdo a dicha situacidon, contaran con determinadas opciones, espacio
temporalmente definidas y mediadas por el contexto, con base en las cuales van
configurando sus estrategias de reproducciéon. En este capitulo se analiza una de
las opciones centrales en la reproduccion de los adultos mayores: el acceso a la

seguridad social.

Los resultados obtenidos los organizamos en torno a dos grandes subtitulos que
continuan a estas lineas introductorias. Bajo el primero se presentan los
programas de transferencia de ingresos destinados a la poblaciéon adulta mayor,
que incluyen sistemas contributivos de seguridad social y la asistencia social no
contributiva implementados desde distintas agencias y niveles de gobierno. Se
caracterizan las politicas tanto nacionales, provinciales como municipales, a partir
del analisis de las Leyes y decretos como desde otra informacion oficial, y se
profundiza en una politica de transferencia de ingresos en particular, debido a su
alcance e incidencia en la poblacion adulta mayor vulnerable: el Programa de
Inclusién Previsional (1. Las politicas y programas de transferencia econémica a la
vejez). Y en el segundo se analiza la participacion de los adultos mayores del
barrio EI Sur en estas politicas, mostrando las posibilidades y limitaciones para

acceder a las mismas (2. La seguridad social en el barrio El Sur).

147



7.1. Las politicas y programas de transferencia econémica a la vejez.

7.1.1. El sistema previsional y el Plan de Inclusion previsional.

El sistema previsional argentino es uno de los mas antiguos del mundo, desde
fines de los afios 40 tuvo una rapida extensién de la cobertura, y una década
después alcanzaba a casi la totalidad de los trabajadores formales. Durante los
90, en un contexto de hegemonia del pensamiento neoliberal, entré en vigencia la
Ley nacional 24.241 a partir la cual se cre6 el Sistema Integrado de Jubilaciones y
Pensiones (SIJP) que dispuso, como describe Cardozo (2009), la coexistencia de
dos esquemas entre los que el trabajador debié optar: un régimen de reparto
basado en la solidaridad intergeneracional, donde los activos contribuyen con sus
aportes al mantenimiento del sistema, y que era -y sigue siendo- administrado por
el Estado a través de la Administracion Nacional de la Seguridad Social (ANSeS);
y un régimen de capitalizacion individual basado en una cuenta de ahorro
individual, en el cual los trabajadores y las patronales entregaron a una
Administradora de Fondos de Jubilaciones y Pensiones (AFJP) el manejo e
inversion de los aportes a la seguridad social para obtener rentabilidad a cambio

de una comision.

La Ley 24.241 a su vez endurecio las condiciones de acceso a las prestaciones
del régimen previsional, elevando el requisito de quince afios de aportes para
acceder a una jubilacion ordinaria a treinta afos, y ascendiendo gradualmente la
edad requerida para acceder a la jubilacién en cinco afos tanto para hombres
como para mujeres (65 y 60 afios respectivamente). Estos incrementos en los
requisitos jubilatorios, junto con el continuo deterioro del nivel de industrializacion,
sumado al agravamiento del problema del desempleo y la informalidad laboral
durante la década de los ’90, contribuyeron a generar una situacion de
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desproteccion social, revertida recién a partir de las politicas de inclusion

previsional.

En este marco, el Plan de Inclusién Previsional (PIP) que entré en vigencia a partir
de enero de 2005 mediante la Ley nacional 25.994 y el Decreto 1454/05, tuvo
como objetivo lograr la inclusion en el sistema previsional de personas que se
encontraban en situaciones complejas por el incumplimiento de los requisitos
previstos para el acceso a la prestacion de vejez impuestos por la Ley 24.241.
Estos casos eran:

- personas en edad jubilatoria a las que le faltaban o no tenian los afos

requeridos de aportes formales;
- personas con 30 afios de aportes formales que por su edad se encuentren

en situacion de riesgo para conseguir nuevo empleo.

En el articulo 2° se contempld el acceso a la jubilacion anticipada teniendo como
requisitos: haber cumplido 60 afios de edad los varones y 55 afos de edad las
mujeres; acreditar 30 afios de servicios con aportes computables en uno o mas
regimenes jubilatorios comprendidos en el régimen de reciprocidad; acreditar
encontrarse en situacion de desempleo al 30 del mes de noviembre de 2004.

En el articulo 6° se establecié que los trabajadores que durante el transcurso del
afo 2004 hubieran cumplido la edad requerida para acceder a la Prestacion
Basica Universal de la Ley 24.241, tendrian derecho a inscribirse en una moratoria
aprobada por la Ley 25.865°' pudiendo pagar en cuotas la deuda reconocida por

los afios no aportados.

A partir de esta nueva legislacion, las personas que cumplimenten estos nuevos

requisitos pueden obtener una jubilacion a partir de los siguientes pasos:

51Ley N° 25.865. Régimen especial de regularizacion. Resolucién General N° 1624. Norma complementaria
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—  primero, realizar la adhesion a la moratoria, mediante el sistema informatico
Sistema de Informacion para Contribuyentes Autonomos y Monotributistas
(SICAM) de la Administracion Federal de Ingresos Publicos de la Nacién
(AFIP);

— segundo, abonar la primera cuota de la moratoria, y las cuotas
previsionales correspondientes a los afnos que no hubieran entrado en la
moratoria (ejemplo, cuando comprendia hasta 1994, lo que sucedi6 en la
primera edicion, los que necesitaran aportes posteriores debian abonarlos
antes de iniciar el cobro del haber jubilatorio). A partir de recibir el haber
jubilatorio  regularmente, las restantes cuotas se descuentan

automaticamente.

Las jubilaciones realizadas mediante el plan han sido de 2,3 millones hasta abril
de 2010. Las mujeres han concentrado gran parte de estos nuevos beneficios,
correspondiéndoles un porcentaje superior al 70% de los mismos (ANSES, 2010;
Boudou y otros, 2007). EI monto percibido por la jubilacién por moratoria equivale
al haber minimo menos el pago de la cuota de la moratoria, que depende de la
cantidad de afos que se hayan incluido y de la edad al realizar el tramite de
jubilacion. En septiembre de 2012 la jubilacion minima fue de $1.879,67 vy el
descuento en la moratoria equivalia aproximadamente al 18% (Cursio, 2012), por
lo que el monto de una jubilacién obtenida por moratoria era de alrededor de
$1.540.

La Ley 25.994 tuvo vigencia hasta el 30 de abril de 2007 inclusive. Luego el PIP se
apoyd en la Ley nacional 24.476 reglamentada por el Decreto1454/05, que
contemplaba la regularizacion de la deuda para periodos anteriores a 1994, lo cual
restringia ano a ano, la posibilidad de regularizar aportes a través de la moratoria.
En el afno 2014, se implementd una nueva moratoria previsional avalada por la Ley

26.970 donde se contemplan regulaciones de deuda para periodos anteriores a
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2004. Esta nueva apertura incorpora una evaluacion socioeconémica del

solicitante para focalizar el acceso a personas en situacion de vulnerabilidad®?.

7.1.2. Las pensiones no contributivas a la vejez y el plan Seguridad
Alimentaria a la Tercera Edad (SATE).

Las pensiones no contributivas (PNC) son beneficios obtenidos sin vinculacion con
la trayectoria laboral, cuyas condiciones de adquisicion responden a diferentes
requisitos de acuerdo a la Ley que las otorga. El objetivo principal de esta politica
consiste en promover el acceso a derechos de personas en situacién de
vulnerabilidad social a través de la asignacion de pensiones que no requieran de
aportes para su otorgamiento (MTESS, 2012). El programa de PNC otorga siete
tipos de beneficios, entre los que se encuentran las pensiones asistenciales por
vejez, por invalidez, a madres de siete o mas hijos, graciables a familiares de
desaparecidos, a ex-combatientes de la guerra de Malvinas y las otorgadas por

leyes especiales.

Como sefnalan Grushka y Bertranou (2004) las pensiones asistenciales a la vejez
junto con las pensiones graciables son las mas antiguas. La pension asistencial a
la vejez data del afno 1948, con aplicacion a partir de 1949, a partir de la Ley
nacional 13.478, donde se establecid que toda persona mayor de 60 afios no
amparada por un régimen de prevision se le confiriese una pensién a la vejez. Al
reformarse el sistema previsional en 1994, el programa de PNC fue separado de
los programas contributivos, los cuales fueron reorganizados en el SIJP. A partir
de enero de 1996, el programa de PNC paso a ser administrado por la Secretaria
de Desarrollo Social, que hasta 1999 dependi6 de la Presidencia de la Nacion vy,
luego del Ministerio de Desarrollo Social y Medio Ambiente. Desde 1997 a partir
del decreto reglamentario 432/1997 se dispusieron como requisitos elevar la edad

a 70 afos, ser argentino o naturalizado o extranjero con veinte afios de residencia

*2 Dada la reciente ejecucion de la moratoria no es analizada en la tesis.
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continuada en el pais y no estar amparado en ningun beneficio previsional como
tampoco su conyuge. Ademas se transfirid la cobertura médico-sanitaria de los
beneficiarios de estas pensiones, efectuada hasta ese momento a través del
PAMI, al Programa Federal Incluir Salud (ex PROFE) dependiente del Ministerio

de Salud de la Nacion.

Cabe destacar que a partir del afio 1994 la incorporacion de nuevos beneficiarios
a la pension se generd solo a partir de una baja en el padrén, lo que produjo un
estancamiento en el numero de beneficiarios (Grushka y Bertranou, 2004). Fue
recién a partir del afio 2003 cuando se amplié el numero de beneficiarios. Segun el
Ministerio de Trabajo Empleo y Seguridad Social -MTESS- (2012) la cantidad de
prestaciones para el total pais era de 43.272 en diciembre de 2003, aumentando a
92.517 en diciembre de 2006, y descendiendo a 38.432 en junio de 2012. En el
caso de la provincia de Buenos Aires los beneficiarios de esta asistencia nacional
eran 12.797 en 2012. El promedio de ingreso por una pension no contributiva

asistencial a la vejez en junio de 2012 era de $1207,09.

