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Resumen: Chile es uno de los países latinoamericanos que envejecen más 
rápidamente. En la actualidad, el país se encuentra en una fase de transición 
demográfica avanzada. Se proyecta que en una década más Chile se perfilará 
como una economía envejecida. En el marco del proyecto Fondecyt Regular 
1201115: “Género y vejez: una etnografía sobre la organización social y moral de 
los cuidados en la comuna de Peñalolén (Santiago de Chile)”, el presente artículo 
aborda los resultados de un estudio de caso sobre la organización social de los 
cuidados de las personas mayores en la comuna de Peñalolén (Región Metro-
politana, Chile). Lo hace en articulación con las desigualdades sociales y de 
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género desde una perspectiva feminista. El objetivo del artículo es analizar 
las percepciones sociales sobre el envejecimiento que tienen las/os profesio-
nales de los servicios municipales que trabajan con la población mayor en 
ese contexto específico. Realizamos entrevistas a dichas/os trabajadoras/es a 
partir de una perspectiva etnográfica que articuló estrategias metodológicas 
digitales y presenciales. La información recopilada pasó por un análisis de 
discurso minucioso con el apoyo del software MaxQDA (versión 2001). Los 
resultados apuntan a que las percepciones sobre la vejez de las/os profesio-
nales entrevistadas/os entremezclan las definiciones de la vejez derivadas 
de los marcos normativos y de la política pública con sus experiencias 
personales y profesionales situadas en el territorio comunal. Demuestran, 
además, el carácter multidimensional de las desigualdades enfrentadas por 
las personas mayores en Peñalolén, percibidas por las/os profesionales como 
demandas a ser solucionadas en el ejercicio de su trabajo. En suma, el artículo 
propone una mirada hacia la vejez y el envejecimiento que considera su 
complejidad en términos de experiencia territorial situada. Este enfoque se 
lleva a cabo a través de una escucha etnográfica con perspectiva de género de 
los diferentes actores que trabajan con las personas mayores en cada contexto.

Palabras clave: antropología social, género, Peñalolén, personas mayores, 
profesionales, vejez.

How to Characterize Aging? Socio-Professional Perceptions of Older People in 
Peñalolén (Santiago, Chile)

Abstract: Chile is one of the fastest aging countries in Latin America, and the 
country is currently at an advanced stage of demographic transition. Projec-
tions highlight that that in another decade, Chile will emerge as an aging 
economy. Within the framework of the Fondecyt Regular 1201115 project: 
“Gender and Aging: An Ethnography on the Social and Moral Organization of 
Care in the Peñalolén commune (Santiago, Chile),” in this article, we address 
the findings of a case study on the social organization of elderly care in the 
Peñalolén commune (Metropolitan Region, Chile). We do so in conjunction 
with social and gender inequalities from a feminist perspective. The aim of 
the article is to analyze the social perceptions about aging held by professio-
nals of municipal services working with the elderly population in this specific 
context. We conducted interviews with these workers using an ethnogra-
phic approach that integrated both digital and in-person methodological 
strategies, and subjected the information collected to a thorough discourse 
analysis using MaxQDA software (2001 version). The results reveal that the 
interviewed professionals’ perceptions of old age intermingle the definitions 
of old age derived from regulatory and public policy frameworks with their 
own personal and professional experiences in the communal territory. They 
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also demonstrate the multidimensional nature of the inequalities faced by the 
elderly in Peñalolén, perceived by professionals as demands to be addressed 
in the exercise of their work. In sum, we propose a perspective of old age and 
aging that considers its complexity in terms of situated territorial experience 
by applying ethnographic listening with a gender perspective of the various 
actors working with the elderly individuals in each context.

Keywords: Social anthropology, gender, Peñalolén, older people, professio-
nals, old age.

Como caracterizar o envelhecimento? Percepções socioprofissionais de pessoas 
idosas em Peñalolén (Santiago, Chile)

Resumo: o Chile é um dos países que envelhecem mais rapidamente na 
América Latina. Atualmente, o país está em um estágio avançado de tran-
sição demográfica. Projeta-se que, em mais uma década, o Chile emergirá 
como uma economia envelhecida. No âmbito do projeto Fondecyt Regular 
1201115: “Gênero e velhice: uma etnografia sobre a organização social e moral 
da assistência na comunidade de Peñalolén (Santiago do Chile)”, neste artigo 
são discutidos os resultados de um estudo de caso sobre a organização social 
da assistência à pessoa idosa na comunidade de Peñalolén (Região Metropoli-
tana, Chile). Isso é realizado em articulação com as desigualdades sociais e de 
gênero a partir de uma perspectiva feminista. O objetivo do artigo é analisar 
as percepções sociais sobre o envelhecimento dos profissionais dos serviços 
municipais que trabalham com a população idosa nesse contexto específico. 
Realizamos entrevistas com esses trabalhadores a partir de uma perspectiva 
etnográfica que articulou estratégias metodológicas digitais e presenciais. As 
informações coletadas foram submetidas a uma análise minuciosa do discurso 
com o apoio do software MaxQDA (versão 2001). Os resultados mostram que 
as percepções sobre a velhice dos profissionais entrevistados mesclam as defi-
nições de velhice derivadas dos marcos normativos e das políticas públicas 
com suas experiências pessoais e profissionais localizadas no território comu-
nitário. Também demonstram o caráter multidimensional das desigualdades 
enfrentadas pelas pessoas idosas em Peñalolén, percebidas pelos profissionais 
como demandas a serem resolvidas no exercício de seu trabalho. Em suma, o 
artigo propõe um olhar sobre a velhice e o envelhecimento que considera sua 
complexidade em termos de experiência territorial situada. Essa abordagem é 
realizada por meio de uma escuta etnográfica com perspectiva de gênero dos 
diferentes atores que trabalham com pessoas idosas em cada contexto.

Palavras-chave: antropologia social, gênero, Peñalolén, pessoas idosas, 
profissionais, velhice.
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Este artículo aborda los resultados de un estudio1 sobre la organización 
social de los cuidados y las desigualdades sociales y de género vividas 
por las personas mayores en la comuna de Peñalolén en la Región 
Metropolitana de Santiago (RM), Chile2. En el marco de esta investi-
gación el objetivo de este artículo consiste en conocer las percepciones 

sobre el envejecimiento que tienen las/os profesionales que atienden (directa o indi-
rectamente) a las personas mayores del territorio.

Chile es uno de los países latinoamericanos que envejecen más rápidamente. 
Se encuentra en una fase de transición demográfica avanzada, presentado tasas de 
fecundidad inferiores a 1,8 hijas/os por mujer, y una esperanza de vida al nacer 
superior a los 80 años (Huenchuan 2018). En el Censo de Población y Vivienda 
de 2017, las personas mayores de 60 años representaban el 16,2 % de la población 
(cerca de 2 800 000 personas), y las mayores de 65 constituían el 11,4 % (aproxi-
madamente 1 946 000 personas) (INE [Instituto Nacional de Estadística de Chile] 
2018). Asimismo, se identificó un aumento significativo de las personas de 80 años y 
más, que computaban el 16,5 % de la población mayor (INE 2018).

En la próxima década, el país se perfilará como una economía envejecida. Es 
decir, las necesidades y demandas de consumo de las personas de 65 años y más supe-
rarán la de las/os niñas/os y adolescentes (Huenchuan 2018). Esto tiene consecuencias 
fiscales importantes, como la disminución de la capacidad recaudadora del Estado 
sobre la Población Económicamente Activa (PEA), el aumento específico del gasto 
en salud y la presión sobre los presupuestos gubernamentales de protección social en 
general (Celade [Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía] 2011).

Además, en Chile, estas transformaciones estuvieron acompañadas de diferen-
tes procesos. El primero es la feminización de la vejez. Estudios de la última década 
demuestran que el 55,7 % de las personas mayores en Chile son mujeres, con niveles edu-
cativos y económicos inferiores a los hombres de sus mismas edades (Valarezo-García  
2016). El incremento de la longevidad femenina no viene acompañado de un mayor y 
mejor acceso a las pensiones: las mujeres reciben ingresos 30 % menores a los hombres 
(PNUD [Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo] 2017).

