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Resumen: El presente articulo da cuenta de los procesos de autoatencién en
la vejez avanzada, en localidades rurales del sur de Chile. La autoatencién, en
este caso, responde también a un contexto mas amplio de provisioén de cuida-
dos a la vejez en el espacio doméstico. Desde un enfoque cualitativo, se uti-
liz6 una estrategia etnografica para la aproximacion al conocimiento de las
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experiencias de envejecer, desde la longevidad. Esta aproximacién permiti6
obtener datos desde las propias personas longevas y sus familiares, en sus pa-
labras, y de su conducta observable y sus interacciones en contextos familia-
res, sociales e institucionales. Se busca comprender como el fenémeno de la
autoatencion se configura en la ruralidad para atender los padecimientos de
sujetos de mas de 90 afos de edad. Los resultados dan cuenta de que las trans-
formaciones de las estructuras familiares producto de los cambios sociales y
demograficos de las ultimas décadas, asi como la relacién que las personas
longevas y sus cuidadores establecen con la institucionalidad de salud, y las
trayectorias biograficas de medicalizacion de estos sujetos, son factores im-
portantes en la configuracién de la autoatencion en un contexto de longevidad
en la ruralidad. Tanto la realidad familiar como la institucional se conjugan en
procesos de salud/enfermedad/atencion a través de la configuracion de la autoa-
tencién. Examinar los padecimientos en la longevidad permiti6 acceder a las
dimensiones personales, sociales y colectivas de la autoatencion y la provisiéon
de cuidados en esta etapa de la vida.

Palabras clave: Thesaurus: cuidado; etnografia. Palabras clave de los autores:
longevidad; autoatencion; ruralidad.

Social and Cultural Perspectives on the Self-Care and Care for Nonagenarians
and Centenarians in Rural Areas in Chile

Abstract: This article describes the processes of self-care practiced by people
of a very old age in rural localities in southern Chile. Self-care, in this case,
is also a response to a wider context of the provision of home care for the el-
derly. Using a qualitative approach, we implemented an ethnographic strategy
to study the experiences of aging and longevity. This approach allowed us to
obtain data from the long-lived individuals themselves and their families, in
their own words, and their observable behavior and interactions in family, so-
cial and institutional contexts. The present article aims to understand how the
phenomenon of self-care is shaped in rural areas in order to deal with illness
in subjects aged 90 or more. The results show that the transformations of fam-
ily structures resulting from the social and demographic changes of the last
decades; the relationship that long-lived people and their caregivers establish
with health institutions, and the biographical trajectories of medicalization
of these subjects are important factors in shaping the nature of self-care in
the context of longevity in rural areas. The reality of both the family and the
relevant institutions combine to play a role in processes of health/illness/care
through the shaping of self-care. Examining illnesses long-lived persons suffer
from allowed us to gain insights into the personal, social and collective dimen-
sions of self-care and the provision of healthcare at that stage of life.

Keywords: Thesaurus: ethnography; rural. Author’s keywords: longevity;
caregiving; care; self-care.
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Perspectivas socioculturais da autoatengio e prestagiao de cuidados a pessoas
nonagenarias e centenarias em areas rurais no Chile

Resumo: O presente artigo evidencia os processos de autoaten¢do na idade
avancada, em 4reas rurais do sul do Chile. Nesse caso, a autoatengio responde
também a um contexto mais amplo de prestacdo de cuidados na velhice no
espago doméstico. A partir de uma abordagem qualitativa, foi utilizada uma
estratégia etnografica para a aproximagido ao conhecimento das experiéncias
de envelhecer, desde a longevidade. Essa aproximag¢do permitiu obter dados
das proprias pessoas idosas e de seus familiares, em suas palavras, e de seu
comportamento observavel e suas interagdes em contextos familiares, so-
ciais e institucionais. Pretende-se compreender como o fendmeno da autoa-
tengdo se configura na ruralidade para atender aos padecimentos de sujeitos
com mais de 90 anos de idade. Os resultados demonstram que as transfor-
magdes das estruturas familiares, produto das mudancas sociais e demogra-
ficas das dltimas décadas, bem como a relagdo que as pessoas longevas e seus
cuidadores estabelecem com a institucionalidade de satde, e as trajetérias
biograficas de medicalizagdo desses sujeitos sdo fatores importantes na confi-
guracdo da autoatencdo num contexto de longevidade em dreas rurais. Tanto
a realidade familiar quanto a institucional sdo conjugadas em processos de
saude-doenca-aten¢do por meio da configuragio da autoatencdo. Avaliar os
padecimentos na longevidade permitiu ter acesso as dimensdes pessoais, so-
ciais e coletivas da autoatencdo e da prestagdo de cuidados nessa etapa da vida.

Palavras-chave: Thesaurus: cuidado; etnografia. Palavras-chave dos autores:
autoatencdo; longevidade; ruralidade.

ivir mas de noventa afios ha sido visto durante la mayor parte de la

historia de la humanidad como un privilegio para unos pocos. Sin

embargo, factores como el avance de la biomedicina en el cuidado

de la salud y el aumento del nivel educativo de la poblacién en las

sociedades modernas, entre otros, han disminuido enormemente la
mortalidad en la vejez, permitiendo que muchas personas, especialmente mujeres,
lleguen a vivir mas de noventa afios (Franceschi y Bonafe 2003; Vaupel 2010; Evert et
al. 2003). La perspectiva de una vida mas larga ha generado el interés en la geronto-
logia y las ciencias sociales por comprender mejor la cotidianeidad de los individuos
que alcanzan edades avanzadas y de sus entornos sociales cercanos, como el grupo
doméstico familiar. En efecto, la vejez avanzada se configura como una etapa de la
vida en la que las variaciones del estado de salud de los individuos pueden llegar a te-
ner efectos en la autonomia de estos y en la demanda de cuidados informales hacia sus
familiares, especialmente mujeres (Lalive d’Epinay y Guilley 2004).
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En el presente trabajo se utilizara el concepto vejez avanzada para referirse a
la edad cronolégica después de los 90 afios, y el concepto longevidad para las ca-
racteristicas socioculturales y los significados de edad social, de la etapa de la vida
asociada a una edad cronolégica avanzada (Osorio 2006).