Como senalan Ringold y Rofman (2008), los gobiernos provinciales cumplen un rol
importante en lo que respecta a la proteccion social. Las autoridades de las
provincias tienen la facultad de implementar sus propios programas de proteccion
social, incluidas las transferencias de ingresos. La mayoria de los programas se
centran en asistencia social basica, nutricion, transferencias en especies y
programas de empleo. El Programa de Seguridad Alimentaria para la Tercera
Edad (SATE) es un programa de transferencia econdmica implementado por el
Ministerio de Desarrollo Social de la provincia de Buenos Aires y administrado a
través de los municipios de la provincia. Esta destinado a personas de 60 afos y
mas que no posean jubilacion, pension ni otro plan social. Para solicitarlo solo es
necesario presentar el documento argentino y un certificado negativo de ingresos
expedido por la ANSES. En la ciudad de La Plata, este plan se implementa y se
tramita a través de la Municipalidad de La Plata, en el Consejo Municipal de la
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Tercera Edad, ubicado en el centro de la ciudad. Segun datos del Consejo, la
cantidad de prestaciones son aproximadamente 1500. Cabe destacar que el
monto de ingreso a partir de marzo de 2013 era de $300 pesos bimestrales,

sensiblemente menor que una jubilacién minima y que las PNC.

7.1.3. Una mirada cuantitativa.

En cuanto a la cobertura de los programas de transferencia de ingresos a la vejez,
como se sefaldé anteriormente, aunque Argentina sea uno de los paises con
mayor cobertura previsional de Latinoamérica, durante la década del 90 dicha
tasa fue disminuyendo progresivamente hasta llegar a su nivel mas bajo en el afho
2002. Esta tendencia producida tanto por el desempleo como por la informalidad
laboral crecientes, sumado a la reforma previsional de 1996, generd niveles
altisimos de desproteccién social en la vejez*®. Si comparamos datos censales de
2001 y 2010 se observa un aumento en la percepcién de jubilacién y pension®

mayor a 22 puntos porcentuales para ambos sexos.

Cuadro N° 17
Porcentajes de mujeres de 60 y mas y varones de 65 y mas segun percepcién de jubilacién o
pension. Total pais.

2001 2010
Percibe jubilaciéon o pensién Percibe jubilacion o
Sexo y grupo de pensién
edad Si No Si No
Varones
65-74 64,58 35,42 85,21 14,79
75y més 88,04 11,96 97,08 2,92
Total promedio de
65 y mas 73,19 26,81 89,72 10,28
Mujeres

%% |a tasa de cobertura es un indicador que mide el coeficiente entre los adultos mayores que cuentan con un
beneficio previsional y la poblacion que por su edad estaria en condiciones de recibir tal beneficio.

* Los datos censales muestran las jubilaciones ordinarias y por moratoria como también las jubilaciones
ordinarias como las PNC.
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60-74 49,17 50,83 83,74 16,26

75 y mas 81,64 18,36 97,15 2,85
Total promedio 60 y

mas 60,08 39,92 88,29 11,71

Fuente: elaboracion propia con base en los Censos Nacionales de Hogar, Poblacion y Vivienda del
ano 2001 y 2010.

Si se analizan los datos del afio 2001 se visualizan dos problematicas, por un lado
el alto porcentaje de personas de 75 afos y mas sin cobertura, y por otro la
diferencia de cobertura entre varones y mujeres. Estos porcentajes se revierten en
los datos censales obtenidos en el 2010, donde se observa un aumento en la
percepcion de jubilaciones y pensiones, muy pronunciado en las mujeres, cercano
a los 30 puntos porcentuales, y llegando en la poblacion de 75 afios y mas de

ambos sexos la cobertura a un porcentaje superior al 97%.

Este cambio en la tendencia de la cobertura previsional se corresponde con los
cambios en el sistema previsional a partir de la implementacion del PIP. Este plan
tuvo un fuerte impacto en la cobertura previsional del pais. Si consideramos los
datos de la EPH del INDEC correspondientes a los segundos trimestres del
periodo 2004-2012 del total de aglomerados urbanos del pais, podemos también
apreciar un incremento en la percepcion de jubilacion y/o pensién de la poblacion

adulta mayor.

Cuadro N° 18
Porcentajes de mujeres de 60 y mas y varones de 65 y mas segun percepcién de jubilacién o
pension. Total de aglomerados urbanos.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Mujeres 51,1 51,2 51,7 64,9 71,6 72,7 74 77,3 76,6
Varones 64,1 63,3 63,6 66,6 70,6 71,6 71,9 77,2 77,1

Fuente: elaboracion propia con base en la EPH-INDEC trimestral.

Si comparamos el afio 2004, periodo anterior a la implementacion del PIP, con el
ano 2012 -el ultimo analizado-, se evidencia un incremento estimativo en la

percepcion de 19 puntos porcentuales, distribuyéndose 25 puntos en las mujeres y

154



13 puntos en los varones. Este aumento de las jubilaciones de mujeres es superior
por 12 puntos porcentuales respecto al incremento en la percepcion de jubilacion
de varones, lo que muestra una tendencia a equiparar los niveles de cobertura

entre ambos sexos desde el ano 2011.

Resulta interesante como una politica destinada a paliar situaciones de
vulnerabilidad de la poblacién mayor ha tenido un impacto fuerte en el desigual
acceso a la seguridad social por género. En este sentido, segun datos de la
ANSES (2010) del total de jubilaciones por moratoria para el aino 2010 un 78%
corresponden a mujeres. EI mayor aumento en la percepcion para ambos sexos
se ubica entre los anos 2006 y 2008, superior a 13 puntos porcentuales, momento
en donde se produce una estabilizacién. Entre 2008 y 2012 el incremento es solo
de 5 puntos. Esta tendencia en la evoluciéon de la percepciéon de beneficios
previsionales coincide temporalmente con el comienzo de la implementacion del

PIP como también con los cambios y limites de dicho programa.

Los datos para el Gran La Plata también muestran un incremento en la percepcion
de jubilacion o pension, estimandose en 13 puntos porcentuales entre el periodo
2004 y 2012, con un aumento de 22 puntos para las mujeres y 3 puntos para los
varones. Encontramos una tendencia creciente entre el 2005 y el 2009 para las
mujeres y entre el 2005 y el 2008 para los varones; luego se visualiza una leve

caida para ambos sexos entre el afio 2009 y el afio 2010.

Cuadro N° 19
Porcentaje de mujeres de 60 y mas y varones de 65 y mas segun percepcion de jubilacion o
pension. Aglomerado Gran La Plata.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Mujeres 53,9 53,0 58,9 62,5 68,8 78,5 76,6 77,3 76,6
Hombres 72,0 68,2 66,7 74,4 80,6 79,5 75,6 77,2 77,1

Fuente: elaboracion propia con base en la EPH-INDEC trimestral.
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Cabe destacar que en el periodo estudiado se produjo una disminucion en la
situacion de pobreza estudiada segun la metodologia de la Linea de Pobreza (LP)
de las personas adultas mayores en el Gran La Plata, siguiendo la tendencia del
total de mujeres y varones del aglomerado, segun los datos trimestrales de la EPH
del INDEC. Entre 2005 -afio en el cual se implemento el PIP-y 2010 la merma en
la situacion de pobreza en las mujeres de 60 afios y mas fue de 15 puntos
porcentuales, y de los varones de 65 y mas de 16 puntos porcentuales. En los dos
casos las caidas fueron levemente menores que en el total de las mujeres y
varones del aglomerado. Los datos obtenidos son insuficientes para establecer
una relacion directa entre la implementacion del PIP y la caida en la situacion de
pobreza en las personas mayores, aunque puede considerase un factor

importante para paliar la pobreza en la vejez.

En sintesis, a partir de este analisis se visualizé que la puesta en marcha del PIP
produjo un aumento de la cantidad de personas que perciben jubilacion,
principalmente de las mujeres, con una tendencia a estabilizarse a partir de 2009
en el aglomerado del Gran La Plata y un descenso de la condicion de pobreza de
la poblacion adulta mayor, en coincidencia con la tendencia al descenso de la
pobreza en el total del aglomerado. Tal como destaca Cardozo (2009) el Plan de
Inclusién Previsional actua como una politica de transferencia de corte universal y
contributiva hacia las personas mayores aunque, es importante destacar, que si

bien la tasa de cobertura del sistema previsional del pais es alta, no es plena.

7.1.4. Una mirada de técnicos y referentes.

Analizar las politicas de transferencia de ingresos desde una mirada integral
implica incorporar distintas perspectivas de actores involucrados en el proceso de
su elaboracion e implementacion, por ello en lo que sigue de esta seccion, se
analiza el punto de vista de actores considerados relevantes en dicho proceso que

fueron entrevistados.
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Si nos centramos en el PIP, un primer analisis general nos muestra que las
evaluaciones son positivas. Se valora el cambio de perspectiva en las politicas
sociales hacia las personas mayores desde politicas focalizadas y asistenciales, a

politicas universales y contributivas, asi lo expresa una técnica de ANSES:

“Se hizo accesible un beneficio previsional que no tuviera un caracter no contributivo, que no
fuera una mera asistencia, sino encararlo desde un punto de vista de la seguridad
social...hubo un cambio de perspectiva, dejar el mero asistencialismo para pensar desde la
seguridad social, tiene otra dignidad para la persona y uno lo ve en el publico
permanentemente... es un beneficio contributivo, se da una facilidad para pagar para

completar los aportes que estaban faltando”. Entrevista a técnica del ANSES

En este sentido, sefialaron que la obtencidén de una jubilacion permite la obtencion
de beneficios de salud y de otros servicios sociales, de gran importancia en esta

etapa del curso de la vida:

“La moratoria te permite, méas alla de tener o no aportes, el beneficio de la jubilacién, y te
implica obra social, aguinaldo, y es una cobertura para gente mayor que antes estaba muy

desprotegida”. Entrevista a personal del Consejo Municipal de la Tercera Edad

Es importante destacar que las diferentes etapas de esta politica social,
entendidas a partir de los cambios producidos en la legislacion del Plan, hicieron
mas restrictivo su acceso principalmente por el achicamiento continuo del periodo
de la moratoria. Personal del nivel municipal y del nivel nacional lo explican de las

siguientes formas:

“Lo que pasa es que se fue modificando desde que se inici6 como amas de casa, la Ley ...
porque antes con la primer moratoria (Ley 25.994) entraba todo en moratoria, hasta el 2004,
y de acuerdo a la edad era entre $200 y $300, no pasaba de ahi, pagabas la primer cuota y
accedias a la jubilacidn, tardaba 2 o 3 meses en salirte, esto no varié. Ahora cambio, la
moratoria es hasta el mes 9 del 93, entonces al hombre le entra todo en moratoria... paga

solo la primer cuota, pero la mujer le quedan 5 afios que lo que hay que hacer es comprar
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esos anos, en definitiva ya sé que cuesta mas, pero tenés la posibilidad de pagar...Lo que
entiendo es que también a la gente le cuesta conseguir ese dinero”. Entrevista a personal

técnico del Consejo Municipal de la Tercera Edad

“Los cambios se deben a un re-emprolijamiento de la moratoria, ajustar a la realidad, que no
se podian hacer cuando lo que nos desbordada era la realidad ... Hay cambios en qué
periodos se pueden regularizar ... lo que si empieza a pasar, es que los que estan
cumpliendo ahora la edad jubilatoria, si no tienen otros aportes...el paso del tiempo la va

llevando (a la Ley de moratoria) a su agotamiento”. Entrevista a personal del ANSES

En relacion con el impacto en las personas mayores en situacion de pobreza, el
PIP se visualiza como un “mecanismo para la inclusion social de las personas
mayores”, pero asimismo se consideran diferentes limitantes para su acceso,
como el pago de la primera cuota de la moratoria por anticipado, el acceso a la

informacion del plan por su tipo de difusion y la realizacion de los tramites:

“En todas las delegaciones (municipales) saben que aca hacen asesoramiento gratuito,
mayormente vienen para aca y yo los asesoro, porque hay gente que no sabe, que
lamentablemente desconoce, se cree que no tiene aportes y no les corresponde, y es para

gente con aporte y sin aporte...” “...Yo sé que mucha gente que no tiene conocimiento (del
PIP)... hay gente que no entiende mucho (el procedimiento) entonces lo que hago, es que
venga con un hijo, eso me pasa sobretodo con la periferia, pero el tema de los barrios no,

por ahi ves gente que tiene la edad y no tiene nada...” “...El ANSES es muy limitado, no le

da mucha informacién, del ANSES lo manda a la AFIP, y de la AFIP lo manda para acéd”.

Entrevista a personal del Consejo de la Tercera Edad

Se destaca que los referentes de comedores barriales entrevistados desconocian
la vigencia del Plan de Inclusion Previsional, los tramites y los requisitos para su

obtencion, y las instituciones que brindan asesoramiento gratuito del PIP.

“Lo que pasa es que la gente no esta informada... Yo veo mucha gente mayor que no cobra,
que no tiene nada, que le piden al hijo o al nieto... Aca hay mucha gente que no tiene

aportes, que trabajo pero no se los hacian, ahora los que estamos trabajando no vamos a
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tener jubilacion, pensién, nada, nadie trabaja en blanco, todo en negro”. Entrevista a

referente barrial.

En sintesis, las evaluaciones del PIP realizadas por los técnicos de instituciones
involucradas destacaron que los cambios en las reglamentaciones del afio 2007
hacen mas dificultoso el ingreso a la moratoria, y que esta situacion se incrementa
con el paso del tiempo®°. Asimismo a partir de la mirada de los referentes barriales
se visualizd que a la situacion de vulnerabilidad econdmica y segregacion
territorial -presentes en barrio El Sur- se suman otras restricciones para su acceso:
de informacién, por la falta de la misma sobre el plan, sus requisitos y la
realizacion de los tramites; y econodmicas, por las dificultadas asociadas al pago
del adelanto de las cuotas no incorporadas a la moratoria, restringiendo su

incorporacion a la seguridad social.

Para ir finalizando esta seccion podemos sintetizar diciendo que el PIP ha logrado
mejorar la situacién de desproteccion social de los afos "90. A partir de los datos
de la Encuesta Permanente de Hogares del INDEC puede visualizarse un claro
aumento en la percepcion de jubilaciones y pensiones, que impactd tanto en la
cobertura previsional como en la merma de la desigualdad de género, en tanto
acceso a la prevision social. La disminucion de la incidencia de la pobreza en las
personas mayores nos muestra una tendencia similar a la disminucion de la
incidencia de la pobreza del total de la poblacion para el aglomerado del Gran La
Plata, por lo que no se puede establecer si la merma en la pobreza es
consecuencia de una mejora en los datos socioeconémicos del pais o por las
politicas publicas implementadas destinadas a la poblacion mayor. Los datos
disponibles fueron insuficientes para medir el impacto del Plan de Inclusion

Previsional en la situacién de pobreza de los adultos mayores.

% Cabe recordar que las entrevistas se realizaron antes de las nuevas modificaciones del PIP del afio 2014.
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A partir de los datos cualitativos visualizamos diversos elementos que entran en
juego en el acceso al PIP de las personas mayores del barrio, tales como los
problemas en el acceso a la informacion, en el manejo de los saberes especificos
para su tramitacion y/o ingresos insuficientes para poder incorporarse a la
moratoria. Consideramos que estos elementos son centrales para analizar el uso
de politicas sociales como mecanismos en la reproduccion de las personas
mayores del barrio ElI Sur. En el apartado siguiente nos ocupamos
especificamente de este punto, presentando los hallazgos del trabajo de campo
que nos permitiran visualizar cdmo impactaron estas politicas en las estrategias de

reproduccion de los hogares con adultos mayores.

7.2. La seguridad social en el barrio El Sur.

En esta seccién presentamos las distintas politicas de transferencia de ingreso
para adultos mayores que identificamos en el barrio ElI Sur en el periodo de la
investigacion. Primero los casos de jubilacidon, luego pensiones y finalmente

planes y programas.

En la primera charla que mantuvimos, José (65) comenté que habia
empezado a tramitar la jubilacion, “la sin aportes”. Hacia mas de 8 meses
que se la estaba gestionando un abogado a quien habia contactado a travées
de un comedor comunitario ligado al PJ. El estaba ansioso porque “ya’ le
tenia que salir. Nunca habia tenido un empleo formal asi que era la primera
vez que iba a tener una estabilidad de ingresos y beneficios sociales. Ahora
estaba cobrando el Plan SATE, por lo que percibia $120 bimensuales®®.
Mientras charlabamos me quedé pensando que era llamativo el tiempo de
espera de la jubilacion porque generalmente tardaba menos. Le pregunté si
queria que le averiguara en ANSES el estado del tramite para saber cuanto
tiempo faltaba, asi que me dio una fotocopia de su documento y fui a una

% Esta primera entrevista informal es del afio 2009.
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sede de la institucion en el centro de La Plata. Fue una mala sorpresa
cuando me informaron que el tramite no estaba iniciado, que no habia
ningun expediente con ese documento.

Cuando le comenté a José, como era de esperar se puso muy triste,
pensaba que ese mes o el siguiente iba a tener la jubilacion y no era asi. Me
pidié si lo podia acompafar al estudio de abogados para saber qué habia
pasado.

Lo pasé a buscar por su casa y nos tomamos el colectivo. Llegamos al
estudio y rapidamente nos atendié uno de los empleados. Le llam6 mucho
la atencion que José no hubiera ido solo, como las otras veces, cuestion
que repitié bastante durante el tiempo que estuvimos ahi. El nos explicé que
no habia empezado a hacer los tramites porque hacia poco tiempo que
José habia cumplido los 65 afios, aunque habian pasado ya alrededor de
cinco meses. Supuestamente ya habian realizado los registros en la ANSES
y pronto tomaria curso el tramite. El lenguaje que utilizaba el abogado era
excesivamente técnico, de modo que no era dificil advertir que buscaba
adrede ser inespecifico. Logicamente, a José le molestd mucho esta
situacion porque se sintié engafiado, por lo que le pidié no seguir el tramite
con ellos. Fue una sorpresa cuando el empleado le dijo que no podia hacer
eso ya que José les habia firmado un pagaré en blanco, y por lo tanto era
conveniente que siguiera con ellos. José negd haber firmado -él es
analfabeto-, pero el abogado nos mostrd el pagaré con una cruz, segun
ellos, con la firma de José. Aunque se sintié estafado, frente a tal
acorralamiento no vio otra opcién que continuar con ese estudio juridico. El
abogado se comprometié a realizar el tramite de inmediato y nos pidi6 los
teléfonos para mantenernos al tanto del avance de la jubilacion.

A la vuelta, mientras caminabamos hacia la parada del colectivo, me iba
mostrando qué cosas habia en la calle que junta cuando “cirujea” “la

madera de estos cajones son perfectos para hacer el fuego para cocinar”.
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Finalmente a los 3 meses le salié el primer cobro de la jubilacion®’.

El acceso a la seguridad social es central para la reproduccién de las personas
mayores. Como se senald, los cambios en el sistema previsional argentino desde
el ano 2005 a partir de la implementacion del Plan de Inclusion Previsional,
flexibilizaron los requisitos para el acceso a la jubilacion ordinaria permitiendo un
aumento en la cobertura previsional de varones y mujeres en edad jubilatoria. En
el barrio ElI Sur, las personas mayores que obtienen ingresos del sistema
contributivo nacional lo hacen a partir de jubilaciones realizadas a través de dicha

politica.

Para la tramitacién y obtencién de la jubilacidon por moratoria las personas
mayores del barrio han seguido diferentes caminos, no exentos de problemas.
Encontramos tres vias de acceso diferentes llevadas a cabo por las personas

mayores:

1) Via comunitaria/territorial:

“Trabajaba en el comedor de aca nhomas... cocinaba... y nos avisaron de la nueva jubilacién... la
de amas de casa vio... llevamos los papeles y enseguidita nos salié, por suerte”. Entrevista a

Felipa (64 afos)

La tramitacion y posterior obtencién de la jubilacién -mediada por agrupaciones
politicas - se desarrollaron solo durante el primer afio de la puesta en marcha del
PIP, a partir de un convenio de la provincia de Buenos Aires con ANSES, por el
cual los municipios de la provincia subsidiaban la cuota inicial a las personas que
carecian de recursos. Esta modalidad no presentd costos monetarios para su

tramitacion, ni problemas asociados a la falta de informacién y el tiempo de

*" Elaboracién con base a notas de campo realizadas durante aproximadamente cinco meses en relacién al
tema jubilatorio de José.
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gestion para su obtencion fue corto. Como observa Merklen (2005) las
organizaciones de base territorial a partir del afio 2000 se constituyeron como un
actor de relevancia en las arenas locales y nacionales como también en la gestion
de las politicas sociales. La organizacion barrial que articul6 el PIP en el barrio El
Sur no tuvo mas insercion barrial desde el afio 2008, cuando dejoé de funcionar el
comedor que organizaban. A partir de ese afio ninguna otra organizacion politica,

social, estatal o no, gestiona o brinda informacién sobre el plan.