El segundo proceso es la concentración territorial desigual del envejecimiento. 
Las regiones del país con mayor población de 60 años o más son, respectivamente, 
RM, Biobío y Valparaíso (INE 2018). Pero la diferencia entre la primera y la segunda 
es de casi 400 % en valores absolutos. Es cierto que la RM cobija cerca de 40 % de la 
población nacional, pero esta concentración implica un desafío en términos de polí-
tica pública, planificación estatal y recursos para la atención al envejecimiento.

1	 Hacemos referencia al proyecto Fondecyt Regular 1201115: “Género y vejez: una etnografía sobre la organiza-
ción social y moral de los cuidados en la comuna de Peñalolén (Santiago de Chile)” realizado entre 2020 y 2023.

2	 Chile se encuentra dividido en dieciséis unidades territoriales llamadas regiones. Estas se subdividen en 
provincias y, las últimas, en comunas. La región donde se encuentra la capital del país, Santiago de Chile, es 
denominada “Región Metropolitana” y está subdivida en seis provincias y 52 comunas. Se distingue además 
el Gran Santiago (conurbado) y el Área Metropolitana de Santiago (que incluye comunas aledañas a la 
demarcación anterior).
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El tercero es que, según las proyecciones para 2035, 284 de las 360 comunas del 
país contarán con una cantidad superior de población de 65 años o más respecto a la 
menor de 15 años (INE 2018). La planificación pública de la atención a la vejez consti-
tuye un desafío para la administración municipal de las comunas, ya que demanda una 
reorganización funcional de los recursos disponibles y de los servicios y profesionales 
contratados. En estos servicios, los trabajos de cuidados profesionales provistos por la 
municipalidad tendrán cada vez mayor centralidad.

Fue precisamente al considerar todos estos aspectos que diseñamos un estudio 
de caso centrado en la comuna de Peñalolén. Con una perspectiva etnográfica, reali-
zamos entrevistas semiestructuradas a 23 funcionarias/os de los servicios municipales 
que atienden a las personas mayores. El trabajo de campo fue realizado entre marzo y 
septiembre de 2021, se mezcló estrategias metodológicas digitales y presenciales. Las 
entrevistas estuvieron enfocadas en sus percepciones sobre la relación entre envejeci-
miento, género y desigualdad social en la comuna. A partir de ahí desarrollamos un 
análisis de discurso de las entrevistas, utilizando el software MaxQDA (versión 2001).

Las representaciones y percepciones sobre ese grupo de población son funda-
mentales para comprender las dinámicas y conflictos enfrentados localmente por 
la población mayor en su relación con el Estado. Primero, porque la aplicación —y 
frecuentemente también el diseño— de las políticas públicas para el envejecimiento 
en Chile suceden a nivel municipal, es decir, en las comunas, y por lo tanto dependen 
de estas/os profesionales (Cortés 2005). Segundo, en estos territorios las/os profesio-
nales son la primera cara visible del Estado. Tercero, en los últimos dos años, los 
gobiernos comunales asumieron un gran protagonismo en la resolución de la crisis 
por la pandemia de covid-19. Las personas mayores fueron clasificadas como grupo 
de riesgo pues afrontaban diferentes vulneraciones con relación al aislamiento. 
Debido a esto fueron destinatarias de nuevas acciones sanitarias, económicas y 
sociales (Villalobos-Dintrans, Browne y Madero-Cabib 2020). Esto redimensionó el  
rol de profesionales de centros de salud y de servicios sociales comunales ya que 
estrechó sus vínculos como referentes locales.

Para dar cuenta de este debate, presentamos la comuna de Peñalolén en el 
segundo apartado a través de una caracterización demográfica de su población mayor. 
En el tercero, sintetizamos los marcos teóricos utilizados y en el cuarto describimos la 
metodología de investigación. Del quinto al séptimo apartado analizamos los discursos 
de las/os profesionales entrevistadas/os sobre los diferentes ejes de desigualdad social 
que interpelan la experiencia de envejecimiento en Peñalolén. En las reflexiones finales 
recuperamos seis ejes conclusivos.

Contextualización comunal y demográfica
Creada en 1981, en plena dictadura militar chilena, Peñalolén está situada en la 
parte oriental de la RM, con una extensión aproximada de 54 km2. Para el Censo 
2017, la comuna poseía un total de 241 599 habitantes, el 3,39 % de la población de 
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la RM (INE 2018). Actualmente, está compuesta por cinco macrosectores (Peñalolén 
Alto, La Faena, Lo Hermida, San Luis y Peñalolén Nuevo) (IMP [Ilustre Municipa-
lidad de Peñalolén] 2021) (figura 1).

Figura 1. Mapa de Peñalolén y sus macrosectores

Fuente: elaborado por Pablo Contreras para este proyecto de investigación, con base en el software 
ArcGIS 10.8.1, 2021.

Según la tipología comunal de la Subsecretaría de Desarrollo Regional y Adminis-
trativo de Chile (Subdere), Peñalolén está clasificada en el grupo de “Grandes comunas 
metropolitanas con alto y/o medio desarrollo” (Silva-Villar, Gonzálvez-Torralbo y 
Nazal-Moreno 2021, 46). En términos promedios, se trata de una unidad adminis-
trativa con un nivel de ingresos elevados para el contexto nacional. Empero, esta 
clasificación no implica que toda la población comunal goce de buenas condiciones 
socioeconómicas. Se trata de un territorio heterogéneo, con sectores de elevada y baja 
estratificación social (Silva-Villar, Gonzálvez-Torralbo y Nazal-Moreno 2021).

Desde hace dos décadas Peñalolén está envejeciendo demográficamente 
(BCN [Biblioteca del Congreso Nacional de Chile] 2017; IMP 2013). Entre los 
censos de 2002 y 2017, las/os mayores de 65 años aumentaron 107 % (de 12 034 a 
24 922 personas) en la comuna. Actualmente, computan el 10,32 % de la población 
comunal (BCN 2017), un índice ligeramente menor que el de la RM (10,79 %) y del 
país (11,40 %) (BCN 2017). Por otra parte, y acompañando la tendencia nacional, 
el envejecimiento de Peñalolén está feminizado. Específicamente entre las personas 
mayores de 65 años se observa un 58,6 % de mujeres y un 41,4 % de hombres, con 
un Índice de Masculinidad de 70,6 hombres por cada 100 mujeres. El mismo índice 
comunal, es decir, considerando todas las edades, es de 93,72 (INE 2018).
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Las personas de 65 años o más residen principalmente en el macrosector de 
La Faena (14 %), mientras que en Lo Hermida (9 %) habita población más joven 
(IMP 2013). Además, el 11,2 % del total se identifica como parte de un pueblo indí-
gena u originario (mayormente mapuche), un porcentaje superior al de la RM, en 
la que hay un 10,1 % (INE 2018). Según el censo de 2017, el 56,6 % de las personas 
mayores en la comuna no poseía educación escolar completa, mientras el 43,3 % 
terminó la educación media o poseía educación universitaria completa y/o incom-
pleta (INE 2018). La desagregación por sexo indica desigualdades en desmedro de 
las mujeres: el 59,7 % tenía educación escolar media incompleta, mientras este porcen-
taje era de 52,4 % para los hombres (INE 2018). Asimismo, el censo indicó que en 
Peñalolén el 27 % de la población mayor de 65 años se encontraba ocupada. Esta cifra 
es ligeramente superior a la de la RM, en donde equivale al 25,3 % (INE 2018).

En Chile, la contribución a la protección sanitaria es obligatoria y computa 
el 7 % del ingreso mensual de las personas mayores de 18 años, que están legal-
mente obligadas a adherirse a un sistema de prestaciones. Es posible elegir entre 
el sistema público —el Fondo Nacional de Salud (Fonasa)— y el sistema privado 
—representado por las Instituciones de Salud Previsional (Isapres)—. Este último 
se rige por reglas del mercado y supone el copago (compra de bonos) para hacer 
uso de las prestaciones.