Cuando un padecimiento emerge en un grupo doméstico-familiar, la rela-
cién social particular entre cuidadores y personas cuidadas se presenta como el
contexto donde se configura la autoatencion. Siguiendo a Kleinman (1986), los
padecimientos seran entendidos como una experiencia subjetiva determinada por
elementos socioculturales que intervienen en la percepcion, evaluacion, explica-
cién y las expectativas de una alteracion del estado de salud de un individuo, o
incluso de un grupo social como la familia, que se hace cargo de sus padecimientos
a través de acciones orientadas a la atencién y prevencion de factores disruptivos
de su salud (Menéndez 1993).

La autoatencion, siguiendo la propuesta conceptual elaborada por Eduardo
Menéndez, sirve como marco de comprension de todas aquellas acciones empren-
didas por un individuo o grupo social para intencionadamente prevenir, tratar o
controlar los propios padecimientos, en cuanto experiencias subjetivas (Menéndez
2003; 2005). Bajo esta ldgica, la familia es la unidad basica y primera donde se con-
figura la autoatencion, en un contexto mas amplio de provision de cuidados infor-
males en la longevidad. También es en el espacio doméstico donde se articulan las
practicas de los diferentes modelos médicos, entendidos como conjuntos de saberes
en torno a la atencion de padecimientos.

Es en el modelo de autoatencion donde se producen transacciones entre las
practicas y los conocimientos provenientes de la biomedicina y del contacto con
los servicios de salud biomédicos, por un lado, y de las formas locales tradicionales
de tratar los padecimientos, por otro (Menéndez 1993). Asi, en la autoatencion, los
individuos o grupos sociales implementan practicas que pueden usar como referen-
cia prescripciones provenientes tanto del modelo biomédico como del tradicional
(Menéndez 2003; Arganis 2005). Esta nocién no deja fuera el vinculo que tienen
los sujetos con los servicios de salud institucionales para la autoatencion de padeci-
mientos, siendo relevante en un contexto familiar de cuidado a personas longevas,
donde convergen acciones de cuidado formal e informal. Esta articulacién se actua-
liza constantemente en el conjunto de practicas cotidianas de los miembros de una
familia, en las interacciones entre cuidadores y personas cuidadas en los procesos de
salud, enfermedad y atencion (en adelante, proceso de salud/enfermedad/atencion).

Se vuelve pertinente realizar una diferencia entre el proceso de autoatencién
descrito anteriormente y el cuidado como concepto social. Este tltimo hace alusion a
las actividades que se realizan para la reproduccion de la vida cotidiana en contextos
de interaccion doméstica (Arriagada 2010). Por lo tanto, en este trabajo se considera
que la autoatencion refiere a un proceso asociado a padecimientos, que incorpora
al cuidado como el contexto desde el cual emergen las practicas que articulan los
distintos modelos médicos involucrados en la atencion de estos padecimientos.
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El cuidado hacia las personas envejecidas se estudia en términos conceptua-
les bajo el paradigma socioldgico de la crisis de los cuidados (Acosta 2009; Arria-
gada 2010; Huenchuan, Roqué y Arias 2009), propiciada por transformaciones en
la estructura demografica de la poblacién de las sociedades latinoamericanas, los
cambios en las estructuras familiares tradicionales y la precariedad de los sistemas
institucionales para prestar servicios de ayuda y atencion a la poblacion envejecida
(Huenchuan, Roqué y Arias 2009). La construcciéon de tipologias de sistemas de
cuidado en América Latina releva la importancia del mercado y el sistema infor-
mal en la provision de cuidados para el caso chileno (Martinez 2007; Sunkel 2007;
Barrientos 2004). Este proceso macroestructural de organizaciéon de los cuidados
en la sociedad impone la responsabilidad del cuidado a la familia, y especialmente
a las mujeres en su interior, quienes asumen la provisién de cuidados informales a
personas mayores en el nicleo doméstico (Duran Heras 2002; Robles Silva 2004;
Salazar 2017; Troncoso Miranda 2015). Esta crisis de los cuidados tiene implicancias
socioantropoldgicas respecto a cdmo se conceptualiza la vejez en la sociedad. Asi,
la necesidad de cuidados asociada a una imagen de deterioro fisico y cognitivo
pasa a transformarse en una calidad constitutiva del ser viejo en los imaginarios
sociales, sobre todo durante la vejez avanzada (Gilleard y Higgs 2013).

El presente articulo busca comprender como el fenémeno de la autoatencion
se configura en la ruralidad sobre la base de una serie de elementos socioculturales,
para atender los padecimientos de sujetos de edad avanzada. Se parte de la idea de
que en un contexto doméstico-familiar longevo, las relaciones que se establecen
con los servicios de salud y los procesos de salud/enfermedad/atencion correspon-
den a factores socioculturales importantes para la configuracion de la autoatencion
en la vejez avanzada.

Aproximacion metodologica

Esta investigacion se enmarca en un estudio de caracter cualitativo. Se utiliz6é una
estrategia etnografica para la aproximacion al conocimiento de las experiencias de
envejecer desde la longevidad. Esta aproximacion permitié obtener datos desde las
propias personas longevas y sus familiares, en sus palabras, y también de su conduc-
ta observable y sus interacciones con su entorno familiar, social e institucional. En el
trabajo de campo etnografico se realizaron entrevistas en profundidad, obteniendo
informacién relacionada con significados, opiniones, percepciones y experiencias
de envejecimiento avanzado en contextos rurales.