2) Via privada:

“Pedro se contacté con el abogado a través de un referente de un comedor. El tramite le tardé
mucho tiempo, él no recuerda bien, pero estima unos 4 anos. Recién le salié en el 2011, cuando lo

entrevisté la primera vez lloraba porque no sabia nada del tramite, y sélo cobraba el plan mayores

585

de 70 afos™”. Nota de campo: 17 de mayo de 2009.

En este caso la jubilacién por moratoria se tramité por medio de la contratacion de
los servicios de abogados particulares. Esta modalidad fue la que mas se utilizd
entre los entrevistados. Los contactos con los abogados se generaron de diversas
maneras, principalmente por contactos previos por vecinos y/o organizaciones
barriales. Los adultos mayores veian un aspecto positivo en esta via de
tramitacidn, ya que cubria el pago por adelantado de la primera cuota de la
moratoria y de los honorarios de dichos profesionales, que se los descontaban de
los primeros tres o cuatro haberes percibidos, segun el tipo de convenio que
realizaran. Entre las cuestiones negativas de dicha estrategia se visualizaban
tanto aspectos econdémicos, como el costo total de esta modalidad, como
temporales, dado que el tiempo de obtencion variaba entre uno y cuatro afios
segun los casos, superando el tiempo promedio de obtencion del PIP. Esto

generaba situaciones de mucha angustia entre las personas mayores.

% gl plan que cobraba era el plan SATE. En la primera charla él me comenté que era Plan Mayores pero,
durante la segunda entrevista, los detalles del plan que me precisé coincidian con el SATE.
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3) Via familiar:

- “¢Y como te enteraste de que estaba la jubilacion?
- Mi hijo me alcanzé un papelito que decia en el diario, ¢ viste? Que decia que aunque usted no
tenga (aportes) este... y nos fuimos a 11 y 42, no 46, 46 (direccion ANSES)...y nomas ahi nos

dijeron que si y la hicimos.” Entrevista a Blanca (66 afos)

En esta modalidad, la transmisién de informacion del PIP como la tramitacion es
realizada por medio de los familiares -miembros o no del hogar- de la persona
mayor (promovida en este caso por la publicidad de la agencia estatal). En ella se
presentaban dos vertientes, una en que los familiares realizaban el tramite
personalmente y otra en que los familiares contactaban a un abogado para
realizarlo, pero estaban a cargo de las intermediaciones. Se destaca que las redes
familiares para la obtencion del plan propiciaron una contencion tanto emocional

como cognitiva, que diferencié esta estrategia de la anterior.

Una cuestién que resultd interesante fueron los distintos modos en los que se
representd el PIP y sus diferentes momentos®® para los entrevistados. Habia una
clara distincion en la nominacion entre mujeres y varones, en torno a la “jubilacion
para amas de casa” y la “jubilacidn sin aportes”, respectivamente. Luego de los
primeros afnos de implementacidon habia una creencia en los referentes, las
personas mayores y distintos miembros del hogar, de que el plan se habia
desarrollado solo unos pocos afios, por lo cual no era tenido en cuenta como

opcidn para las personas mayores.

En relacion a las pensiones ordinarias tenemos que las pensiones por
fallecimiento del conyuge como las no contributivas por discapacidad habian sido
obtenidas por algunas personas mayores del barrio. Soélo tres mujeres tenian

pensiones ordinarias, con el haber minimo. Las mismas fueron otorgadas por las

% Las diferentes legislaciones y momentos estan desarrolladas en la primer parte de este capitulo.
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provincias de origen, ya que al momento del fallecimiento del conyuge no vivian
en el barrio. Las pensiones no contributivas por discapacidad habian sido
obtenidas por cuatro personas mayores, hacia muy pocos afos. Dichas pensiones
fueron tramitadas por los familiares -hijas, hermana y ex cufado-. Aunque la
pension no contributiva nacional a la vejez tiene una mayor trayectoria en nuestro

pais, en el barrio ninguna persona mayor la percibia.

En relacion a planes especificos, encontramos que tres personas mayores de las
23 entrevistadas percibian el plan SATE. Durante los afos 2008 y 2009, una
trabajadora social del Consejo de la Tercera Edad de la Municipalidad de La Plata
recorria determinados barrios de la ciudad con el fin de contactar personas
mayores en situacion de vulnerabilidad y sin ingresos para gestionar el plan.
Luego de ello, no hubo ninguna persona que realizara esa vinculacion territorial.
Solo existe una difusion mediante las paginas web del Ministerio de Desarrollo
Social de la Provincia de Buenos Aires y del Consejo de la Tercera Edad de la
Municipalidad de La Plata, una via de acceso a la informaciéon que parece muy
alejada para las personas mayores del barrio. Desde el afio 2010 ninguna persona
mayor del barrio percibe este plan (de los tres que percibian una fallecié y las

otras dos se incorporaron al PIP).

Una cuestion que nos llamo la atencidn es la participacion de personas mayores
en distintos programas asistenciales no destinados a este grupo etario. Ante la
falta de acceso a la jubilacion o a las diferentes pensiones, el Plan Vida, el Plan
Trabajar y el Plan Barrios Bonaerenses fueron utilizados para la obtencion de
recursos monetarios y no monetarios. En la gestion de distintos programas
sociales tienen participacion diferentes organizaciones barriales, situacién que
propicia una heterogeneidad de experiencias en su implementacién (Delamata,
2004).

- ¢ Y después recibe algun otro tipo de ayuda?

165



- Si, a veces, algunas veces, no no no no seguido, por ahi de la manzanera viste, voy a buscar la
leche, dos dias por semana te dan...
- &Y ahi se la dan regularmente?

- Si, si, a veces también te dan harina, a veces te dan fideos, aceite...Entrevista a Jorge (68 afios)

El Plan Vida®, que se disefid con la finalidad de disminuir la desnutricion y la
morbimortalidad materno-infantil, incluye la entrega de alimentos frescos y secos.
Jorge (68), que reside en un hogar unipersonal, asiste al comedor comunitario
diariamente para almorzar y con menos frecuencia a la copa de leche a la tarde.
Retira dos veces por semana un litro de leche y alimentos secos, como harina y
fideos, que utiliza para su desayuno y cena. El contacto para el acceso al comedor
como para el acceso al Plan Vida, lo realizé a través de una vecina, quien le
presentd al referente del comedor como a la encargada del plan. Es importante
destacar que la incorporacion al plan no deja de ser informal, ya que no cumple

con los requisitos necesarios para ser beneficiario.

El Plan Trabajar y el Plan Barrios Bonaerenses®' son planes de empleo, nacional y
provincial respectivamente. El acceso fue similar en todos los casos: a través de
parientes o vecinos que los acercaron a los referentes de los comedores barriales
que realizaban la gestion del plan. La ejecucion de distintos programas
asistenciales, como el Plan Vida, el Plan Trabajar y el Plan Barrios Bonaerenses,

se inscriben en la historia, en el territorio y en la red de relaciones que caracterizan

%E| Plan Vida se inicié con la creacion del Consejo Provincial de la Mujer (1994-1995), se consolid6 durante la
gestion del Consejo Provincial de la Familia y Desarrollo Humano (1995-2001), cambié sustancialmente su
disefio bajo la orbita del Ministerio de Desarrollo Humano y Trabajo (2002-2003) y se modific6 nuevamente en
el afio 2004, en el marco del Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia de Buenos Aires. Este plan
incluye tres ejes de acciodn: un eje nutricional (entrega de alimentos secos y frescos); un eje ligado a la salud
(orientado al desarrollo progresivo de una red de atencién a la salud y el control de los nifios y embarazadas);
un eje de organizacion comunitaria (para consolidar acciones que permitan practicas de autogestion), (Eguia 'y
Ortale, 2007).

1 El Programa Trabajar tiene caracteristicas similares al Barrios Bonaerenses en términos de criterios de
focalizacion, pero su dependencia es nacional y se co-financia con fondos provenientes de organismos
multilaterales de crédito. Estos programas prevén la financiacién de la mano de obra para trabajos de
relevancia comunitaria (infraestructura vial, sanitaria y cultural de barrios vulnerables, asi como
emprendimientos de asociaciones comunitarias locales), fijando criterios de seleccidon de beneficiarios
(desempleados, jefes de familia o con personas dependientes a cargo). Funcionan como contrataciones
temporarias de muy baja remuneracién, sin protecciones sociales adicionales, administradas por provincias vy,
fundamentalmente, implementadas y controladas por los municipios (Manzano, 2007).
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cada espacio social especifico (Cravino, Fournier, Neufeld y Soldano, 2002). La
contraprestacion de dichos planes de empleo consistia en el tiempo de trabajo de
campo en actividades ligadas a las organizaciones barriales: reparaciones
generales, realizacion de trabajos de construccion, en el caso de los varones y la
elaboracion de comidas y limpieza del comedor, en el caso de las mujeres. La
mayoria de los beneficiarios de estos planes, durante la etapa del trabajo de
campo, obtuvieron la jubilacion a través del PIP, lo cual redund6 en un incremento

significativo en sus ingresos y prestaciones sociales.

Del analisis realizado surgen dos preguntas posibles, una es por qué acceden los
adultos mayores a distintos programas y politicas que no estan destinados
especificamente a su clase de edad. Consideramos que hay dos cuestiones
interconectadas que se ponen en juego en la obtencion de diferentes programas y
politicas e influyen en su accesibilidad:

1) la centralidad de las redes de ayuda para el acceso a los distintos
programas se da fundamentalmente a partir de redes de parientes,
vecinos/referentes;

2) la apropiacion de saberes de los referentes de distintas organizaciones
politicas y barriales se centra en politicas destinadas a la nifiez, juventud y
programas de empleo transitorio y no en politicas destinadas a la vejez. La
implementacion de diferentes politicas se encuentra mediada en el territorio
por diferentes actores, donde la falta de instituciones especificas para la

vejez produce una barrera de acceso a las mismas.