Fonasa (2020), a su vez, establece cuatro categorías de aportantes. La categoría 
“A” refiere a personas indigentes, carentes de recursos y/o receptoras de subsidio 
familiar, que están exentas de la contribución mensual del 7 % y tienen gratuidad 
en la red de salud pública, pero no tienen derecho a compra de bonos para ser 
atendidas en la red privada. Las personas clasificadas en las categorías B, C y D 
pagan el 7 % y tienen el beneficio de compra de bonos para ser atendidas en la 
Red de Libre Elección en Prestadores (privados) en convenio con Fonasa. Hasta 
febrero de 2021, la categoría “B” incluía a quienes perciben un ingreso imponible 
mensual menor o igual a 319 000 pesos chilenos (385 dólares estadounidenses) y 
las personas inscritas tenían gratuidad en la red de salud pública. La categoría “C” 
agrupaba a las personas con un ingreso mensual de entre 319 000 y 465 740 pesos 
chilenos (entre 385 y 562 dólares estadounidenses), las cuales tenían una bonifi-
cación del 90 % en el sistema público. La categoría “D” estaba destinada a quienes 
tenían ingresos mensuales superiores a los 465 740 pesos chilenos e implicaba una 
bonificación del 80 % en el sistema público (Fonasa 2020)3.

En 2020, en Peñalolén, el 78 % de las/os residentes estaban inscritas/os en Fonasa. 
El porcentaje de personas mayores inscritas en el sistema público pasó de 13 % del total 
de usuarias/os en 2009 a 17 % en 2020 (Cormup [Corporación Municipal de Peña-
lolén] 2021). A lo largo del tiempo siempre ha habido una mayoría femenina.

3	 Los valores se actualizan anualmente, tomando en consideración el sueldo mínimo. Cabe mencionar que a 
partir del 1 de septiembre de 2022 todas las personas vinculadas a Fonasa pasaron a acceder a la gratuidad 
en los servicios ofrecidos por la red de salud pública de Chile (Fonasa 2023).
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Marcos teóricos: vejez, edadismo y desigualdades sociales
En la mayor parte del siglo veinte, tanto en las ciencias de la salud como en las sociales, 
la vejez fue predominantemente definida como un proceso de cambios anatómicos y 
fisiológicos desfavorables, sinónimo de enfermedad, dependencia, debilidad y carga 
social (Dabove 2013). Esta mirada se transformó en las últimas décadas, desde el año 
2000 en adelante. A partir de entonces esta visión ha empezado a convivir con aquella 
que la considera como “un triunfo histórico, conseguido gracias a unas mejores 
condiciones de vida y a unos sistemas sanitarios que protegen a la población en caso 
de enfermedad” (Comas-d’Argemir y Soronellas-Masdeu 2021, 5).

En Chile, durante la primera década del actual siglo, varios autores señalaron 
que la percepción social sobre la vejez la asociaba a una etapa de pérdida de atri-
butos, fragilidad, marginación, dependencia y pasividad. Estas nociones se sostenían 
a partir de prejuicios sobre el declive sexual y las dificultades para adaptarse a nuevos 
contextos sociales y tecnológicos de las personas mayores (Arnold-Cathalifaud  
et al. 2007; Jorquera 2010; Osorio-Parraguez 2010; Torrejón 2007). En los últimos 
seis años, fue posible observar la transición de un imaginario social que concebía a 
las personas mayores como una carga, hacia uno que destacaba sus valores sociales 
y culturales. No obstante, estas transformaciones emergentes fueron interrumpidas 
recientemente por la pandemia de covid-19: las personas mayores fueron muy 
afectadas mundialmente, categorizadas de alto riesgo y de sujetos en peligro (Fuen-
tes-García y Osorio-Parraguez 2020). Este cuadro alimentó visiones prejuiciosas 
sobre su “improductividad” y “utilidad”, profundizando o reavivando discrimina-
ciones por edad o el edadismo (Galeano 2020).

Butler (1969) definió el edadismo como un proceso de construcción de este-
reotipos y discriminación sistemático en contra de las personas porque son viejas/os. 
Se trata de una conducta abusiva, agresiva o desconocedora de derechos de las 
personas mayores, también denominada viejismo, ancianismo, etarismo o geron-
tofobia (Arese 2020). Se filtra en muchas instituciones y sectores de la sociedad, 
incluidos los que brindan atención sanitaria y social, así como en espacios de trabajo 
y medios de comunicación (OMS [Organización Mundial de la Salud] 2021).  
Se trata, por lo tanto, de una de las tres grandes formas actuales de discriminación, 
tras el racismo y el sexismo (Bárcena-Calvo et al. 2009). Específicamente, cuando 
la discriminación hacia las personas mayores atraviesa las políticas, prácticas y/o 
procedimientos en las instituciones sanitarias se habla de viejismo sanitario (Liu, 
Norman y While 2015; Wyman, Shiovitz-Ezra y Bengel 2018). Asimismo, estudios 
realizados en Chile muestran imágenes estereotipadas respecto de quiénes son las 
personas mayores entre las/os profesionales de la salud (Bozanic y Ortiz 2021).

Además, el edadismo tiene consecuencias importantes. Por una parte, alimenta 
sesgos interpretativos que influencian las políticas públicas y sanitarias sobre los 
cuidados de las personas mayores. Por otra parte, colabora a invisibilizar el trabajo 
doméstico y de cuidado que realizan las mujeres en la última etapa del curso vital 
como una contribución fundamental a las familias y sociedades (Aguirre-Cuns y 
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Scavino-Solari 2016). Los cuidados serían aquellas actividades y acciones —directas 
o indirectas— que posibilitan el bienestar multidimensional de las personas, facili-
tando el desarrollo y mantenimiento de la vida diaria (Gonzálvez-Torralbo 2018).

En la actualidad, si miramos la relación entre prácticas de cuidado y vejez, encon-
tramos que muchas de las desigualdades sociales más persistentes para las personas 
mayores se encuentran vinculadas a la organización social del cuidado, así como a la 
ausencia de reconocimiento de las trayectorias de cuidado femenino, en el espacio 
público y privado (Aguirre-Cuns y Scavino-Solari 2016; Gonzálvez-Torralbo et al. 
2019). La organización social del cuidado es la manera como los actores sociales 
(familia, comunidad, mercado y Estado) asumen mayores o menores responsabili-
dades en su provisión (Arriagada 2010).

Y si bien es cierto que la pandemia fomentó brotes de solidaridad y de ayuda 
mutua comunitarias, también desnudó la inequidad y la desigualdad (Galeano 
2020); hizo evidente situaciones de descuido. En muchos países, entre ellos Chile, se 
homogenizaron las medidas dirigidas hacia las personas mayores, sin considerar las 
particularidades de la experiencia de envejecer. El confinamiento domiciliar obligatorio 
—sin indagar sobre las posibilidades de autovalencia, de cuidados y sobre los recursos 
disponibles en los hogares— y la atención sanitaria despersonalizada son algunos ejem-
plos (Galeano 2020). Estas medidas ocasionaron una mayor sobrecarga a las mujeres 
mayores en situación de aislamiento. Dado que los contextos, las circunstancias y 
condiciones que las personas mayores enfrentan son múltiples (Cunzolo y Schultze 
2021), el desconocimiento de su heterogeneidad y escasa presencia de una perspectiva 
de género del Estado agudiza situaciones de desigualdad (Silva-Villar, Gonzálvez-To-
rralbo y Nazal-Moreno 2021)4. Para comprender estas desigualdades, es fundamental 
observar que, además de multifacéticas, son multicausales. Están articuladas comple-
jamente por factores estructurales, relacionales y representacionales (Fuentes-García 
y Osorio-Parraguez 2020). En los apartados empíricos de este artículo, veremos cómo 
estos temas aparecen en los diálogos con las/os profesionales de Peñalolén.

Metodología
Este estudio utiliza un enfoque cualitativo antropológico (Vallés 1999), enmarcado 
por una perspectiva etnográfica feminista (Del Valle 2010). Esta perspectiva se focaliza 
en el análisis de las múltiples desigualdades, especialmente las de género, que afectan 
la sostenibilidad de la vida en la vejez a partir del entendimiento sobre cómo se expresa 
el tejido de los cuidados desde, entre y hacia las personas mayores de diversos géneros, 
en este caso concreto, por parte del Estado. Su dimensión cualitativa inclina las estra-
tegias metodológicas a centrarse en los sujetos (Taylor y Bogdan 1984), sin dar por 
sentado la existencia de los hechos, sino buscando explicar cómo se producen.