Se efectud un muestreo tedrico-intencional, a través de la seleccién de los suje-
tos que lo componen, desde sus caracteristicas estructurales. Dichas caracteristicas
remiten a una determinada edad cronoldgica: mas de 90 y mas de 100 afios; a un
determinado contexto geografico-cultural: zonas rurales en la Region de Los Lagos;
ademds de su condicién de género: hombres y mujeres. Fueron criterios de exclu-
sién el estar institucionalizado y/o presentar claros signos de deterioro cognitivo,
o alguna demencia diagnosticada. Se contactaron 36 personas mayores de 90 aflos
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y se ejecutaron visitas etnograficas. Este trabajo de campo se llevo a cabo en trece
comunas de las cuatro provincias de la Region de Los Lagos (Osorno, Llanquihue,
Chiloé y Palena). Durante el desarrollo de la etnografia, del total de personas visita-
das, se entrevistaron catorce mujeres y diez hombres; de los cuales tres mujeres y un
hombre tenian mas de 100 afos. Las temadticas abordadas en las entrevistas fueron
sobre sus vidas laborales y familiares; sus vidas cotidianas e hitos en su salud y en-
fermedad; los cambios en su proceso de envejecimiento y los vinculos y relaciones
interpersonales que aiin mantienen. Las entrevistas se produjeron en el marco de las
visitas etnograficas en los domicilios de las personas participantes. Estas tuvieron
una duracién aproximada de dos horas y fueron grabadas digitalmente, para luego
ser transcritas y analizadas. Se utiliz6 un guion temadtico, focalizado en la vida coti-
diana y trayectoria de envejecimiento de las personas longevas. Para tomar contacto
con los informantes se utilizé principalmente la técnica de bola de nieve, accediendo
a informantes claves a través de instituciones publicas u organizaciones sociales, ta-
les como centros de salud rural, clubes de personas mayores, centros comunitarios
o dirigentes locales.

La mayoria de las personas de edad avanzada que participaron de la investiga-
cién residen con sus familias, y las que viven solas reciben la visita diaria de algin
familiar cercano; presentan condiciones de salud caracterizadas por el padecimiento
de alguna enfermedad crénica, que en algunos es controlada en los centros de salud,
recibiendo medicamentos para ella; obtienen una pensién de jubilacion o asisten-
cial. Esta condicién de pensionados se vincula a una mayor vulnerabilidad socioe-
condmica. A pesar de su avanzada edad, la mayoria son personas autovalentes' que
experimentan su vida cotidiana en su entorno domeéstico.

Cada una de las visitas fue registrada en un diario de campo, a fin de poder
contar con informacion sobre lo observado en ese contexto sobre las interaccio-
nes y conversaciones desarrolladas en el espacio doméstico, social e institucional de
las personas longevas. Con base en estos registros se construyeron, desde la voz
del etndgrafo, relatos etnograficos, cuyo objetivo fue generar descripciones “den-
sas” (Geertz 2005) de aquellos lugares, interacciones sociales y recorridos que las
personas nonagenarias y centenarias desarrollan en su experiencia cotidiana en sus
espacios domésticos, entornos comunitarios e instituciones de salud, los cuales son
lugares donde se conjugan habitos, practicas, costumbres y creencias que se relacio-
nan con la experiencia de la autoatencién en la edad avanzada.

Respecto al contexto de trabajo etnografico, la Regioén de Los Lagos es una
zona geogréfica de gran extension -alrededor de 48 mil kilémetros cuadrados-,
dispersion poblacional y productiva. Se caracteriza por un desmembramiento te-
rritorial al existir numerosos cuerpos de agua, islas y fiordos (Gobierno Regional
Los Lagos 2009). Son importantes las condiciones climaticas, marcadas por una

1 Referido a aquellas personas mayores que pueden desarrollar las actividades de la vida diaria por si
mismas y que no dependen de otras personas para ello.
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alta pluviosidad durante casi todo el afio, que muchas veces produce cortes de
caminos y aislamientos temporales. Se presentan problemas de accesibilidad y co-
municacién, cumpliendo un rol fundamental las embarcaciones maritimas. Esto
acentua la centralizaciéon administrativa y de servicios basicos en las capitales pro-
vinciales. De hecho, la regién posee uno de los indices de urbanizacién mas bajos
del pais (69,8%) si se compara con el 97% de la Regién Metropolitana (INE 2014).
Esta caracterizacion muestra una configuracion particular de la ruralidad ligada
al territorio, que conjuga elementos de la agricultura y actividades ligadas al mar,
destacandose una cultura de bordemar?.

Los lugares del trabajo de campo se condicen con la descripcién anterior; para
las provincias de Osorno y Llanquihue, el acceso fue por medio terrestre, con una
buena conectividad vial, por estar integradas al continente y por la presencia de la
carretera que conecta a todo Chile (Ruta 5). Mientras que para las provincias de
Chiloé y Palena fue necesario el transbordo maritimo, que dificulté el acceso por las
condiciones climaticas y geograficas. Esto da cuenta de diversas escalas entre los lu-
gares que fueron parte del trabajo de campo, marcados por las diferencias de acceso
a centros urbanos ¥, por ende, a servicios sanitarios e institucionales.

Resultados

A continuacién se describen los tres pilares sobre los cuales se configura la autoa-
tencion en la vejez avanzada, en contextos de ruralidad: a) transformaciones en la
estructura familiar; b) relaciones particulares con las instituciones de salud, y
c) la experiencia de los procesos de salud/enfermedad/atencién con significativos
componentes socioculturales.

Nucleos familiares multigeneracionales y nicleos familiares envejecidos

Las dindmicas de parentesco en zonas rurales se ven afectadas por la vejez avanzada.
Por una parte, la familia extensa comienza a coexistir con una estructura familiar
vertical multigeneracional, donde habria una mayor presencia e interacciones entre
cuatro o cinco generaciones dentro de los ntcleos domésticos. Esta estructura fami-
liar genera dinamicas de cuidado, donde mas de un integrante de la familia asume el
rol de cuidador principal. Tal es el caso de la sefiora Adriana (101 afos). En su casa
conviven su nieta, bisnieta y tataranieta. Adriana es cuidada por su bisnieta, Juana.
La nieta trabajaba en Santiago de Chile, pero hace poco tiempo volvié al sur a ayudar
a su hija en el cuidado de su abuela. Las cuatro mujeres viven en Lenca, provincia
de Llanquihue. Adriana practicamente no sale de su casa. Hace cinco afos perdid la
movilidad de una de sus piernas, lo que actualmente le impide caminar. Pasa gran
parte del dia en una silla de ruedas al lado de la ventana.