A nivel provincial y municipal sélo se encuentra el plan SATE como programa
especifico para su clase de edad, y que podria haberse constituido en un plan
para las personas mayores pero, o no hay informacion disponible en el barrio o, si
la hay, se prefieren otros planes dado el bajisimo ingreso econémico. Por ultimo,
como ya senalamos durante el periodo del trabajo de campo muchos de los

entrevistados que tenian diferentes planes sociales se incorporaron a la jubilaciéon
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a partir del PIP, mientras que los entrevistados que tenian pensiones -
contributivas o no contributivas— no lo hicieron. Esto se debidé al desconocimiento

de la posibilidad de acceso y a las posibles dificultades en su tramitacion.

Una situacion compartida por tres personas mayores del barrio es la falta del
documento nacional de identidad. Dicha carencia —pensando en términos
estrictamente practicos- imposibilita el acceso a una jubilacion, pension o
programa social. Los motivos por los que no contaban con su DNI se relacionaban
con el extravio, la no tramitacion del mismo o la llegada irregular desde otros
paises. Cualquiera fuera el motivo, la falta de informacién sobre los mecanismos
para su gestion o la imposibilidad de solventar los costos derivaba en que éstas
personas mayores no contaran con su documento. En barrios pobres, la no
posesion de DNI es caracteristica de distintos grupos de edad. Se destaca que
una de las entrevistadas no lo tuvo en todo el transcurso de su vida, lo cual es un
indicio de posible exclusion en distintas esferas: el acceso a la escuela, al empleo
formal, a los programas y politicas sociales, a la salud (sin soslayar la cuestion de
la identidad). Volviendo a las especificidades del barrio, y en vinculo con la
documentacion, hemos observado que se han desarrollado campafias para su
regularizacién pero destinadas a nifios y nifias. Las dificultades de la tramitacién

para las personas mayores exceden las gestiones técnicas de estas acciones.

7.3. Reflexiones finales.

Para ir finalizando este capitulo, nos parece pertinente retomar a Ringold y
Rofman (2008), cuando sostienen que la combinacion de la seguridad social y la
asistencia social ejecutadas tanto a nivel nacional como provincial, resulta en un
esquema de proteccidn social complejo, integrado por diversas instancias e
instrumentos de aplicacion. En este sentido, la integracion de las distintas
agencias y niveles de gobierno en pos de asegurar la coherencia entre los
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distintos programas destinados a la poblacibn mayor requiere una atencidn

particular.

Los programas de proteccién social en Argentina parecen funcionar, en su
mayoria, como sistemas independientes con escasa interaccién entre ellos.
Coincidiendo con este analisis, Lloyd-Sherlock (1997) y Toledo (2004)%? observan
limitaciones en las politicas asistenciales a la vejez, en relacién al problema de
acceso a informacion y asesoramiento de dichos beneficios para los adultos
mayores en situacion de pobreza. En este sentido, Lloyd-Sherlock (1997) destaca
fuertemente la fragmentacién y la confusidon burocratica de los distintos niveles
gubernamentales intervinientes. Los programas de transferencia econdmica no
contributivos, nacionales y provinciales tienen poca o nula difusién en los barrios
ubicados en la periferia de la ciudad de La Plata, lo que trae aparejado dificultades

para su acceso por parte de las personas mayores en situacién de pobreza.

%2 |os trabajos de Lloyd-Sherlock (1997) y Toledo (2004) indagan los recursos no estatales que inciden en las
condiciones de vida de los adultos mayores tanto de acciones de organismos internacionales como acciones
individuales. Lloyd-Sherlock agrupa estos fendmenos en dos categorias: proyectos formales de gran escala y
estrategias micro institucionales, entre las que se encuentran sociedades de ayuda mutua, ONGs, la
asistencia directa extranjera y las redes de ayuda, observando que ninguna de estas estrategias resultan
suficientes para compensar los defectos de la proteccion estatal por su limitada incidencia, manera no
sistematica y poca o ninguna articulacion con las acciones estatales. Toledo (2004) por su parte analiza estas
acciones en zonas rurales de la provincia de La Rioja sefialando la debilidad de estos actores por la alta
dependencia para su funcionamiento.
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Consideraciones finales

Las conclusiones finales de la tesis se presentan en dos partes: en la primera se
recorren los principales hallazgos de cada uno de los capitulos (1. Un recorrido por
los capitulos); y en la segunda se presentan los aportes de la investigaciéon al
estudio de la vejez en la pobreza (2. Reflexiones en torno a la edad y la
reproduccion social). Por ultimo, se plantean algunos interrogantes no resueltos y

futuras lineas de analisis.

1. Un recorrido por los capitulos.

Esta tesis se ha organizado sobre un conjunto de interrogantes centrados en el
cruce de dos campos tematicos: vejez y pobreza urbana.

En el capitulo 1 se sefald que el andlisis de la vejez debe situarse en el contexto
del proceso de envejecimiento poblacional que esta atravesando a las sociedades
actuales. Se observd que la poblacion argentina modificé a lo largo del siglo
pasado sus patrones demograficos, produciendo cambios profundos en el peso de
sus grupos poblacionales. Sin embargo, dichos cambios fueron marcadamente
diferentes en las regiones y en los grupos segun sus condiciones socio-
economicas.

A partir del analisis realizado de la estructura por edad y sexo del total de la
poblacién argentina, de la ciudad de Buenos Aires y de las provincias de Misiones
y Buenos Aires, con base en el Censo Nacional de Poblaciéon, Hogares y

Viviendas correspondiente al afo 2010, comparando la poblacion con y sin
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necesidades basicas insatisfechas (NBI)®

, se mostré la semejanza de las
tendencias registradas en el grupo de pobres estructurales en las distintas
regiones.

Las altas tasas de mortalidad y natalidad presentes en los grupos poblacionales
con NBI, implican no solo una longevidad menor que la poblacion total, sino
también una menor proporcion de personas mayores en relacién con los nifios y
jovenes vy, su vez, un menor impacto de la feminizacion del envejecimiento. En
este punto, se destaca la desigualdad social presente por el acortamiento del
curso de vida en poblaciones en contexto de pobreza.

Estas caracteristicas demograficas también se encontraron en el barrio El Sur,
espacio donde se realizé el trabajo de campo. Se visualizé un estadio rezagado de
la transicién, ya que se presenta una baja proporcion en términos relativos y
absolutos de este grupo etario —junto con una minima proporcién de personas de
75 afios y mas-.

A partir de estos resultados, se plante6 la importancia del estudio de las
particularidades que asumen las condiciones de vida en la vejez en un contexto de
pobreza estructural, con el objetivo de aportar a la comprension de las

restricciones y dificultades que se presentan para lograr su reproduccién cotidiana.

En los dos capitulos siguientes se brindé un panorama de como las ciencias

sociales han abordado el tema de la vejez y, particularmente, de vejez y pobreza.

63 Este método, que capta la pobreza estructural, consiste en la seleccidon de una serie de necesidades, de
indicadores para cada una de ellas y de niveles minimos por debajo de los cuales se consideran insatisfechas.
El primer trabajo realizado en el pais a partir de este enfoque (INDEC, 1984) se basé en datos del Censo de
1980. En este estudio se construyé un indicador de NBI a partir de cinco criterios y se consideraron pobres a
aquellos hogares que no satisfacian alguna de las cinco necesidades seleccionadas. Las tres primeras
condiciones (hogares con mas de tres personas por cuarto o que habitaran una vivienda de tipo inconveniente
0 no tuvieran ningun tipo de retrete) representaban niveles criticos de privacion de los hogares en sus
necesidades habitacionales. La cuarta condicidon (hogares con algun nifio en edad escolar que no asistiera a
la escuela) representaba insuficiencia en el acceso a la educacion basica. Y la quinta condicion (hogares con
cuatro o mas personas por miembro ocupado cuyo jefe tuviera bajo nivel educativo) representaba una
potencial incapacidad de los hogares de obtener ingresos suficientes para una subsistencia adecuada.
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En este sentido, en el capitulo 2 se analizaron las principales contribuciones
realizadas desde las ciencias sociales al estudio de la edad, la vejez y el
envejecimiento.

Del conjunto de trabajos que se han concentrado en el estudio de la vejez, aqui se
recuperaron aquellos que articulaban en su mirada un enfoque micro/marco social.
De acuerdo con Bengson, Brugges y Parrot (1997) los estudios que recuperan la
articulacion de los niveles micro y macro se enmarcan en distintos periodos que se
corresponden con diversas formas de aproximacion a la tematica. En una primera
generacion de teorias, desarrolladas durante las décadas de 1960 y 1970 se
ubican “la teoria del desarraigo”, “la teoria de la modernizacion” y “la teoria de la
subcultura”. Se observd que estas perspectivas dieron explicaciones generales
sobre la problematica, entendiendo a la vejez como un periodo universal y
homogéneo, y que no han tenido una mirada relacional que pueda dar cuenta de
la complejidad asociada al estudio de las edades.

Se plante6 como se han superado estas debilidades en los estudios
contemporaneos, a partir del planteo sobre la importancia de tomar en cuenta una
serie de dimensiones al estudiar la vejez.

La perspectiva/paradigma del “curso de vida” puso en evidencia la necesidad de
entender cdmo la historia, los condicionantes estructurales y los cursos de vida
individuales moldean diferentes vejeces. Es decir, dio herramientas para el analisis
de las edades y de la vejez, posibilitando el abordaje de la diversidad del
envejecer.

Las corrientes actuales, como “la etnogerontologia”, “la gerontologia critica” y “la
gerontologia feminista”, incorporaron discusiones poniendo el foco de atencion en
cémo es construida y experimentada la vejez en marcos culturales especificos y
en relacion con el género, las generaciones, la etnia, la religion, la clase y el
Estado.

Atendiendo a estas cuestiones, en la tesis se sostuvo que en el abordaje de la

vejez es necesario tener en cuenta tres aspectos interrelacionados:
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- el contexto sociocultural: la vejez es una categoria etaria dinamica, historica y
relacional, construida social y culturalmente en cada sociedad.
Independientemente de las designaciones especificas que le atribuyen distintas
sociedades, la vejez es la ultima etapa del curso de vida, que se construye en
relacion a los distintos grupos de edad;

- los marcos legales: actuan en la segmentacion y en la constitucion de las
edades. La interpretacion que el orden juridico tiene sobre el dato cronologico es
central para pensar por ejemplo como se organizan las politicas sociales, y el
vinculo con la distribucién de derechos y obligaciones organizadas desde el
Estado;

- la longevidad: las variaciones en la esperanza de vida y en la expectativa de
deterioro psicofisico, permeadas fuertemente por la condicidon socioecondmica,
modifican las construcciones en torno a las edades y a la vejez.