4	 Enfoque o perspectiva de género se entiende como una forma de “decodificar el significado que las cultu-
ras otorgan a la diferencia de sexos y una manera de comprender las complejas conexiones entre varias 
formas de interacción humana” (Lamas 1999, 149).
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Las medidas de distanciamiento social implementadas durante la pandemia 
implicaron reordenar el trabajo de campo. Las entrevistas se hicieron de forma virtual 
por videollamada. Desde hace dos décadas, autoras como Hine (2004) afirman que 
la etnografía es adaptable a condiciones varias, entre ellas la virtualidad y la digi-
talidad. La etnografía virtual sería “una interacción mediada” en la que se explora 
“cómo se configuran los límites y las conexiones, especialmente, entre lo ‘virtual’ y 
lo ‘real’” (Hine 2004, 81). Desde entonces, las nociones que refieren al análisis etno-
gráfico del ciberespacio y la cibercultura se multiplicaron. El ejercicio metodológico 
que realizamos se vincula al concepto de etnografía remota, comprendido como:

Un tipo de técnica donde las interacciones entre investigadores y participantes se 
virtualizan, lo que implica replantear, en primer término, la práctica etnográfica y 
la centralidad de la observación participante, y, en segundo lugar, el acceso a una 
relación de las esferas íntimas y privadas de las personas. (Jirón et al. 2020, 80)

Entre agosto de 2020 y julio de 2021, realizamos un rastreo de la red de atención 
pública y privada a la población mayor en Peñalolén (Silva-Villar, Gonzálvez-To-
rralbo y Nazal-Moreno 2021). Entonces, identificamos los servicios a través de sus 
páginas online y de sus redes sociales. Complementariamente, realizamos entrevistas 
cualitativas iniciales a cuadros directivos y funcionarias/os de la comuna entre marzo 
y julio de 2021. Estas se hicieron a tres profesionales del área de las ciencias de la  
salud, que trabajan en el Centro de Salud Familiar 1 y a un profesional del área de 
las ciencias sociales, políticas y de la comunicación de la Corporación Municipal 1.  
Estas estrategias nos permitieron mapear las instituciones estatales, privadas y 
comunitarias, y localizar a las/os profesionales que actúan en la comuna.

Cabe mencionar que, en la comuna de Peñalolén, como también en otras 
comunas del país, existen entidades de derecho público, como la Ilustre Munici-
palidad de Peñalolén, así como también, de derecho privado sin fines de lucro con 
personalidad jurídica, como, por ejemplo, las corporaciones municipales. Esta últimas 
son reguladas por el Gobierno de Chile y reciben financiamiento (Cunill-Grau, 
Leyton-Navarro y Peralta-Rojas 2017). Específicamente, el gobierno local de Peña-
lolén está conformado por diferentes instituciones responsables de ofrecer diversos 
programas y servicios, dirigidos también hacia la población mayor. Estas son: i) la 
Ilustre Municipalidad de Peñalolén, ii) la Corporación Municipal de Peñalolén para el 
Desarrollo Social (Cormup), iii) la Corporación Cultural de Peñalolén, iv) la Corpora-
ción Municipal de Deportes y Recreación de Peñalolén (Cordep) y v) la Corporación 
Yunus para el Empleo y Emprendimiento. Los Centros de Salud Familiar (Cesfam) y 
el Centro Comunitario de Salud Mental (Cosam) dependen de la Cormup. Bajo 
dependencia de la Municipalidad se encuentra: i) el Centro Kintun, que es un 
centro diurno de atención integral para personas con demencia leve y moderada y 
sus familiares; ii) la Defensoría del Adulto Mayor; iii) el Centro de Atención Inte-
gral del Adulto Mayor, que es un centro diurno que ofrece actividades y talleres para 
personas mayores y iv) el Servicio de Atención Domiciliaria Chile Cuida, el cual 
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programa visitas domiciliares integrales a personas mayores vulnerables con depen-
dencia moderada y/o severa que demanden un/a cuidador/a, entre otros (Silva-Villar, 
Gonzálvez-Torralbo y Nazal-Moreno 2021).

En agosto de 2021, ya con una visión panorámica de la atención al enveje-
cimiento en la comuna, llevamos a cabo entrevistas a las/os profesionales de tres 
diferentes ejes de servicios públicos locales:

1.	 De atención sanitaria gestionados por la Corporación Municipal 1.
2.	 Los programas sociales de la Ilustre Municipalidad de Peñalolén (IMP), vincu-

lados a los centros y servicios de atención a las personas mayores.
3.	 Las acciones de la Corporación Municipal 2.

Las entrevistas con las/os profesionales de esta red se distendieron hasta sep-
tiembre de 2021. Se ofreció a las personas contactadas elegir la modalidad preferida, 
produciéndose un equilibrio no intencionado entre las interacciones presenciales y 
virtuales. Previamente a que la entrevista tuviera lugar, a través de una conversación 
telefónica o por correo electrónico, se expusieron los objetivos de la investigación a 
cada participante. Posteriormente, se les entregó vía correo electrónico el documen-
to de consentimiento informado, el cual fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad Central de Chile (Santiago), que detallaba por escrito los objetivos de 
la investigación, así como los deberes y derechos de las investigadoras y personas 
entrevistadas. Se les informó que la participación era voluntaria. Asimismo, se les 
explicó sobre el derecho de anonimato. Sus nombres reales fueron anonimizados, 
así como sus formaciones, cargos e instituciones en la que trabajan ya que sus de-
claraciones podrían identificarlas/os debido a los cargos de responsabilidad que la 
mayoría de ellas/os desempeñan.

En resumen, se realizaron un total de diecinueve entrevistas (nueve presen-
ciales y diez virtuales), con una duración aproximada de sesenta minutos. Dieciséis 
fueron individuales y tres grupales. Dialogamos con veintitrés personas, entre 
ellas: once profesionales del área de las ciencias de la salud (tres hombres y ocho 
mujeres), dos profesionales del área de la psicología (un hombre y una mujer), ocho 
profesionales de las ciencias sociales, políticas y de la comunicación (tres hombres y 
cinco mujeres), un profesional de las artes y una profesional de las ciencias econó-
micas y administrativas. Ocho personas ocupan cargos de dirección y ocho de 
coordinación o jefatura (figura 2).

Las entrevistas fueron sometidas al análisis de discurso. Con la ayuda del 
software MaxQDA (versión 2001), creamos una matriz analítica compuestas por cinco 
macrocategorías: 1) perfil de las personas mayores o usuarias/os de los servicios, 2) 
servicios dirigidos a las personas mayores o usuarias/os, 3) trayectorias y trabajos de 
las/os profesionales, 4) impacto de la pandemia y 5) brecha digital. En este texto, anali-
zamos la primera macrocategoría, identificando cómo las/os profesionales perciben a 
las personas mayores a las cuales prestan servicios.
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Definiciones de la vejez
Uno de los primeros hallazgos de nuestro análisis refiere a las diferentes formas 
como las/os profesionales definen quién es una persona mayor. Observamos una 
articulación entre criterios objetivables e intersubjetivos. Los primeros responden a 
las definiciones establecidas por el marco legal y las políticas públicas. Los segundos 
aluden a múltiples elementos clasificatorios que las/os profesionales recopilan a 
partir de su experiencia cotidiana.

El principal criterio objetivable es la designación cronológica por edad. Se trata 
de una clasificación de corte para el acceso a los servicios, derechos y bienes que el 
Estado destina en sus normativas y políticas focalizadas en las personas mayores. Este 
criterio aparece en los relatos de dos formas. Por una parte, como requisito formal 
(legal, normativo) para el acceso a determinados servicios de salud de la Corporación 
Municipal 1 vinculados a políticas del Estado “central” (el Gobierno nacional y sus 
programas). Dichas prestaciones definen que sus destinatarias/os sean mayores de 
60 o 65 años, el criterio de edad varía entre distintas acciones. La centralidad de este 
criterio, en el sentido de incluir/excluir usuarias/os o de delimitar el público a ser 
atendido, aparece reiteradamente en el relato de cuatro profesionales de la Corpora-
ción Municipal 1: Oscar, Ana, Álvaro y Carmen.