2 Se caracteriza por practicas asociadas a la conjugacion de actividades de recoleccion de orilla de mar
(mariscos, algas) y de pequefia agricultura (siembra de papas y hortalizas).
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Por otra parte, las dindmicas de cuidado dentro de nucleos familiares enve-
jecidos también cambian, cuando la cuidadora es también una persona mayor, ya
sea una hermana o una hija. En estos casos estariamos ante una figura de personas
mayores que cuidan a otras mas ancianas. Emilia (92 afios) habita una casona de mas
de cien afos con Clara, su hija mayor de 60 aios, y quien es su cuidadora principal.
A suvez, Clara debe cuidar a dos de sus nietos que habitan con ellas, lo que lallevaa
ser a la vez cuidadora de una generacion mayor y de una generacién mas joven. Emi-
lia tiene movilidad reducida, camina despacio y en todo momento es ayudada por
un baston. Ella es una persona de caracter decidido, y hasta el dia de hoy, sus hijos
e hijas no la pueden obligar a hacer algo que ella no quiere. Hace valer su voluntad
por su personalidad y por el rol que ocupa dentro de la familia; “las cosas hay que
hacerlas como mi mama quiere’, dice Clara.

Similar es la situacién del grupo doméstico de don Braulio (91 afios), recono-
cido nonagenario de la localidad de Maiihueico, provincia de Palena. Este nucleo
familiar esta caracterizado por la vejez avanzada de sus integrantes, quienes no tu-
vieron hijos. En este caso, estamos ante la presencia de personas de edad avanzada
que cuidan a otras mas ancianas; sin embargo, no hay presencia de generaciones
mas jovenes, para el relevo en el rol de cuidador principal. Don Braulio vive con
su sobrina Julia, y en el mismo terreno, a 300 metros, viven Ada y Nicanor, todos
sobrinos mayores de 60 aios del longevo. Algunos hombres mayores de 90 afos
solteros viven el proceso de envejecimiento, primero en compaiia de sus propias
madres o padres longevos, y luego son cuidados por sobrinas y viven con ellas, la
mayoria solteras también. En esta estructura familiar, las personas longevas no son
las primeras generaciones de personas que viven la vejez avanzada, lo que lleva a
plantear una socializacion de la experiencia de personas mayores que cuidan a otras
personas mayores. Este tipo de nucleos familiares de longevos se configura en torno
a miembros envejecidos, mds que sobre la base de una heterogeneidad generacional,
como en el caso de la seiiora Adriana. Estos elementos de los nicleos familiares son
importantes a la hora de observar la relacién con los servicios de salud en la autoa-
tencion durante la vejez avanzada.

La relacion con la institucionalidad y la vinculacion con los servicios de salud
Se pudo observar que la relacion entre personas longevas y la institucionalidad sani-
taria en zonas rurales se da, por ejemplo, en la atencién proporcionada por dos pro-
gramas del servicio de salud en estos territorios: Programa de Atencién Domiciliaria
y Programa de Atencién Respiratoria Domiciliaria ASISTE. El primero esta dirigido
a personas con dependencia severa. En el caso de la provincia de Chiloé, las per-
sonas centenarias y nonagenarias con estas condiciones y que son beneficiarias del
programa reciben la visita del equipo de salud en sus hogares. Las visitas domicilia-
rias se van programando de acuerdo con la fecha de controles médicos, la cual varia
en cada caso. Hay dos tipos de visitas, una en la que s6lo va una paramédica, y otra
con un equipo compuesto por un médico, una enfermera y un kinesiélogo.
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La sefiora Elena (100) recibe periédicamente la visita de la paramédica. Vive
en el sector Alto La Paloma, ubicado a varios kilémetros de Castro, la capital pro-
vincial. Pasa gran parte del dia acostada. Su habitacién es amplia y tiene dos camas,
una para la sefiora Elena y la otra para la hija menor, que vive con ella. Es ahi donde
los dias de la visita recibe temprano en la manana la atencion del equipo de salud.
Este tipo de atencidn se caracteriza por un control de signos vitales, presion y tem-
peratura; informacion que permite a los ejecutores del Programa de Atencién Do-
miciliaria llevar un registro del estado de salud de la mujer, y que también facilita
el control de algunas patologias ya identificadas, como la hipertension de ella. La
paramédica suele conversar un rato con ella y con algunos miembros de la familia,
teniendo la visita asimismo un sentido social.

Al parecer, después que las personas cumplen 100 afos, sus familiares directos
0 que viven con ellas respetan las voluntades de los mayores y no los contradicen.
Asi es el caso de la sefiora Ana (103), en Conab, comuna de Quinchao. La centena-
ria hace poco tiempo perdié totalmente la vista. Pasa la mayor parte del tiempo en
su cama, debido a la dificultad que tiene para moverse. Al igual que Elena, es ahi
donde recibe a la paramédica. Ana se identifica como williche, es madre soltera y
vive con una de sus hijas. Cuando los miembros del equipo del Programa la visitan
so6lo conversan con ella y le hacen preguntas. No la examinan, porque ella no se deja
examinar; no le gusta que le tomen la presién o que le hagan exdmenes de sangre. De
todas maneras la visitan cada tres meses, pero sélo observan como estd, hablan con
ella y hacen un registro en la ficha médica.

El Programa de Atencién Domiciliaria Respiratoria ASISTE se implement6 en
la comuna de Puerto Montt desde el 2015. Busca cubrir y atender patologias respi-
ratorias en segmentos sociales vulnerables, entre nifios de hasta 8 afios y personas
mayores de 60 afos, inscritos en la red de Atencion Primaria de Salud. Dofia Irma
(91) es una mujer de temple fuerte y una figura de importante autoridad dentro de
su familia. Cuando se le pregunta sobre su condicién de salud, responde que no
tiene mayores complicaciones, tan sdlo una tos que ya es “crénica”. En una de las vi-
sitas etnograficas, la nonagenaria se encontraba convaleciente de una fuerte gripe. El
episodio habia sido grave, teniendo que recurrir al servicio de urgencia del hospital
base de Puerto Montt. Dofia Irma estuvo cerca de una semana en la ciudad, entre
la atencidn del sistema de salud y los cuidados informales de una hija que vive en
el centro urbano. Al trasladarse nuevamente a su hogar —ubicado en la localidad de
Lenca, Carretera Austral-, su amplia parentela estuvo atenta a su proceso de recu-
peracion. En esta relacién de cuidados, fueron apoyados por el Programa ASISTE:

Dona Irma se sirve un té y galletas de agua, con mucha tranquilidad, ya que el

apetito es poco. Tiene una dieta liviana, que debe ser vigilada por tomar anti-

bidticos fuertes. La conversacion de las mujeres [hijas y nietas de dofia Irma]

gira en torno a sus quehaceres para la semana y en su organizacion interna para

cuidar a la madre y abuela. Una bisnieta se quedaria esa noche con dofia Irma,

siendo un asunto saldado que trae tranquilidad a la familia. Al dia siguiente esta
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agendada la visita del Programa ASISTE, coordinada desde Puerto Montt. La
conjugacion entre cuidados informales-domésticos e institucionales ameniza las
dificiles semanas para esta familia, y muestran perspectivas futuras en la atencién
y cuidados hacia la nonagenaria. (Diario de campo, junio, 2016)

En la relacion entre personas longevas e institucionalidad de salud en zonas
rurales se identificaron otras situaciones que ilustran matices en la atencién de pa-
decimientos y control de estos dentro del sistema biomédico. Una de ellas muestra
cdmo en localidades rurales existe un vinculo social-comunitario que permea la
decision de los longevos como usuarios en el momento de asistir a la posta rural.
Aqui, las relaciones personales entre funcionarios y pacientes tienen un matiz de
proximidad. Es el caso de don Braulio y su nucleo familiar. Al indagar sobre la
asistencia al centro de salud mds préximo, el nonagenario y sus sobrinas manifies-
tan que no atienden sus padecimientos en la institucion de salud —al menos no en
primera instancia—, debido a una percepcién negativa del uso de la informacion
que los funcionarios de estos servicios puedan hacer de los relatos intimos de sus
padecimientos. Distinta es la situacién de dofa Emilia, quien interpela a funcio-
narios de Atencion Primaria desde su posicién de persona envejecida en el trato
sociosanitario que recibe. En relacion con su asistencia al Centro de Salud Familiar
donde esta inscrita, afirma:

No, no voy... un dia me trataron muy mal, no quise ir mas [...] me toc6 una en-

fermera, y me traté mal. Uno que es viejo no se apura en hacer las cosas, y ella

insistia en “que se saque la ropa luego, que se vista luego’, yo le dije “no puedo

» <«

avanzar mas, yo no puedo apurar las piernas’, sy para qué viene sola entonces?”,
me djjo [...] “déjelo, no estoy yo para que me rete [regaiie]”, dije yo y no fui mas.

(Entrevista a Emilia, 92 afios)

Estos dos casos ejemplifican situaciones distintas de como las personas lon-
gevas generan decisiones respecto a su atencion en servicios de salud. No se trata
de que dejen de asistir a la institucion de salud, sino que la relacién personal con
funcionarios de salud es un factor importante donde se median las practicas y deci-
siones de atencion a padecimientos. Las diversas instancias de atencion institucional
hacia personas longevas en zonas rurales evidencian, por una parte, un sistema ba-
sado en la identificacion de ellas como sujetos de atencién médica, con determinado
perfil biomédico, ejemplificados en estos dos programas del servicio de salud. Y, por
otra, muestran la importancia de elementos que permean los dmbitos instituciona-
les, como los vinculos personales y comunitarios. En este panorama donde prima la
subjetividad de los longevos en la relacion con los servicios de salud cabe preguntar-
se ;como se manifiesta la autoatencion frente a los procesos de salud/enfermedad/
atencidn de estas personas?
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Proceso de salud/enfermedad/atencion en personas nonagenarias
y centenarias

Teniendo en cuenta las configuraciones de los nicleos familiares —envejecidos, ex-
tensos y multigeneracionales- y las relaciones establecidas entre institucionalidad
biomédica y personas longevas, se analiza el proceso de salud/enfermedad/atencién
dados en este contexto particular de vejez avanzada y ruralidad.

En primer lugar, el vinculo entre las trayectorias biograficas de las personas
longevas y sus procesos de salud/enfermedad/atencién en la ruralidad ha mar-
cado la medicalizacion a lo largo de sus vidas. El acceso al sistema médico ins-
titucional tiene un componente sociohistorico, posible de conocer a través de
experiencias pasadas de padecimientos, como se observa en el relato de dofia
Adriana en torno a sus partos:

En la casa. Nunca fui a un hospital por un hijo [...] Aqui habia mujeres que sabian

cbémo [atender los partos]. Que no tenia uno nada més que de ir a Puerto Montt,

no habia cémo. ;Cémo iba a ir a Puerto Montt? (Entrevista a Adriana, 101 afios)

La busqueda de atencion se dirige a miembros de la comunidad identificados
como expertos —la partera—, quienes detentan un saber médico para la atencién de
los pacientes, en este caso, el parir hijos. En la cita se habla de las dificultades exis-
tentes en el momento de atender sus procesos de salud/enfermedad/atencidn, refe-
ridas principalmente a problemas de acceso y conectividad hacia centros de salud
urbanos. Esta primera entrada en los recorridos biograficos de salud/enfermedad/
atencion de las personas longevas sirve para ejemplificar y comprender los sistemas
médicos locales que operan en estos lugares.

Los sistemas médicos son las formas de definir problemas de salud/enfermedad
y de generar soluciones para ellos, a través de conjuntos de premisas, ideas, recursos y
acciones que tiene la gente para organizar sus percepciones y experiencias de eventos
médicos (Citarella 2000), los cuales tienen bases culturales y locales. De esta forma,
cada sistema médico genera roles asociados al enfermo y a los agentes terapéuticos
encargados de atender y prevenir los padecimientos. Si bien hoy en dia la presen-
cia de la institucionalidad biomédica es evidente —-mediante complejos asistenciales
y Programas de Atenciéon Primaria-, es posible identificar determinadas practicas
médicas ancladas en la temprana socializacion en estos sistemas médicos. Bajo este
prisma se articula la experiencia don Braulio, a quien sélo el dolor fisico puede im-
pedirle realizar sus actividades cotidianas:

Lo tnico que lo detuvo un tiempo, fue cuando tuvo un problema a la rodilla. Se

le hinch6 y le dolia. En esa ocasién una curandera le hizo un ungiiento, que a los

dos dias lo tenia de nuevo arriba de la bicicleta [...]. (Etnografia, octubre, 2015)