Es decir, el contexto sociocultural, politico institucional, y econémico, son centrales

para analizar la vejez y sus significaciones.

En el capitulo 3 se analiza como se abordd en diversos trabajos del campo de las
ciencias sociales el entrecruzamiento vejez/pobreza.

Tomando como eje el abordaje de la pobreza, se presentd en primer lugar un
grupo de trabajos que problematizaron la adecuaciéon de las metodologias
tradicionales -necesidades basicas insatisfechas (NBI) y linea de pobreza (LP),
para un diagndstico preciso de la tematica.

Mas alld de estas limitaciones, se sefald que el uso de estas metodologias
posibilita realizar estudios comparativos y mostrar la incidencia y las
particularidades del fendmeno, analizando la correlacion entre la situacién de
pobreza con distintos indicadores -la cobertura de la seguridad social, el acceso a
la educacion y las condiciones habitacionales, el sexo y el estado civil- influyen en
la pobreza en la vejez (Pantelides y Muller, 1994; Rofman y Sana, 1995; Fassio y
Rubinstein, 1997; Amadasi y Fassio, 1999; Redondo, 2003).
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En segundo lugar, se analiz6 otro grupo de trabajos que enfocan el tema desde la
perspectiva de la vulnerabilidad (Pelaez, 2005; Arlegui, 2008). Se destacod que
este enfoque, ademas de dar cuenta de las situaciones ligadas a las debilidades
de recursos, también considera los diferentes activos de los individuos y hogares -
tanto materiales como simbdlicos-y las caracteristicas del acceso al bienestar
asociadas al funcionamiento del Estado, del mercado y de la comunidad.
Asimismo, estos trabajos marcan la centralidad de la inclusién en la seguridad
social para paliar situaciones de vulnerabilidad.

En tercer lugar, se comentaron trabajos que utilizan el enfoque de las estrategias
de reproduccion. Desde la mirada de las estrategias de sobrevivencia, se
presentaron estudios realizados en contextos rurales (Oddone y Jiménez, 2001;
Morgante y Martinez, 2011). En ellos se incorporan dimensiones como el trabajo
doméstico y extradoméstico, las redes informales de ayuda, la atencion de la salud
y el consumo alimentario, analizadas en el contexto de sus hogares y no
centradas solo en las personas mayores. Estas dimensiones, que dan cuenta de la
heterogeneidad de la vida en la pobreza, no son contempladas desde otros
abordajes. Consideramos que este es un aporte para visibilizar distintas
situaciones de la desigualdad.

Con respecto al ambito urbano, se presento la investigacion de Sarmiento (2010)
que analiza las estrategias de supervivencia de personas mayores de 60 afios en
un partido la provincia de Buenos Aires, que son beneficiarias de programas
sociales. La autora sostiene que mas alla de los cambios de los ultimos afos en
las politicas sociales destinadas a la vejez, estas resultan insuficientes para
asegurar su reproduccidon, por lo cual las personas mayores conjugan varios
actividades -ya sea la participacion en diferentes programas en forma simultanea,
la insercion en el mercado laboral mediante trabajos precarios- que, junto con el
apoyo material, cognitivo y emocional de la familia y vecinos, permitirian su

subsistencia cotidiana.
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En estas investigaciones se hallan disimiles conceptualizaciones y enfoques sobre
la vejez y la pobreza. A partir de un balance de los limites y potencialidades de los
trabajos, consideramos pertinente utilizar en la presente investigacion la
perspectiva tedrico metodolégica de Ilas estrategias de reproduccion,
entendiéndola como un concepto relacional que permite dar cuenta de diferentes
aspectos de la desigualdad social (Gutiérrez, 2004; Eguia y Ortale, 2004).
Gutiérrez (2004) retoma la conceptualizacion de Pierre Bourdieu sobre estrategias
de reproduccion. Estas son entendidas como el conjunto de practicas por medio
de las cuales los individuos y las familias tienden, de manera consciente o
inconsciente, a conservar o a aumentar su patrimonio, y correlativamente a
mantener o mejorar su posicion en la estructura de las relaciones de clase, que
dependen tanto del volumen, la estructura y la evolucion del capital que hay que
reproducir, como del sistema de los instrumentos de reproduccion y del habitus
incorporado.

Eguia y Ortale (2004) utilizan el concepto estrategias familiares de reproduccion
entendidas como la trama de practicas y representaciones puestas en juego por
las unidades domésticas para lograrla. Este enfoque permite comprender la
articulacion de practicas tendientes a la reproduccion familiar, condicionadas por la
situacion estructural y configuradas de manera particular de acuerdo con el
universo de significados de los sujetos. Se incorporan diversas dimensiones
analiticas para su abordaje: la participacion en programas sociales, las estrategias
laborales, las opciones autogeneradas por las unidades domésticas -
autoabastecimiento, redes informales de ayuda, trabajo domeéstico- el consumo
alimentario y el proceso de salud, enfermedad y atencion.

En linea con estas conceptualizaciones, se considera que el enfoque de las
estrategias de reproduccion resulta adecuado para el estudio de la pobreza ya que
permite dar cuenta tanto de su multidimensionalidad como de la heterogeneidad

de situaciones de carencias y recursos.
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En el capitulo 4 se explicitaron el conjunto de decisiones metodolégicas que
guiaron el proceso de investigacion de esta tesis. La estrategia metodoldgica fue
un disefio multimétodo, con el objetivo de aproximarnos desde distintos abordajes
tedrico-metodolégicos a una misma tematica. Se utilizé un disefio de
complementacion metodoloégica entre abordajes cualitativos y cuantitativos por
tratarse de perspectivas que iluminan diferentes dimensiones de la realidad y
permiten obtener un mejor entendimiento del fenémeno (Bericat, 1998).
Focalizando en el abordaje cualitativo, en este apartado de las consideraciones
finales queriamos enfatizar las dificultades en el transcurso de la labor de campo
que provocaron una constante reflexién y readaptaciéon del trabajo: 1) la dificultad
de sostener una conversacion dado el deterioro fisico y problemas cognitivos de
algunas personas mayores entrevistadas, y 2) la muerte de los entrevistados.
Sobre el primer punto cabe describir que los principales problemas durante la
situacion de entrevista fueron las dificultades en la audicion, en la expresion oral y
ciertas cuestiones idiomaticas, que marcaban claramente problemas para una
comunicacién e interrelacion fluida la durante la entrevista. Las dificultades
cognitivas y los olvidos, fueron un desafio en la construcciéon de conocimiento.

En este punto la realizacibn de entrevistas informales con otras personas
mayores, con familiares y referentes barriales, que podian brindar informacion
sobre algunos de los tdpicos indagados, fueron centrales en el proceso de
construccion de informacion. Lamentablemente, algunos otros aspectos, como los
sentidos y significados atribuidos a las practicas cotidianas, no pudieron
subsanarse con estas estrategias.

Respecto la segunda cuestion, la muerte de los entrevistados, caben algunos
comentarios. En el final de la investigacion resultdé que la mayoria de los
entrevistados habia fallecido. En cada oportunidad la situacion siempre resultaba
sorpresiva y movilizante, no solo porque muchas veces habiamos realizado varios
encuentros con dichas personas, sino también porque en algunos casos habia
pasado poco tiempo desde la entrevista. La muerte implicaba la no posibilidad de

realizar mas visitas y la ausencia de informacién, pero sobre todo era un dato que
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ponia en acto aquello de la cercania con el fin del curso de vida que las teorias
sobre la vejez enunciaban, como también la desigualdad asociada a una situacién

de clase particular, la menor esperanza de vida que acarrea la vida en la pobreza.

En el capitulo 5 se presentaron las caracteristicas generales del barrio
(infraestructura, viviendas, instituciones y poblacion) y se analizaron
representaciones sociales sobre vejez a partir de la textualidad de los discursos de
adultos mayores obtenidos con las entrevistas.

El barrio El Sur es uno de los sectores con mas bajos indices socioeconomicos del
partido de La Plata. No posee conexidn de agua potable legal ni cloacas, las
conexiones de electricidad de las viviendas son precarias y carecen de servicio de
gas por cafieria. Segun elaboraciones propias con base en datos del Censo de
Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2010 del INDEC, las viviendas con NBI
son del 33,90%, porcentaje muy superior al del partido de La Plata (11,34%) y al
nacional (9,13%). Los materiales predominantes en las viviendas son chapa,
madera y cartén; solo el 2,05% de las viviendas posee cloacas, y el uso de garrafa
como principal fuente para cocinar es del 82,46%.

En el barrio hay 9 comedores comunitarios pertenecientes en su mayoria a
agrupaciones politicas y/o sociales, que brindan comidas al mediodia o a la noche,
y/o copas de leche a la tarde, realizan talleres recreativos, apoyo escolar, y
muchos estan vinculados con distintos programas estatales con trabajo en el
barrio y/o proyectos de extension o voluntariado universitario de distintas
facultades de la Universidad Nacional de La Plata. Semanalmente se reune una
"asamblea barrial" y una "mesa técnica operativa", con la participacion de
referentes barriales, técnicos/profesionales de programas municipales vy
provinciales que realizan trabajo en el territorio y equipos docentes de escuelas
cercanas.

Luego de la presentacion de las caracteristicas del barrio, necesaria para conocer
el contexto de las practicas de los adultos mayores, se analizé otra dimension de

dicho contexto: las representaciones sobre la vejez vigentes donde se
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inserta/produce la interaccion de los adultos mayores foco de nuestra atencion.
Las preguntas centrales que se intentaron responder en este apartado fueron:
¢ Qué significados asume la vejez en el barrio para las personas mayores que
viven en él? ;Qué es ser una persona mayor en contextos de pobreza urbana?
Para cumplir este objetivo se optd por la identificacion de representaciones
sociales a través de las técnicas que ofrece la semidtica de enunciados propuesta
originalmente por el investigador argentino Miguel Angel Magarifios de Moretin
(1991), y en continuidad con las aplicaciones que para el caso de jévenes ha
realizado la co-directora de esta tesis (Chaves, 2010).