Ana, quien tiene un cargo de responsabilidad en el Área de Salud de la Corpo-
ración Municipal 1, señala que tener 65 años o más es el requisito básico para recibir 
las ayudas sociosanitarias que el Estado destina a las personas mayores. Según su 
perspectiva, este criterio establece una visión homogénea que provoca exclusiones 
y debería ser adaptado. Apunta, así, a la necesidad de flexibilizar los criterios obje-
tivables designados por el Estado para contemplar mejor las complejidades con las 
cuales se encuentran las/os profesionales:

Nosotros también, como país, oscilamos entre una cuestión o muy romántica en 
los primeros años noventa y después a la estandarización de la estandarización. 
Entonces nosotros, para poder acoger y, en este caso, a los adultos mayores, ade-
cuadamente, hay que cambiar el enfoque. Pero que es un enfoque para todos los 
pacientes, que tiene que ver con un enfoque que es de caso, más por complejidades, 
¿me entiende? […]. Es como las ayudas técnicas, son de 65 años en adelante. ¿Y si 
tiene 64? No. (Entrevista a Ana, Corporación Municipal 1, 13 de agosto de 2021)

Por otra parte, la edad aparece como un requisito que se flexibiliza para 
mejorar y potenciar la atención. Se trata del proceso de transformación de un 
criterio objetivable a partir de la experiencia intersubjetiva de las/os profesio-
nales en la comuna. Esto se volvió central en los últimos dos años para adaptar 
los servicios al contexto pandémico.

Otro ejemplo sería el programa público Farmacia Delivery que, para facilitar 
el acceso a medicaciones, empezó a entregarlas en domicilio a las personas mayores 
de ochenta años durante la pandemia. A partir de las experiencias en terreno, las/os 
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profesionales plantearon la necesidad de disminuir las edades de acceso. Álvaro, profe-
sional del Área de la Salud y del Centro de Salud Familiar 1, lo explicaba así:

En contexto de pandemia se incorporó, claramente, esto de los fármacos a domi-
cilio, porque antes eso no existía. Eso es algo que llegó en el contexto de pandemia 
y nació principalmente por el tema de cuarentena. O sea, la idea de esto era decir: 
“bueno, veamos, en el contexto de cuarentena, donde la gente no puede salir a pedir 
sus medicamentos, ¿cómo lo hacemos para llevárselos?”. Y el raciocinio comunal 
fue: “tampoco se los podemos llevar a todo el mundo, no tenemos la capacidad”. 
Y nosotros nos enfocamos primero en los adultos mayores de ochenta, ese fue 
nuestro grupo objetivo. Y después nos dimos cuenta de que, una vez que ya 
entregábamos, podríamos ir bajando edades. (Entrevista a Álvaro, Centro de 
Salud Familiar 1, 1 de marzo de 2021)

El segundo de los criterios objetivables que incide en la caracterización de las 
personas mayores como potenciales destinatarias de políticas y acciones específicas 
es la ocupación y el nivel de actividad, que atiende a las directrices nacionales in-
fluidas por el envejecimiento activo como imperativo social (Ganga-Contreras et al.  
2016). En Peñalolén, las personas mayores atendidas por las/os profesionales rea-
lizan actividades 1) en el mercado de trabajo formal, 2) en el informal y/o 3) en 
dirigencias vecinales.

Según Álvaro (entrevista en Centro de Salud Familiar 1, 1 de marzo de 2021), 
la mayoría de las personas mayores que desempeñan trabajo formal en la comuna 
tienen entre 65 y 70 años. Entre estas, las personas que ejercen trabajo informal 
o no remunerado son mayormente mujeres de 70 años o más, quienes actúan, 
además, como cuidadoras no pagadas en sus familias. A su vez, varios/as profesio-
nales (Pedro, Gael, Patricia y Gloria) señalan que quienes ejercen como dirigentes 
comunitarias/os tienen, en general, entre 70 y 90 años, con una trayectoria vital de 
actuación política:

Ellos enfrentaron el estrés de esta comuna particular. Vienen de ser quienes 
impulsaron directamente determinantes de salud tan importantes como agua 
potable, como pavimentación, como luz. Ellos vivían en las tomas que había 
en este sector y ellos mismos organizaron, ellos mismos lideraron ese proceso. 
Después también la transformación de la comuna y, hoy en día, se enfrentan a 
la generación de relevo que, o no llega nunca y tú los ves que siguen siendo diri-
gentes ya con 70, con 80, con 90 años, cansados, o llegan, pero cuestionando todo 
lo previo, ¿no? No reconociendo la labor, la historia, la identidad, sino que gene-
rando una visión totalmente nueva o no reconociendo, entonces ha sido difícil 
para ellos. (Entrevista a Pedro, Centro de Salud Familiar 2, 16 de agosto de 2021)

Las narrativas sobre el nivel de actividad de las personas mayores conducen 
a otra constatación: las mujeres son más activas que los hombres. Vimos, 
páginas atrás, que el predominio de las mujeres entre las personas mayores en 
Chile (en general) y en Peñalolén (en particular) es objetivable: está registrado 
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demográficamente. Pero lo que emerge de las entrevistas supera esta dimensión. 
En la percepción de las/os profesionales, el envejecimiento en Peñalolén es un 
fenómeno feminizado debido al protagonismo de las mujeres mayores en los 
servicios y espacios públicos comunales.

Los relatos de trabajadoras/es de la Corporación Municipal 1 (Álvaro y Carmen) 
y de la Municipalidad (Claudio, Ángel, Camila y Cayetano) explicitan claramente que 
las mujeres mayores sobresalen como usuarias de los diversos servicios ofrecidos. Por 
ejemplo, están más presentes en la atención primaria sanitaria: “son las mujeres las 
que lideran nuevamente la atención [en salud], a los hombres nos cuesta traerlos” 
(Entrevista a Álvaro, Centro de Salud Familiar 1, 1 de marzo de 2021). Para Carmen, 
la diferencia de participación entre hombres y mujeres que acuden al consultorio es 
más notoria entre personas mayores (entrevista virtual, 20 de agosto de 2021).

Se observa también el predominio de las mujeres mayores como usuarias del 
Centro de Salud 6 en las atenciones para personas con demencia. Camila (entrevista 
virtual, 2 de septiembre de 2021), quien tiene un cargo de responsabilidad en dicho 
centro, afirma que eso se debe a que las mujeres son más longevas: “Las demencias 
son más prevalentes en mujeres también. Yo creo que ahí también se juntan hartos 
factores: que las mujeres, por lo menos en Chile, vivimos más, entonces a mayor 
edad, mayor riesgo de tener una demencia”. Las mujeres mayores aparecen también 
como las que más concurren al servicio de la municipalidad que atiende a personas 
mayores víctimas de violencia, tal como afirma el trabajador del servicio: “De lo que 
yo he visto durante estos años, sí, yo puedo dar fe que son más mujeres que hombres” 
(entrevista en Servicio de Atención a Personas Mayores, 26 de agosto de 2021).

Ahora bien, el protagonismo de las mujeres está estrechamente vinculado 
con sus mandatos de cuidado; con su papel en el mantenimiento de la salud de las 
personas de sus familias, especialmente de sus parejas e hijas/os. En los servicios 
comunales en los que se atienden a hombres mayores, estos vienen usualmente 
acompañados de su pareja (una mujer mayor). Como comenta Carolina, trabaja-
dora del Área de Salud: “No, acá, yo lo que me he dado cuenta es que, por ejemplo, 
vienen siempre acompañados. Ahora mismo había un señor que estaba afuera con 
su señora. Viene la pareja” (entrevista en Centro de Salud Familiar 2, 16 de agosto de 
2021). Esto sugiere que los mandatos del cuidado femenino impulsan a las mujeres a 
patrones de actividad que se sostienen más allá de la finalización de la vida produc-
tiva, un fenómeno que sucede menos con los hombres mayores, para quienes la 
actividad suele estar directamente asociada al trabajo fuera del hogar.