Tanto la curandera como la partera emergen como agentes terapéutico-locales,
a quienes se recurre ante diversos padecimientos y que prescriben tratamientos par-
ticulares, tal como el ungiiento. En la localidad de Chamiza, don Segundo (91) narra
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uno de sus padecimientos mds recientes. El explica cémo a veces se acalora repenti-
namente, y le llegan unos bochornos muy fuertes. Indagando sobre como maneja este
malestar, su esposa responde que gracias a una “médica” —curandera local-, ahora se
toma unas hierbitas que le han sentado muy bien. Aparece otro elemento importante,
relacionado con la efectividad atribuida a los farmacos, dispositivos tecnoldgicos de
la biomedicina. En cuanto al uso de medicamentos sobre el mismo proceso de salud/
enfermedad/atencién, don Segundo comenta: “Me aburri de las pastillas”, enfatizan-
do que ahora tiene su fe puesta en este tipo de tratamiento, las hierbitas.

El grupo familiar comprende y atiende la salud/enfermedad de acuerdo con las
trayectorias médicas-biograficas de sus integrantes longevos. La familia sabe que la
relacion que estas personas han tenido con la biomedicina es distante. Por lo mismo,
las decisiones sobre los procesos de salud/enfermedad/atencion tienen residencia en
los significados asociados a la edad de una generacidén en particular, que es de “otra
época’, y en el contexto territorial-sociocultural donde han transcurrido sus vidas,
y donde han sido significativos los sistemas médicos-locales. Esto es posible de ob-
servar en la experiencia de cuidados familiares hacia don Julio (92). El nonagenario
vive en la localidad de Chaicas, en la casa de su sobrina y la familia de ella. Cecilia y
su marido interpretan el malestar de su tio de la siguiente forma:

Segun Cecilia, los dolores de cabeza se deben a la fuerza que ejerce con su vista,

al tener una vision disminuida por la falta de su ojo derecho. Sobre la ingesta de

medicamentos, Juan, el marido de Cecilia, dice que a don Julio no le gustan, ya

que “él es antiguo y se cri6 asf’, es decir, sin farmacos. (Etnografia, junio, 2016)

La longevidad se presenta como elemento crucial para entender los procesos
de salud/enfermedad/atencién. En tanto la trayectoria biografica integra la etiologia
y las practicas en torno a la atencidon de padecimientos presentes en la vejez avanza-
da, también permite entender como se percibe la salud/enfermedad en esta etapa.

En segundo lugar, la experiencia de salud/enfermedad/atencién se desarrolla
en un sistema de salud marcado por las condiciones institucionales de salud y del te-
rritorio rural, que actian sobre la provision de cuidados en el contexto doméstico y
en como se realiza la atencion de los padecimientos de las personas envejecidas en el
hogar. Esta situacion estimula la generacion de estrategias articuladoras entre los re-
cursos y las tecnologias provenientes del sistema biomédico y las practicas locales de
cuidado. En la relacién con la institucionalidad biomédica, que se esbozd en el apar-
tado anterior, para ser sujeto de atencion es necesario cumplir con un determinado
perfil biomédico. Don Julio no toma medicamentos con regularidad; solo cuando le
duele la cabeza, su sobrina le da un analgésico. Para recibir visitas domiciliarias del
equipo de salud, las personas deben cumplir con ciertos requerimientos técnicos de
los programas, por ejemplo, el tener diagnosticada alguna enfermedad crénica o ser
dependiente. En el caso de don Julio, él no es enfermo crénico diagnosticado, por lo
que no recibe visitas domiciliarias. Presenta una movilidad reducida, perdi6 por
completo la visién de un ojo y ve parcialmente por el otro, por lo que casi no sale de su
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casa. Su sobrina Cecilia es su cuidadora principal y se lo llevo a vivir con ella cuando
don Julio ya tenia mas de 80 afios. Don Julio nunca se caso ni tuvo hijos. Ademas de
la provisién de cuidados, Cecilia sirve de mediadora de los contactos entre don Julio
y los profesionales del servicio de salud:

Cuando hablé con Cecilia y su esposo se abrié un espacio de reflexion respecto a

ellos como cuidadores “informales”. El primer punto fue la critica hacia la posta

rural de salud, de la cual don Julio no recibia visitas domiciliares por no cumplir

con la definicion de “persona con dependencia severa”. El matrimonio coment6 con

indignacion que cuando la asistente social del centro de salud hizo la prime-

ra visita de evaluacidn, ella aplicé una encuesta donde se pregunto si don Julio

“puede vestirse solo”, “realizar actividades diarias”, entre otras, y no calificé para

ser ingresado en el Programa de Atencién Domiciliaria. Las palabras de Cecilia

apuntaban a como los funcionarios de salud no observaban las dificultades que

ella tenia en llevar a su tio a controles médicos —por su trabajo en la pesquera y

al encargarse de labores domésticas en su hogar—, enfatizando que el vivir en un

contexto rural “vuelve todo mas dificil”. (Diario de campo, junio, 2016)

El relato anterior ejemplifica como la institucionalidad de salud no siempre re-
coge las dificultades que enfrentan los cuidadores de personas longevas en contextos
rurales. Esto estaria influyendo en la configuracion de roles de cuidado y atencién a
los padecimientos, los cuales estan cruzados por normas de género y relaciones de
parentesco (Duran Heras 2002; Robles Silva 2004; Troncoso Miranda 2015). En este
caso en particular, Cecilia ademas tiene otras obligaciones laborales y domésticas,
que reclaman una mayor visibilizacién de los aspectos no médicos de su relacién con
el longevo que tiene a su cuidado. Las definiciones estandarizadas de los servicios de
salud sobre los sujetos de atencion no serfan capaces de integrar, a juicio de Cecilia,
la complejidad que representa la provision de cuidados en un contexto rural. Existen
asi diferencias entre los criterios domésticos-particulares y de la institucionalidad en
salud para definir la necesidad, por ejemplo, de visitas domiciliarias.