En términos generales se visualizaron las siguientes representaciones sobre la
vejez: abuelo/a como persona que cuida, abuelo/a como posicidon en un sistema
de relaciones de edades y parentesco, viejo/a como deterioro del desarrollo
natural de la vida, viejo/a como antagonista de lo joven, viejo/a como sujeto
inexistente.

Las representaciones de abuelo/a emergieron en dos formas complementarias;
una en torno a la idea de cuidado y acompafamiento y otra en relacién al
reconocimiento por parte de los nifios y nifas del barrio. Ambas acarrean una
vision moralmente positiva de su accionar y existencia, y en ello reconoce cierta
capacidad de agencia, aunque la existencia esté dada por su papel en ese
sistema de parentesco y edades.

En el caso de las representaciones sobre viejo/a, dos de ellas, la del deterioro
natural (enfermedades fisicas y psiquicas) y la de sujeto inexistente, cargan los
sentidos de inutilidad e invisibilizacion.

Las representaciones, tanto aquellas positivas que giraron en torno a la figura del
abuelo y abuela, como las negativas y distintivas, en torno a la figura del viejo y
vieja, mostraron una pluralidad de sentidos asociados a la vejez. Esta cierta
heterogeneidad se diferencia de lo relativo a las representaciones sociales sobre
vejez comunmente connotadas de manera negativa (Andrés, Gastrén, Oddoney
Vujosevich, 2013). Los resultados presentados fueron construidos a partir del

discurso de las propias personas mayores sobre la vejez, lo cual nos lleva a
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preguntarnos sobre las representaciones de otros grupos etarios que no se

incluyeron en este trabajo, y que quedaran pendientes como lineas a explorar.

En los dos capitulos siguientes se apuntd a responder una de las preguntas
centrales de la tesis: ;qué mecanismos ponen en juego los adultos mayores que
viven en condiciones de pobreza para alcanzar su reproduccién?

Como ya se sefnald, se considerd que el concepto de estrategias de reproducciéon
es fructifero para abordar el estudio de la pobreza en la vejez, dado que este
enfoque toma en cuenta el conjunto de practicas desarrolladas por los integrantes
de los hogares para lograr su reproduccidon cotidiana, condicionadas por la
situacion estructural y configuradas de manera particular de acuerdo con los
factores arriba mencionados. Al estudiar las estrategias de reproduccion se
consideraron las practicas vinculadas con la conformacién de los hogares y el
trabajo doméstico, el trabajo extradomeéstico, la participacion en comedores
barriales, el proceso de salud/enfermedad/atencion, las redes informales de
ayuda, que atraviesan todas las anteriores practicas y la participacidn en
programas/politicas sociales estatales.

El capitulo 6 se concentré en las dimensiones vinculadas con la conformacion del
hogar, trabajo doméstico y extradomeéstico, participacion en comedores barriales,
proceso de salud/enfermedad/atencion y redes de ayuda. En una primera parte de
dicho capitulo, se analizé una de las dimensiones que ayudan a comprender las
caracteristicas que asume la vida en la vejez: como son los hogares de los adultos
mayores del barrio y las relaciones en su interior. Se caracterizd tanto su
dinamica, los eventos que llevaron a su conformacion y los cambios en la misma,
como la estructura de los hogares, su organizacion y las relaciones de parentesco,
género y clases de edad. De esta manera, se busco dar cuenta de las dinamicas
diversas de estos hogares, prestando atenciéon al proceso de su conformacién
desde la mirada de las personas mayores del barrio.

A partir del analisis de los testimonios se concluyé que hay que tener en cuenta

dos aspectos interrelacionados para entender los procesos y cambios en los
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hogares: por un lado las situaciones de vulnerabilidad asociadas al trabajo,
vivienda y salud, y por el otro las redes, principalmente familiares, que permitieron
la llegada de las personas mayores al barrio. Es decir, sin desconocer las
particularidades del barrio, se destacé cdmo los cambios en la unidad doméstica
respondieron a diferentes resoluciones de las situaciones de vulnerabilidad. Se
sostuvo que la consideracion de estos aspectos complementa las perspectivas
que dan cuenta de los cambios en la composicion del hogar a partir de eventos
caracteristicos de esta etapa como son la salida de los hijos del hogar y la muerte
del conyuge, sumando otros elementos como las redes de relaciones
(principalmente familiares, vecinales y de paisanaje), y los arreglos desplegados
ante situaciones de vulnerabilidad asociadas a la vivienda, salud y trabajo.
Claramente la imprevisibilidad, tanto de estas situaciones como de su resolucion,
vulnera fuertemente a las personas que transitan esta etapa del curso de vida.

En cuanto a las distintas conformaciones de los hogares de las personas mayores,
se mostro que las mujeres residen en los hogares conyugales u hogares extensos,
y las personas mayores varones residen en hogares conyugales o unipersonales,
a excepcion de un caso de una personas mayor que vive con su hija, su yerno y
sus nietos. Este analisis de la clasificacion de los hogares nos permitio visualizar
como el género interviene en la diferente conformacion de los hogares. La
presencia de las personas mayores en los hogares extensos modifica su dinamica,
produciendo un intercambio de cuidados desde y hacia las personas mayores. En
los hogares extensos, el cuidado de nietos y la realizacion de tareas domésticas,
la asistencia en situaciones de enfermedad, la atencion y el acompafiamiento de
las personas mayores, son actividades realizadas casi exclusivamente por
mujeres: hijas, nietas, abuelas, hermanas y nueras (y hasta ex nueras). En los
hogares unipersonales del barrio -conformados exclusivamente por personas
mayores varones-, la mayoria de las tareas domésticas se resuelven a partir de
redes generadas por fuera de la vivienda. Esto no solo es producto de que las

tareas domésticas tradicionalmente estan ligadas a lo femenino, sino también por
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la precariedad de las viviendas y la falta de ingresos suficientes para la compra de
alimentos.

En relacion con esto, se seiald la importancia de tomar en cuenta la dimension de
geénero al analizar las relaciones al interior de los hogares. La reciprocidad marca
una dinamica del hogar a través de las edades, pero esta reciprocidad entre
madres, padres, hijos e hijas no se da por sentada ni es estable a lo largo del
tiempo. Los apoyos recibidos por las personas mayores no los brindan todos los
hijos, sino principalmente las hijas mujeres, y no todas. Estas practicas son
visualizados como "ayudas" por parte de ellos.

En las practicas del cuidado también es central analizar el género. Las
expectativas sociales implican una desigualdad importante entre varones y
mujeres en cuanto a sus oportunidades, actividades, logros y reconocimientos.
Existe un patrén social basado en la division sexual del trabajo occidental y
moderno: sea en el hogar o fuera de él, sea sin remuneracion o con ella, se
espera que sean las mujeres las que se dediquen y se responsabilicen por las
tareas del cuidado. Estas expectativas sociales implican una desigualdad
importante entre varones y mujeres en cuanto a sus oportunidades, actividades,
logros y reconocimientos. Asimismo, estas desigualdades de género se
encuentran atravesadas por otras inequidades: socioecondmicas, étnicas, entre
otras, redundando en un patrén de desigualdad que afecta de forma particular a
las mujeres mas pobres. En este sentido, la manera en que una sociedad encara
su provision de cuidados tiene implicaciones significativas para el logro de la
igualdad de género, al permitir ampliar las capacidades y opciones de varones y
mujeres, o al confinar a las mujeres a los roles tradicionales asociados con la
femineidad y la maternidad.

En cuanto a las trayectorias laborales, se sehaldé que los adultos mayores del
barrio, ante la falta de ingresos o frente a la insuficiencia de aquellos obtenidos a
través de politicas o programas sociales, han desplegado distintos mecanismos y
comportamientos con el fin de obtener ingresos monetarios, principalmente

changas, ligadas a la reparacion y mantenimiento de viviendas y jardines, asi
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como cirujeo en el casco urbano de la ciudad en el caso de los varones y
actividades vinculadas al cuidado y elaboracion de comidas en el caso de las
mujeres. Solo dos mujeres desarrollaban actividad laboral extradoméstica en el
momento del trabajo de campo. A diferencia de los adultos mayores varones del
barrio, si encontramos mujeres que no tienen ingresos ni por programas/politicas
ni por alguna insercidon en el mundo del trabajo.

En cuanto a la asistencia a los comedores comunitarios, se plante6 que los
distintos tipos de participacidon dicho espacio conllevan un posicionamiento
diferente en el entramado de las relaciones con otros grupos de edad. En la
modalidad de la asistencia como comensales, las personas mayores se
encuentran en un lugar donde asisten mayoritariamente nifios y nifias, aparecen al
igual que ellos como receptores de cuidado y/o alimento. Muchos de las personas
mayores ante las dificultades para resolver la alimentacion cotidiana y tener que
asistir al mismo espacio que los nifios y nifas, utilizan distintos tiempos y lugares
para la comensalidad, para quizas invisibilizarse en esa posicion. En tanto en el
caso de las personas mayores que realizan tareas de preparacion de comidas,
distribucion en porciones y limpieza en los comedores, se visualizd un
componente de contencidon emocional que motivaba su participacion.

En cuanto a la atencion de la salud de las personas mayores, se sefiald que se
realiza a través de hospitales publicos, clinicas privadas, consultorios médicos vy,
en menor medida, en la sala de atencion primaria del barrio. La distinta utilizacion
de las instituciones dependia principalmente de la posesién o no de obra social; en
el momento del trabajo de campo la principal obra social de las personas mayores
era PAMI. Se visualizé que en los distintos padecimientos que enfrentaban las
personas mayores del barrio se reflejaban divergencias por género, surgidas en
relacion a la acumulacion de riesgos asociados a los roles desempefados a lo
largo de la vida, y la precariedad de las condiciones de vida asociadas a la
pobreza. La constante interrupcion en los tratamientos de la salud y en el uso de
los medicamentos fue una practica claramente permeada por una cuestion de

clase, en la cual se ponen en juego la falta de recursos de los hogares, la
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constante fluctuacién de la apoyos formales e informales para acceder a los

cuidados e insumos requeridos.

A lo largo del capitulo se mostré que entre el conjunto de opciones con las que
cuentan las personas mayores para su reproduccion, los apoyos materiales,
instrumentales y emocionales juegan un rol central. Se puede visualizar como
estos apoyos, se relacionan por la composicion de los hogares en los que residen
las personas mayores y la posibilidad de establecimiento de redes, principalmente

familiares.