Es más, cuando las/os profesionales sitúan las diferencias de género aso-
ciadas a las personas mayores, los cuidados cobran protagonismo. Nueve 
entrevistadas/os hicieron afirmaciones en este sentido. Sus relatos observan que 
las mujeres mayores cuidan “en todas las direcciones” en las redes familiares: 
tanto a las/os parientes ascendientes como descendientes (Gonzálvez-Torralbo 
2018). Además, cuidan a sus vecinos/as (Gonzálvez-Torralbo et al. 2019). Así, los 
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relatos vinculan los mandatos de cuidado femeninos a una mayor participación 
política femenina en la comunidad:

Por lo general son mujeres. Sí, yo creo que en un 70 % son mujeres y el 30 % 
hombres. La edad, yo creo que van desde los cuarenta, cincuenta años hacia 
arriba. No, no reconozco o no me acuerdo, en este instante, de dirigentas más 
jóvenes que eso. (Entrevista virtual a Ángel, 24 de agosto de 2021)

O, en palabras de Lara, quien tiene un cargo político en la municipalidad: 
“Insisto: creo que la gran mayoría [de los movimientos vecinales] lo componen 
mujeres […]. Y en algunos casos también hay nietos que las acompañan” (entrevista 
en Municipalidad, 16 de agosto de 2021). Aquí vemos cómo las mujeres compa-
ginan los cuidados hacia la comunidad con los cuidados a la familia. En los espacios 
públicos de participación comunitaria, ellas desarrollan estrategias para compaginar 
todas sus responsabilidades de cuidado y maximizar sus esfuerzos por cumplir esos 
mandatos. Con ello, van entrecruzando las fronteras entre los cuidados públicos y 
privados, lo personal y lo comunitario, lo familiar y lo vecinal. Se trata de la configu-
ración de una participación comunitaria de carácter político (en las organizaciones 
y movimientos de vecinos/as), a través de las lógicas de cuidado que articulan los 
trabajos de parentesco que las mujeres desempeñan.

Esta impresión intersubjetiva de las/os profesionales fue corroborada en los diag-
nósticos para planificar las acciones y programas de atención a personas mayores. Por 
ejemplo, Claudio afirma que esa mayor participación de mujeres mayores fue verifi-
cada en una encuesta telefónica aplicada en la comuna en el marco de un Programa de 
Atención a Personas Mayores:

Buscamos 381 personas que participaran. Al final llegamos a 437. Pero siempre, 
aun así, pese a que era telefónica, un 70 %, 72 [%] eran mujeres; el resto, 
hombres. Pero ¿por qué? Porque los datos que nosotros habíamos tenido de ese 
seguimiento era gente que participaba o en talleres o en los clubes, entonces 
desde ahí ya venía sesgada la posibilidad. (Entrevista a Claudio, Municipalidad, 
23 de agosto de 2021)

Las mujeres también sobresalen en los talleres recreativos de la municipalidad 
y las actividades de la Corporación Municipal 2, según informa Ángel (entrevista 
virtual, 24 de agosto de 2021). Los hombres no suelen inscribirse en las actividades y, 
de hacerlo, adoptan una postura distinta: “Ya sabemos que no vienen, no se inscriben 
a los talleres. Yo mismo lo he visto. O sea, los hombres, cuando son, es el cónyuge, 
que, de hecho, viene un poquito obligado por la esposa a participar” (Entrevista a 
Claudio, Municipalidad, 23 de agosto de 2021).

Los macrosectores y su estratificación socioeconómica
Los relatos recopilados permiten identificar diferencias importantes en el perfil de 
personas mayores entre los macrosectores de la comuna. Cinco trabajadores/as del 
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área de la salud de la Corporación Municipal 1 (Álvaro, Pedro, Ana, Carmen y Amaro) 
apuntan al macrosector de La Faena como el de mayor concentración de personas 
mayores usuarias de los servicios de salud pública. Amaro (entrevista virtual, 7 de 
septiembre de 2021) afirma que: “En población La Faena, que es una población más 
antigua, donde es más tradicional, las personas son generalmente de mayor edad”. 
Según Ana, la diferencia de porcentaje de inscritos en el centro de atención primaria 
de La Faena con respecto a otros centros es de orden del 2 %: “Entonces, por ejemplo, 
acá en el sector de La Faena, tú dices que hay tanto adulto mayor. ¿Tú sabes que de los 
inscritos un 14 % son adultos mayores? Y en los otros, es el 11 o el 12 %” (entrevista a 
Ana, Corporación Municipal 1, 13 de agosto de 2021).

Carmen, quien tiene un cargo de responsabilidad en el centro de salud primaria 
del sector, explica que la atracción de población mayor se debe a una subunidad 
específica, que integra los programas y servicios dedicados a la salud integral de 
personas con 65 años o más:

La única diferencia con todos los otros [centros de salud familiar] y que con los 
[centros de salud familiar] de todos los chilenos es que nosotros tenemos un 
sector que no está delimitado geográficamente como todos los otros. Tenemos 
un sector [específico], que son solo adultos mayores de 65 años. (Entrevista 
virtual, 20 de agosto de 2021)

En el macrosector de Lo Hermida, a su vez, el protagonismo de las personas 
mayores estaría más visible en los movimientos vecinales con una larga trayectoria 
política. En este macrosector, las/los habitantes:

Están separados por las unidades vecinales, la unidad vecinal [X] y la unidad 
vecinal [Y], que son super distintas. La unidad vecinal [X] es un sector de los 
más antiguos de la comuna, proviene de una toma que hubo en La Faena y se 
radicaron acá. Entonces, en general son adultos mayores bien empoderados son 
antiguos dirigentes sociales. (Entrevista virtual a Gloria, 31 de agosto de 2021)

En el imaginario de las/os profesionales, el macrosector en el que habitan las 
personas mayores también es enunciado con relación a la historia política del terri-
torio. Pedro señala que las personas mayores de La Faena serían la primera generación 
de pobladores de la comuna. Ya Peñalolén Alto “se pobló de personas de la segunda 
generación, no tanto los que habían venido del campo a la ciudad, quienes llegaron a 
La Faena” (entrevista a Pedro, Centro de Salud Familiar 2, 16 de agosto de 2021). Gloria 
y Ana quienes tienen cargos de responsabilidad en el Área de Salud de la Corporación 
Municipal 1 relacionan históricamente el territorio de los macrosectores de La Faena y 
Lo Hermida a las tomas que fundaron la comuna, identificando a las personas mayores 
como actores cruciales de esa historia fundacional:

La Faena es diferente, esta “Operación sitio” del año 1965, y lo que se cuenta 
por acá es que los hijos de este sector fueron los que se fueron a tomar el fundo 
Hermida Fabres al frente, ¿verdad? Y ahí se armaron otras… O sea, Lo Hermida 
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fue aguerrido, fue toma. Aquí no hubo toma. (Entrevista a Ana, Corporación 
Municipal 1, 13 de agosto de 2021)

Complementariamente, en las entrevistas de Ángela, Patricia, Ángel y Laura, La 
Faena y Lo Hermida surgen como aquellos territorios donde la población mayor es 
más vulnerable socioeconómicamente, a diferencia del macrosector Peñalolén Alto.

La comuna tiene distintas realidades de acuerdo con los macrosectores. Entonces, 
claro, no es lo mismo un adulto mayor en Lo Hermida o de San Luis a un adulto 
mayor que está acá, más cerca del municipio, por ejemplo, de este sector alto, o de 
las nuevas villas que entre comillas nuevas, porque ya no son tan nuevas, pero lo 
que nosotros llamamos como Peñalolén alto nuevo. (Entrevista a Patricia, Muni-
cipalidad, 23 de agosto de 2021)

Los macrosectores de La Faena y Lo Hermida son mencionados como focos 
territoriales prioritarios de programas destinados a población mayor más vulne-
rable. “Inicialmente, la población objetivo de Chile Cuida eran los macrosectores 
más vulnerables. En ese momento eran los sectores de La Faena y Lo Hermida. A la 
fecha, abarca todos los sectores” (entrevista virtual a Ángela, 19 de agosto de 2021). 
Laura, psicóloga de una fundación privada, indica Lo Hermida como el lugar de 
procedencia de las personas mayores usuarias de los servicios de atención telefónica 
de la institución: “En Peñalolén la mayoría son de Lo Hermida. Están en el 40 % más 
vulnerable” (entrevista virtual a Laura, 16 de agosto de 2021).