Otro aspecto que condiciona la forma de relacionarse con la institucionalidad
para acceder al tratamiento de padecimientos tiene que ver con caracteristicas de los
territorios rurales, marcados por deficientes estructuras de conectividad y grandes
distancias hacia centros urbanos con servicios basicos de atencién. El caso de don
Luciano (101) lo reafirma. Vive en Chaitén, provincia de Palena. En 2008, cuando
tenfa 93 afios, tuvo que dejar Chaitén tras la erupcion del volcan homénimo que
afectd a esta ciudad. Un afio después pudo volver a su hogar y al afio siguiente sufrié
una trombosis que casi lo deja postrado. Actualmente puede moverse dentro de su
casa ayudado por un andador o burrito, y casi ha perdido la audicion por completo.
El vive en la casa de su hija Nuria, quien se hace cargo de su cuidado. En el momento
de visitarla, ella relatd el proceso de recuperacion luego de la trombosis de su padre:

No, postrado no, porque no lo dejamos que se quede postrado. [...] fuimos a

Esquel [Argentina] porque en esos tiempos no habia hospital [en Chaitén], no
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habia médico, no habia nada ac4, estaba recién reconstruyéndose todo [después
de la erupcion del 2008] [...] y el médico de Esquel dijo: “No, aqui no hay nada
que hacer porque por la edad que tiene, no lo podemos meter a operacién o so-
meter a un escaner, ni a rayos ni a nada, aca hay que solamente esperar, por los
afos que tiene” [...] En ese momento tenia 95 afos y tuvimos que venirnos no
mds. El era una masa para poder moverlo, no se movia solo. Y lo empezamos a
cuidar en la casa con medicamentos, lo que nos decian lo haciamos y logramos
que tuviera movilidad en la mano primero, después el pie abajo y la pierna. Igual
es desgastador tener un anciano porque hay que dedicarle mucho tiempo. (En-
trevista con Nuria, hija de Luciano, 101 afios)

El relato de Nuria habla de las articulaciones que las familias deben generar
entre las prescripciones e indicaciones médicas y las practicas de cuidado que se
desarrollan en la vida cotidiana. Al no ser capaces de trasladar a don Luciano a
Esquel con regularidad para recibir terapia, el cuidado y tratamiento de las secuelas
de su trombosis deben realizarse en el espacio doméstico. Gracias a las acciones de
estimulacion que realizan Nuria y otras mujeres de la familia, don Luciano es capaz
de recuperar algo de movilidad. Esto ilustra cémo los cuidadores son un elemento
importante de la autoatencion, al ser muchas veces quienes toman decisiones en
torno a los procedimientos y formas de atender a los ancianos.

En tercer lugar, el proceso de envejecimiento adquiere otro cariz; desde la ex-
periencia subjetiva, no es lo mismo padecer un malestar a los 60 afios que a los 90 y
mas. Existen conceptualizaciones particulares entre padecimientos y longevidad, don-
de la salud/enfermedad puede tener un significado segiin la edad que tenga la persona. La
edad cronoldgica es un factor presente en los procesos de salud/enfermedad/atencion
en niveles personales, familiares e institucionales. Principalmente, se encuentra una
naturalizacion de la enfermedad y condicion de salud en la longevidad (Osorio-Pa-
rraguez 2013). Hace cinco afos, a dofia Adriana le comenzé a “fallar” una pierna, y
desde entonces esta en una silla de ruedas. Este acontecimiento marcé un quiebre im-
portante en el diario vivir de la centenaria. Como hito biografico fue crucial explorar
el recorrido de este como proceso de salud/enfermedad/atencion. En la entrevista se
pregunt6 qué hizo cuando empezé a sentirse mal de la pierna:

iTodo me jui’ [fui] por doctor! Todo! jLos médicos, todo! Pero no, no me hi-

cieron remedio. No hubo remedio pa’ mi pa’ esta pierna. (Entrevista con Adria-

na, 101 afos)

Dona Adriana senala que fue atendida por doctores, pero no hubo solucién,
“remedio”. Esto se enmarca en una concepcion irreversible de los padecimientos y
patologias en la vejez avanzada, que tiene impacto directo en el nicleo doméstico y la
configuracioén o readecuacion en la provision de cuidados. Tal es el caso de Joana,
bisnieta de dofia Adriana, quien cuenta que hace dos afios su bisabuela tenia una
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“enfermedad” que le producia desmayos. Frente a como actuaban en la familia ante
estos episodios, responde:
La primera vez la llevamos al geriatra en Puerto Montt. El geriatra dijo que era
normal a su edad [los desmayos], como diciendo que habia que cuidarla y disfru-
tar porque ya era mucha edad, pero habia que estar preparados [...]. (Entrevista
con Joana, bisnieta de Adriana, 101 afos)

Ante el dictamen del especialista se genera una desvinculacién con el siste-
ma biomédico, operando la autoatencion, que fortalece los cuidados paliativos en la
unidad doméstica. También la familia genera una construcciéon de la longevidad en
torno a los procesos de salud/enfermedad/atencién. Clara, hija de dofia Emilia, ve a
su madre con una condicién de salud estable:

Estd bien de mente, es licida... es buena para comer, conversar, en esos 4m-

bitos, todo normal. Clara agrega: ;Qué mas se le puede pedir? (Diario de

campo, abril, 2015)

Aqui, el “4Qué mas se le puede pedir?” alude a una construccién sociocultural
de la longevidad donde se naturaliza el deterioro fisiolégico. Socialmente se acepta
la enfermedad como un estado permanente que acompana a la vejez avanzada. Mu-
chas veces, las enfermedades cronicas son parte de la experiencia del vivir muchos
afios, como estados de salud incorporados en la cotidianeidad. Tal como la trom-
bosis de dofia Emilia, que sale a caminar, a pesar de complicar la movilidad de una
de sus piernas.

A través de los ejes 1) trayectorias biograficas y procesos de medicalizacion; 2)
condiciones institucionales de salud y territorio rural, y 3) edad cronoldgica y per-
cepcién de salud/enfermedad se han analizado los diversos componentes que tienen
los procesos de salud/enfermedad/atencion de longevos. Estos elementos permiten
visualizar como se configura y expresa la autoatencidn, tanto en niveles macroes-
tructurales como en contextos familiares y personales.

Discusion

Los aspectos territoriales y el contexto doméstico donde se vive la vejez avanzada
permiten observar un modelo de autoatencion particular. Este se configura sobre la
base de: a) transformaciones en la estructura familiar; b) una relacién particular con
las instituciones de salud, y c) la experiencia de los procesos de salud/enfermedad/
atencion con significativos componentes socioculturales.