En el capitulo 7 se analizaron tanto las opciones de politicas publicas dirigidas a
la vejez en el pais como la participacion de los adultos mayores del barrio en las
mismas.

Ya en los primeros capitulos de la tesis se destaco la centralidad que en varias de
las producciones analizadas sobre vejez y sobre vejez y pobreza se otorga a la
cuestidon del acceso a politicas publicas. Compartiendo esta idea, en este capitulo
se presentaron los cambios que se registraron en el pais en las politicas de
transferencia de ingresos destinadas a la vejez, que constituyen el contexto que
permite comprender la participacion de los adultos mayores del barrio en las
mismas.

Atendiendo a la situaciéon politico institucional en la cual se inscribe la tesis y la
incidencia del Plan de Inclusion Previsional, se realizé un analisis de su incidencia
con base en datos de la EPH del INDEC, el cual permitid visualizar un claro
aumento de las personas que perciben jubilacidn, principalmente de las mujeres,
tanto en el total pais como en el aglomerado de La Plata. Desde el aio 2004,
periodo anterior a la implementacion del PIP, hasta el afio 2012 el incremento
estimativo en la percepcion fue de 19 puntos porcentuales. Se destaca que mermo
la pobreza en las personas mayores, siguiendo la tendencia del total de Ia

poblacion.
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Se ha podido advertir que una cuestion central fue la mayor incidencia que esta
politica tuvo en las mujeres, equiparando su situacion en relacion a los hombres.
En un analisis conjunto de las politicas de transferencia de ingresos a la vejez
vulnerable -PIP, PNC a la vejez, Plan SATE- implementadas por distintos niveles
de gobierno se pudieron observar tres cuestiones centrales que restringen la
posibilidad de acceso a politicas de sectores empobrecidos:

1. las barreras cognitivas -en relacion al problema de acceso a informacion y
asesoramiento de dichos beneficios-, territoriales -por la distancia real y simbdlica
de los lugares de gestion- y econdmicas -en relacion al pago de la primer cuota de
la moratoria del PIP-,

2. la falta de documentos de identidad,

3. la fuerte fragmentacion y la confusion burocratica de los distintos niveles
gubernamentales intervinientes.

Para la tramitacién y obtencién de la jubilacion por moratoria las personas
mayores del barrio han seguido diferentes caminos, no exentos de problemas. Se
plantearon 3 vias de acceso diferentes llevadas a cabo por las personas mayores:
comunitaria/territorial, privada y familiar.

La tramitacion y posterior obtencién de la jubilacion -mediada por agrupaciones
politicas barriales- se desarrollaron solo durante el primer afio de la puesta en
marcha del PIP, a partir de un convenio de la provincia de Buenos Aires con
ANSES, por el cual los municipios de la provincia subsidiaban la cuota inicial a las
personas que carecian de recursos. Esta modalidad no presentd costos
monetarios para su tramitacién, ni problemas asociados a la falta de informacién y
el tiempo de gestion para su obtencion fue corto.

En el caso de la via privada, la jubilacion por moratoria se tramité por medio de la
contratacion de los servicios de abogados particulares y fue la modalidad que mas
se utilizd entre los entrevistados. Se plantearon los aspectos positivos y negativos
de esta forma de tramitacién, desde la perspectiva de los adultos mayores
entrevistados. Como aspecto positivo, senalaron la cobertura del pago por

adelantado de la primera cuota de la moratoria y de los honorarios de los
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profesionales; como aspectos negativos, el costo total y el tiempo del tramite,
cuestiones que generaban situaciones de mucha angustia entre ellos.

En cuanto a la via familiar, se registraron casos en los cuales los familiares
tomaron a su cargo la realizacion del tramite y otros en los que lo hacian a través
de abogados contactados por ellos. Se destacé que las redes familiares para la
obtencién del plan propiciaron una contencion tanto emocional como cognitiva,
que diferenci6 esta estrategia de la anterior.

Se sefiald que durante el periodo del trabajo de campo muchos de los
entrevistados que tenian diferentes planes sociales se incorporaron a la jubilacion
a partir del PIP, mientras que los entrevistados que tenian pensiones -
contributivas o no contributivas— no lo hicieron. Esto se debid al desconocimiento
de la posibilidad de acceso y a las posibles dificultades en su tramitacion.

Se destaco la centralidad de seguridad social para pensar la reproduccion en la
vejez. El impacto del PIP modificé la vida cotidiana de las personas mayores, ya
que significd no solo la posibilidad de ingresos estables y beneficios sociales, sino
también la salida del mercado laboral.

Asimismo, se planteé que los programas de transferencia econdmica no
contributivos, nacionales y provinciales tienen una poca o nula difusion en los
barrios ubicados en la periferia de la ciudad de La Plata, lo que trae aparejado
dificultades para su acceso por parte de las personas mayores en situacion de

pobreza.

2. Reflexiones en torno a la edad y la reproduccién social.

En esta segunda parte nos interesa detenernos en los interrogantes que guiaron la
investigacion:

1. en torno a las significaciones sobre la vejez en contextos de pobreza y

2. en la mirada sobre las estrategias de reproduccién de las personas mayores.
Por ultimo, se sefialan algunas preguntas que no pudieron ser resueltas en esta

investigaciéon como la linea futura de analisis.
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2.1. Una mirada sobre la vejez.

Uno de los objetivos de la tesis gir6 en torno a las significaciones y
representaciones de la vejez en contextos de pobreza urbana. Para ello se
analizaron distintas miradas sobre la tematica, dando cuenta de las producciones
académicas, los datos socio-demograficos y las representaciones de las personas
mayores del barrio El Sur. En este sentido, se fueron planteando las respuestas
que se fueron encontrando, analizando y reflexionando a lo largo de los capitulos
de la tesis.

Particularmente, queremos destacar dos cuestiones:

1. La centralidad del contexto sociocultural, politico institucional, y econdmico,
para analizar la vejez y sus significaciones.

2. La dimension relacional de las construcciones sociales en torno a la edad. En
este punto se destaca como las significaciones asociadas a la vejez se construyen
en torno a clases de edad (nifiez, juventud y adultez). De este modo, resulta
interesante ver como la edad, el género y la clase —y sus relaciones y tensiones-

se van poniendo en juego en tanto productores de sentido.

Es decir, a lo largo de la investigacién se recupero6 la importancia de pensar la
edad como un concepto relacional, historico y espacio temporalmente construido,

dadas sus heterogeneidades a la luz de diferentes clivajes.

2.2 Una mirada sobre las estrategias de reproduccion:

Una de las cuestiones centrales de las que se buscd dar cuenta es la mirada
sobre la reproduccion de las personas mayores en un contexto de cambio en las
politicas previsionales argentinas.

Los estudios sobre las estrategias de reproduccion marcan la centralidad del

trabajo como mecanismo principal para la reproduccién (Cariola, 1992; Eguia
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2004, 2008; Eguia y Ortale, 2007a). Las investigaciones sobre vejez sostienen que
el sistema previsional-ligado al trabajo- actua como determinante de las
condiciones de vida.

En otros paises de América Latina —y en Argentina antes de 2005- las politicas de
transferencia de ingreso a la vejez vulnerable se realizan a través de sistemas no
contributivos, con mayor o menor focalizacion. Por el contrario, el PIP permite el
acceso a derechos previsionales a personas en edad jubilatoria y con trayectorias
laborales informales, inestables o sin trayectorias ligadas al mundo del trabajo.

En este punto creemos que la presente investigacion pudo dar cuenta de la
centralidad del trabajo como organizador de las estrategias de reproduccién a
partir de la incorporacién o no en el sistema previsional de las personas mayores.
El acceso a derechos previsionales en la vejez implico obtener, para varios de los
adultos mayores entrevistados, por primera vez un ingreso estable y beneficios
sociales. Esto impacté en aspectos subjetivos y objetivos, ya que transformé la
cotidianidad en muchas dimensiones: la inserciéon o no en el mercado de trabajo,
las configuraciones del hogar, la atencién a la salud.

Como ya se ha advertido, es central el analisis de las condiciones macro
estructurales -mediadas por el género, la conformacion del hogar y el territorio- ya
que habilitan opciones para el despliegue de practicas tendientes a la

reproduccion.

Por ultimo, consideramos que mirada sobre el género es central para pensar la
vejez, ya que se destaca que las relaciones de género asumen caracteristicas
distintivas a lo largo del curso de vida y en las diferentes esferas de la
reproduccion. Se advierte que el género fue central como clave analitica para
pensar la dinamica de los hogares, las opciones laborales, las estrategias
alimentarias, las estrategias de salud, la enfermedad y la atencion, las redes y la
reciprocidad. Cobra importancia profundizar la mirada en cada una de estas
esferas y en las distintas clases de edad ya que, de lo contrario, hubiéramos caido
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en miradas homogeneizantes del género en la vejez, las cuales plantean solo

continuidades de este clivaje a lo largo del curso de vida.

Por ultimo, se planteron algunos interrogantes en el transcurso de la investigacion
que quedaron pendientes.

Para dar cuenta de las significaciones sobre la vejez en situacidn de pobreza,
hubiera sido interesante incorporar las representaciones de otras clases de edad
presentes en el barrio. La mirada de la nifiez, la juventud y la adultez -que solo se
indagd en tanto familiares, referentes y trabajadores estatales- hubiera aportado
complejidad a esta tematica.

A su vez, el concepto de generaciones de Karl Mannheim, de gran riqueza
analitica, no se utilizé durante el trabajo de campo. Hubiera sido interesante haber
podido indagar en esta clave el impacto del Plan de Inclusion Previsional. Esto

quedara para proximas indagaciones sobre la tematica.

Por dultimo, creemos importante seguir profundizando algunos aspectos
presentados en la presente tesis. De este modo, la linea de investigacion que se
desprende girara en torno al analisis de las politicas de transferencia de ingresos a
la vejez vulnerable. Se indagaran las caracteristicas, la integracion y la coherencia
de las politicas contributivas y no contributivas destinadas a las personas de 60
afios y mas del partido de La Plata. Creemos que los resultados de esta
investigacion podrian complementarse con una mirada que profundice el abordaje

de las distintas politicas y programas.
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