La concentración de clubes socioculturales autogestionados por personas 
mayores en ciertos sectores también aparece vinculada a la condición económica 
vulnerable de las personas mayores. “A nivel de clubes, la gente, en general los clubes, 
están en sectores como Lo Hermida, La Faena, incluso acá en Peñalolén Alto, es 
gente que a lo mejor tiene más temas de vulnerabilidad socioeconómica” (entrevista 
a Patricia, Municipalidad, 23 de agosto de 2021). O, aún:

Lo Hermida tiene tres, cuatro o cinco organizaciones importantes en lo cultural a 
diferencia o en desmedro de los otros macrosectores que no tienen tanto […]. Si Lo 
Hermida puede tener cuatro, cinco organizaciones importantes, los otros sectores 
pueden tener dos importantes. (Entrevista virtual a Ángel, 24 de agosto de 2021)

Ahora bien, una parte de las/os entrevistadas/os asocia a las personas mayores 
a situaciones de vulnerabilidad y a bajos recursos. Esta percepción está basada en 
sus experiencias de trabajo en los Centros de Salud Familiar 1 (Álvaro y María), 
Centro de Salud Familiar 2 (Pedro) y Centro de Salud Familiar 3 (Carmen). Sus 
observaciones destacan que las personas mayores dependen mayormente de 
la salud pública, son usuarios Fonasa, y que, además, están clasificadas bajo la 
categoría “A”, destinada a quienes están en condición de indigencia. “Nosotros 
tenemos una población que es muy socioeconómicamente baja, son todo en 
general Fonasa A, en su mayoría, muy poco Fonasa B, C y D” (entrevista virtual 
a Carmen, 20 de agosto de 2021). También se mencionan las bajas pensiones, 
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asociadas al imperativo de continuidad en el trabajo para complementar la jubi-
lación. “Porque igual uno puede ver adultos mayores de 65 años jubilados y que 
están también laboralmente activos […]. Porque saben que las jubilaciones no son 
buenas, entonces tienen que seguir” (entrevista a Álvaro, Centro de Salud Familiar 
1, 1 de marzo de 2021). Estos imaginarios se compaginan con apreciaciones sobre 
la heterogeneidad socioeconómica de la comuna:

Bueno, me imagino que lo has visto, la comuna de Peñalolén tiene distribución 
muy, muy, muy heterogénea de grupo […]. Entonces, te encuentras con una 
población de escasos recursos, más vulnerable, frente a una población que tienen 
muchos más recursos, y eso está de una calle a otra […]. Nosotros tenemos, 
dentro del territorio, poblaciones con muy buen nivel socioeconómico y, al 
frente, tenemos poblaciones con más dificultades. (Entrevista virtual a Amaro, 
7 de septiembre de 2021)

Habría heterogeneidades también entre personas mayores de estratos socioe-
conómicos similares. Con respecto a las que participan en los clubes, Lara, quien 
ocupa un cargo político en la Municipalidad, afirma que “hay adultos mayores que 
igual tienen el apoyo de su familia, porque no todos son vulnerables” (entrevista 
en Municipalidad, 16 de agosto de 2021). Como explica Laura, trabajadora en 
una fundación privada, estas desigualdades tienen un carácter multidimensional, 
vinculadas a diversos factores, como el acceso a la escolaridad: “Tenemos volunta-
rios de Peñalolén que tienen distintas realidades, algunos con más educación y más 
poder adquisitivo, otros con menos. Y nuestros usuarios, como te decía, la mayoría 
son vulnerables” (entrevista virtual a Laura, 16 de agosto de 2021).

Francisca, directora de un servicio de la Municipalidad, relata cómo las 
desigualdades entre personas mayores frecuentemente no son detectadas por los 
servicios públicos, que suelen basarse en el Registro Social de Hogares como criterio 
de entrada a los servicios sociales. Hay “pobrezas encubiertas”, que no son iden-
tificadas por los instrumentos de este registro como, por ejemplo, las situaciones 
de vulneración socioeconómicas provocadas por el abandono de personas mayores, 
especialmente en momentos de crisis (como en la pandemia):

[Las/os destinatarias/os] de los servicios sociales, son las personas más vulne-
rables, pero en pandemia cambió; porque el hijo ya no le podía mandar plata. 
Entonces, nos sacaron varias fotos que nosotros estábamos llevando alimenta-
ción a Las Pircas, ponte tú, “que le dábamos a los ricos”. […] Y, claro, es pobreza 
encubierta. Entonces, nosotros usamos el Registro Social de Hogares solo como 
referencia, no es una traba. Entonces, nosotros les mandamos a los adultos 
mayores que necesiten. […] Antes nunca habíamos tenido adultos mayores, 
¿cómo se llama?, de los barrios como más de situación… no vulnerables 
pidiéndonos ayudas sociales, en pandemia sí. (Entrevista virtual a Francisca, 
20 de agosto de 2021)
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Pertenencia étnica
La pertenencia étnica emerge como un aspecto relevante en las entrevistas. Se 
destaca que personas mayores indígenas en la comuna son en su mayoría de origen 
mapuche, procedentes del sur de Chile y con redes familiares en esa región. Álvaro 
confirma, además, la importancia de la comunidad mapuche local, representada en 
la presidenta del consejo comunitario en Lo Hermida (entrevista en Centro de Salud 
Familiar 1, 1 de marzo de 2021). Se destaca también la presencia de otros grupos 
originarios: “tenemos una mesa comunal indígena donde tenemos siete organiza-
ciones mapuche, una aimara y personas rapa nui” (entrevista virtual a Francisca, 20 
de agosto de 2021).

Las personas mayores con alguna pertenencia étnica fueron descritas como 
parte del cotidiano de las/os profesionales en los Centros de Salud Familiar 1 y 3 (Lo 
Hermida y La Faena), donde su presencia es más evidente. A contracorriente, en el 
Centro de Salud Familiar 2, en Peñalolén Alto, la concurrencia de personas mayores 
indígenas sería infrecuente. Esto estaría relacionado con los imaginarios y autoper-
cepciones de la gente:

Con respecto a lo que tú nos señalabas, el tema de etnia, nosotros no tenemos un 
gran número de usuarios. Nosotros, en el fondo, estuvimos, estamos trabajando, 
comenzamos el año pasado, en que cada vez que realizamos una inscripción, le 
preguntábamos al usuario si se identificaba con algún pueblo originario y los 
íbamos marcando. Sin embargo, y después, cada vez que pasaba al [centro de 
salud familiar] por cualquier cosa, nosotros le volvíamos a hacer esta pregunta. 
Sin embargo, es algo que mucha gente nos dice “no”. Quizás lo siente, pero no lo 
expresa, y ahí tenemos como un déficit en cuanto a lo que es el número. (Entre-
vista a Carolina, Centro de Salud Familiar 2, 16 de agosto de 2021)

Pedro, Carolina —desde su experiencia en el Centro de Salud Familiar 2— y 
Cayetano —desde el Servicio de Atención a Personas Mayores— también puntualizan 
las dificultades para identificar a las personas mayores con origen indígena:

Incluso cuando tienen apellidos que a todas luces son apellidos de pueblo origi-
nario, ¿no? Es como que distinto a los muchachos más jóvenes que han venido 
hasta vestidos con su ropa, es como dicotómica la relación de estos. Pero que 
ellos, lamentablemente, en base a la sociedad que les tocó vivir, que invisibilizó 
muchas veces el tema indígena, esto de la migración del campo a la ciudad fue 
también un tema de estigmas, ¿no? O sea, la gente de Peñalolén veranea en la 
Araucanía, y eso tiene que ver. Muchos de ellos son segundas o terceras genera-
ciones de gente que migró desde el sur a Santiago, pero que en el discurso no sale 
eso. (Entrevista a Pedro, Centro de Salud Familiar 2, 16 de agosto de 2021)

Pese a esto, en algunos macrosectores el autorreconocimiento indígena es un 
fenómeno comunitario y político vinculado a las organizaciones mapuches. “Creo 
que también en Lo Hermida hay harta presencia mapuche porque la comuna se 
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identifica altamente. Entonces yo aquí igual creo que el trabajo que han hecho las 
organizaciones indígenas ha tenido impacto, un alto impacto” (entrevista a Lara, 
Municipalidad, 16 de agosto de 2021). A raíz de lo anterior, la comunidad mapuche 
participaría activamente en el Centro de Salud Familiar 1, en Lo Hermida, reali-
zando actividades para presentar sus tradiciones. Empero, la integración de las 
visiones y prácticas de salud indígena con los sistemas públicos de atención primaria 
son insuficientes:

Ellos han tenido ciertos acercamientos de compartir la cultura mapuche […]. 
Hay un grupo de mapuche que ellos ven su sistema de salud y tienen un sistema 
de salud que es mapuche efectivamente. Y ahí hay un mix entre, por ejemplo, la J., 
ella accede acá y todo lo que tiene que ver con esto, ella sabe perfectamente cómo 
funciona el sistema de salud chileno y accede aquí, sus hijos también y todos 
los familiares. Pero sí, también participa con la machi [autoridad de la medicina 
comunitaria mapuche], que efectivamente hace toda esta… sana. Y, de lo que 
hemos conversado nosotros, es que ella me dice: “derívame pacientes”. Entonces 
yo siempre le digo: “Pero ¿cómo te voy a derivar?”. Porque yo no tengo una red 
de derivación hacia la cultura ancestral o hacia la cultura mapuche. (Entrevista a 
Álvaro, Centro de Salud Familiar 1, 1 de marzo de 2021)

En La Faena, Carmen también menciona la relevancia de la comunidad 
mapuche en su conformación como una red comunitaria para las personas mayores 
cuyas familias no se encuentran en Santiago.