La literatura gerontoldgica muestra que la provision informal de cuidados se
desarrolla preferentemente en los contextos sociales mas préximos a las personas
envejecidas, donde gran parte de la vida cotidiana de estas toma forma (Cavalli,
Bickel y Lalive d’Epinay 2007). En cuanto a la provision de cuidados formales,
en el contexto rural abordado por este trabajo, la atencidn institucional de salud
proviene casi exclusivamente de programas de asistencia a personas en territorios

v
o

PANORAMICAS =



Antipod. Rev. Antropol. Arqueol. No. 31 - Bogotd, abril-junio 2018 - ISSN 1900-5407 - e-ISSN 2011-4273 - pp. 45-63
https://doi.org/10.7440/antipoda31.2018.03

60

con escasa conectividad. Ambas realidades, la familiar e institucional, se conjugan
en los procesos de salud/enfermedad/atencion a través de la configuracion de un
modelo de autoatencidn. La importancia del estudio de la autoatencion recae en
cémo los padecimientos aparecen como relato ineludible al indagar acerca de la vi-
vencia de la longevidad.

Los resultados de la investigacion dan cuenta de que el modelo de autoaten-
ci6n en la longevidad en contextos rurales se articula sobre la base de una serie de
caracteristicas socioculturales. Primero se presentan configuraciones familiares multi-
generacionales marcadas por la vejez avanzada. La experiencia de vivir muchos afios
no es un hito novedoso para estos nucleos familiares, donde existe una socializacién
familiar de la longevidad, y, por ende, de los cuidados a estas personas. Al presentar-
se varias generaciones de personas mayores de 60 afios, las estructuras de cuidado
informal también cambian con la vejez avanzada, donde la persona longeva recibe
atencion de cuidados de otra persona envejecida. Segundo, en cuanto a las necesi-
dades de cuidado en la vejez avanzada en el contexto rural, los cuidados informales
son una de las bases del modelo de autoatencidn, y, por ende, los cuidados formales
—provenientes de la institucionalidad sanitaria- adquieren un rol de complementa-
riedad, mas que de centralidad, en la atencion de los padecimientos de estas personas.
Se evidencian barreras de acceso por la escasa conectividad y los requisitos que hay
que cumplir para ser beneficiario de un programa de asistencia, pero también exis-
ten formas de acceso mediadas por vinculos de confianza y amistad entre cuidado-
res informales y funcionarios del sistema de salud primario. En relaciéon con esta
centralidad de los cuidados informales, Oddone (2014) destaca los efectos negativos
que estas situaciones pueden tener en el nivel de calidad de vida tanto de cuidadores
como de las personas cuidadas. Tercero, se identifican dos elementos propios del
proceso de salud/enfermedad/atencion en la longevidad a través del trabajo etno-
grafico. Por una parte, las trayectorias biograficas de los envejecidos se caracterizan
por procesos de medicalizacién que generan una relacién particular con las pres-
cripciones y los dispositivos del sistema biomédico, marcada por la coexistencia con
otros sistemas médicos tradicionales. Y, por otra parte, las concepciones en torno a
lairreversibilidad del deterioro fisiolégico (Osorio-Parraguez 2013) y la agudizacién
de los procesos de salud/enfermedad/atencion en la vejez avanzada.

Un modelo de autoatencién como el descrito, cuyo eje es la provision de cui-
dados hacia personas longevas, genera un marco amplio de comprension de la
construccion sociocultural de la edad y la longevidad, en localidades culturales parti-
culares. Segun algunas perspectivas sobre la longevidad (Baltes y Smith 2003), con el
aumento de la edad, el ser humano comienza a depender cada vez mas de estructuras
sociales y culturales, que le entregan apoyo y le aseguran un buen estado de salud
para seguir viviendo. Esta perspectiva se basa en la idea del aumento de la prevalencia
de la fragilidad y la dependencia en la vejez avanzada. Sin embargo, evidencia empi-
rica reciente sobre las habilidades funcionales pasados los ochenta afios (Freeman et
al. 2010; Lalive d’Epinay y Spini 2007), la morbilidad de poblaciones centenarias y
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supercentenarias (Evert et al. 2003; Andersen-Ranberg, Schroll y Jeune 2001) y las
trayectorias del proceso de envejecimiento de centenarios en el mundo (Antonini et
al. 2008) pone en cuestion esta perspectiva de deterioro acelerado después de los 90
afos, propiciando la idea de una marcada heterogeneidad en las trayectorias de enve-
jecimiento. Dado esto, la autoatencion puede ser importante para comprender como
se configuran las trayectorias de envejecimiento en los individuos.

Reflexiones finales

Los procesos de salud/enfermedad/atencién no son homogéneos durante el curso
vital de cada persona, ni en cada grupo humano. Estos varian de acuerdo con catego-
rias imbricadas en la experiencia vital de quien padece, es decir, como conceptualiza la
salud/enfermedad. Examinar los padecimientos en la vejez avanzada permitié acce-
der a las dimensiones sociales, practicas colectivas de atencion y provision de cuida-
dos de esta etapa. Como modelo, la autoatencion retine elementos que dan cuenta de
su particularismo en torno a la longevidad rural. Esto ha llevado a destacar la impor-
tancia de los cuidados informales en la esfera doméstica, donde los cuidadores son
los principales agentes terapéuticos de las personas longevas. Cuando las familias en
cuanto grupo social emprenden procesos de autoatencion, en su interior existe una
estructura de roles marcada por las relaciones de cuidado informal a la vejez. Asi,
muchas veces el rol del cuidador consiste en tomar decisiones en torno a la atencién
de los padecimientos del sujeto longevo. Ese rol adquiere diferentes manifestaciones
dependiendo de la posicién del cuidador en la estructura familiar. Si bien existen
agentes de salud externos al hogar —tanto de la institucionalidad biomédica como
de los sistemas médicos locales: el paramédico o la curandera-, el rol de atencién y
provision de cuidados dependera principalmente de las personas cercanas a los lon-
gevos y al contexto sociocultural donde se vive el proceso de envejecimiento.
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