En su comunidad, un poco, sirve de red de apoyo porque, en general, en la comu-
nidad mapuche es un poco bien aglutinada, ellos tienen sus sedes también ahí, 
nosotros tenemos una en La Faena. Entonces, entre ellos mismos también se 
conocen, mantienen un poco también sus ritos. Eso también ayuda un poco a 
mantener la red de apoyo de ellos, casi son estos hijos putativos muchas veces de 
los pacientes que nos sirven de red de apoyo. (Entrevista virtual a Carmen, 20 de 
agosto de 2021)

Reflexiones finales
A lo largo del texto, analizamos la percepción social sobre las personas mayores 
en los relatos de las/os profesionales que las atienden en la comuna de Peñalolén. 
Vimos que los significados que las personas entrevistadas asocian al ser mayor 
en la comuna entretejen criterios objetivables estandarizados por las normativas, 
programas y políticas nacionales, con sus propias prácticas laborales en el territorio. 
A partir de estas experiencias intersubjetivas, las/os profesionales van combinando 
y adaptando con diferentes grados de flexibilidad la manera como entienden, clasi-
fican y atienden a las personas mayores. Desde sus relatos, es posible establecer al 
menos seis ejes conclusivos.
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Primero, que los criterios cronológicos que demarcan el envejecimiento exclu-
sivamente a partir de la edad —usados por el Gobierno nacional— son insuficientes. 
Deben ser superados para maximizar la atención en espacios comunales concretos, 
donde su aplicación tiene por efecto excluir a potenciales usuarias/os. Así, obser-
vamos cómo quienes trabajan directamente con las personas mayores incorporan un 
enfoque situado que permite ampliar la mirada sobre la vejez y adaptar los servicios 
a las necesidades de las personas mayores. Esta concepción amplia y experiencial del 
trabajo con las personas mayores reconoce que las formas de envejecer son heterogé-
neas. Por lo tanto, contribuye desde la política local a generar una aproximación hacia 
las personas mayores alejada de estereotipos edadistas. Es decir, de aquella visión que 
homogeneiza a las personas mayores al atribuirles características asociadas a la fragi-
lidad y a la inactividad. Las/os profesionales, por medio de su trabajo, nos muestran 
que las personas mayores son activas. Esto por tres razones, en primer lugar, debido  
a su supervivencia; si no trabajan con remuneración, sus pensiones no permiten cubrir 
sus necesidades básicas, ni las de sus familiares a cargo. En segundo lugar, por los 
trabajos de cuidado que realizan, especialmente, las mujeres hacia sus esposos o hacia 
la comunidad. Y, finalmente, por la actividad política que imprime la pertenencia a un 
territorio caracterizado por movimientos vecinales.

Segundo, vimos que la perspectiva demográfica del envejecimiento como un 
fenómeno feminizado en Chile tiene su paralelo con una experiencia concreta en 
Peñalolén: las/os profesionales atienden y conviven con más mujeres que hombres 
en los espacios de atención y comunitarios. Esto se relaciona directamente con el 
papel de las mujeres como cuidadoras familiares y comunitarias (Gonzálvez-To-
rralbo 2018; Gonzálvez-Torralbo et al. 2019). Las/os profesionales enuncian las 
diferencias entre hombres y mujeres mayores. Señalan que ellas: 1) son protago-
nistas como usuarias de los servicios públicos, 2) son víctimas de situaciones de 
violencia, 3) soportan sobrecargas de los trabajos de cuidados y 4) son responsables 
por la dinamización de la participación vecinal, componiendo gran parte del tejido 
comunitario local. Teniendo esto en consideración, la política pública sobre enveje-
cimiento tiene como uno de sus desafíos la articulación de las acciones estatales, a 
nivel nacional, regional y municipal, con la igualdad en la distribución de las respon-
sabilidades en los trabajos de cuidados también en la vejez. Además, las acciones 
que se planteen deben estar atravesadas por el reconocimiento de dimensiones de 
desigualdad de clase, género, edad, étnicas y/o raciales (Gonzálvez-Torralbo, Larra-
zábal-Bustamante y Guizardi 2020).

Tercero, observamos que los macrosectores de la comuna se encuentran atra-
vesados por procesos políticos que impactan la conformación identitaria de las 
personas mayores y su estratificación socioeconómica. Se relacionan, además, con 
la inclusión y exclusión de la población originaria indígena. En este sentido, algunos 
macrosectores —La Faena y Lo Hermida— concentran más personas mayores usua-
rias de los servicios de salud pública que otros. Además, para las personas mayores 
que viven hoy en Lo Hermida, su lucha política como pobladores (desde los años 
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sesenta) impacta su trayectoria de vida y la manera como se identifican y son 
identificados en la comuna. También registramos que, en los sectores de más alta 
estratificación socioeconómica, como en Peñalolén Alto y Peñalolén Nuevo, las 
personas mayores participan más en talleres deportivos y artísticos que de las 
redes de protección sanitaria. Estos relatos dan cuenta de la heterogeneidad socioe-
conómica del envejecimiento en la comuna.

Cuarto, en conjunto, el análisis permite establecer la complejidad de las desigual-
dades que interpelan las experiencias del envejecimiento en Peñalolén. Posibilita 
observar la vigencia, por una parte, de inequidades económicas entre los cinco macro-
sectores de la comuna. Por otra parte, muestra la persistencia de desigualdades de 
acceso a la salud. Además, los testimonios apuntan a desigualdades de participación 
en instancias de representación comunitaria. La afiliación a organizaciones sociales 
locales por parte de la población mayor parece ser más factible para quienes desempe-
ñaron un papel de larga duración en ellas desde la juventud o de momentos iniciales de 
la edad adulta. En este aspecto, son precisamente los macrosectores más vulnerables 
de la comuna, con una importante historia de organizaciones sociales por la vivienda 
digna, los que ofrecen más posibilidades en la participación comunitaria para las 
personas mayores. El notorio empoderamiento de las mujeres mayores en la organi-
zación vecinal de estos sectores da muestras de la potencia de la participación política 
y ciudadana de las personas mayores. Finalmente, los relatos analizados dilucidan la 
existencia de desigualdades de género en las relaciones de cuidado, principalmente 
entre las mujeres mayores atendidas por los servicios de atención primaria de la 
comuna, quienes también sufren más violencias que sus pares hombres.

Quinto, la heterogeneidad que acompaña el proceso de envejecer es recono-
cida por las/os profesionales en sus entrevistas. Esto contribuye a potenciar una 
mirada articulada, situada e interseccional de las diferentes desigualdades sociales 
existentes (clase social, étnico-raciales, género, edad). Dicha mirada se erige como 
necesaria para construir políticas sobre envejecimiento alejadas de sesgos edadistas 
hacia las personas mayores. Por último, quisiéramos mencionar que la literatura 
desde las ciencias sociales que analiza la percepción de las/os profesionales que 
trabajan con personas mayores a nivel de política pública local es incipiente en 
el país. Poner el foco en el análisis del viejismo sanitario en las instituciones y 
programas de atención a la salud de las personas mayores es un campo de inda-
gación que requiere de mayor centralidad. Considerando estos aspectos, nuestro 
análisis es relevante para develar no solo las desigualdades multidimensionales, 
sino para construir aproximaciones de la política pública más ajustadas a la hete-
rogénea experiencia de la vejez.
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