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Resumen

Este articulo presenta los resultados de una
aproximacién cualitativa de las condiciones
percibidas de la ciudad por parte de adultos mayores,
en un contexto urbano precario de Bogota-Colombia.
Para esta aproximacién se usaron algunos dominios
del modelo de Ciudades amigables con la vejez de
la Organizaciéon Mundial de la Salud entre ellos:
la habitacién, la habitabilidad, el transporte, el
soporte comunitario, las redes sociales, el apoyo,
la participacion social, la empleabilidad, el respeto
y la inclusién social como centrales para evaluar
desde la perspectiva de los sujetos hasta una
ciudad amigable con la vejez y su percepcion de
salud. A partir de la aplicacién de herramientas
cualitativas en un contexto urbano se explord
en estos dominios especificos la interpretacion
y los recursos que los mayores tienen frente a la
experiencia de vivir solo.

Palabras clave: Envejecido; Soledad; Ciudad
Saludable; Investigacion Cualitativa.
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Abstract

This article presents the results of a qualitative
approximation of the city conditions perceived
by older adults in a precarious urban context
of Bogota-Colombia. For this approach, some
domains of the “Age-friendly Cities” models,
by the World Health Organization, were used,
such as: habitation, habitability, transportation,
community support, social networks, support,
social participation, employability, respect and
social inclusion, all this considered central to
evaluate from the perspective of the individuals
to an age-friendly city and their perception of
health. Based on the application of qualitative
tools in an urban context, the interpretation and
resources that older people have, compared to the
experience of living alone, were explored in these
specific domains.

Keywords: Aged; Loneliness; Healthy City;
Qualitative Research.

Introduccion

En este articulo se propone la necesidad de
profundizar no en vivir solo o en la soledad de
manera aislada del contexto, sino la vinculada a
los fenémenos de exclusién social (econémica,
laboral, formativa, socio - sanitaria, residencial,
relacional, politica ciudadana) y la precariedad,
y estos a su vez asociados a una dimensiéon
territorial. Para Latinoamérica se ha ido agravando
la situacion de personas que viven solas con
crecimientos poblacionales de mayores de 65
afios significativos, altos indices de segmentacion
territorial y urbana, creciente demanda de bienes,
servicios colectivos y publicos (ya limitados y
descapitalizados), mayor conflicto en el uso de los
espacios publicos, incremento significativo del
subempleo, aumento de la economia informal de
subsistencia, de la vinculacién de las mujeres al
trabajo informal y de baja cualificacion que limita
las tareas de cuidado culturalmente asociadas,
aumentando la presencia de nifios en las calles, la
violencia urbana, los altos indices de criminalidad
y la presencia de vigilancia de caracter privado,
paralegal oilegal (Subirats, 2006). Debe subrayarse
que estas condiciones ubican a algunos grupos de
la poblacién como los de los mayores de 65 afios en
condiciones de grave precariedad, lo que genera
légicas de supervivencia distintas a las l6gicas de
vida, caracterizadas por cierta anestesia emocional
y desinterés que Furtos ha caracterizado como
el resultado de la experiencia de la precariedad
exacerbada (Furtos, 2007). Consideramos que
esta precariedad debe ser caracterizada aplicando
una aproximacion diferencial al territorio, ya que
esto facilita identificar zonas con condiciones
particulares, en tanto que el territorio articula los
soportes materiales de los procesos de reproduccion
de los diferentes grupos sociales, incluyendo el
equipamiento, los recursos y los significados
asociados (Blanco; Lépez, 2007).

La poblacién mayor, lejos de ser homogénea, se
distribuye de forma desigual en cuanto al acceso a
los recursos como lo muestra el estudio de Zamorano
en México. La segregacién socio-espacial puede
vincularse con la vulnerabilidad, entendida como
una situacion resultante del proceso acumulativo
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de desventajas fisicas, psicologicas, econémicas o
culturales. En ese marco, retomando a Zamorano
y col. es importante confrontar las practicas con
las representaciones que las personas tienen
sobre las distancias y proximidades sociales
que constantemente se configuran y ajustan
en la vida cotidiana (Zamorano et al., 2012).
Esta es la cartografia sentimental descrita por
Rolnik, que involucra los procesos de formacion
y de deconstruccion de territorios ‘existenciales’,
interiorizados, en las maneras de significarlos e
interactuar con el mundo (Rolnik, 2006).

Partimos entonces de comprender que la
interpretacion de la experiencia personal e
individual esta tanto en intima relacién con la
ciudad, su construccién y planificacion, como en
relacion con formas diferenciadas de vulnerabilidad
asociadas al estado y a la percepcion de salud, a las
capacidades individuales, a las capacidades sociales
0 comunitarias para responder a los riesgos o a las
amenazas. Entonces, la experiencia de vivir solo,
asicomo el estado deseado, como la soledad o como
la forma de exclusién, esta intimamente vinculada
a las redes familiares, sociales o comunitarias con
las que se cuenten y a sus grados de proximidad y
de confianza que existan, sin embargo, también
a la forma como los mayores se relacionan con el
territorio, en este caso precario, que suponemos
se expresa en una vulnerabilidad social que es
configurada en la aparicion del miedo, de los paisajes
de miedo como barreras reales o percibidas para la
inclusion social y el bienestar (Garcia Ballesteros;
Jiménez Blasco, 2016).

Se presentan los resultados de la exploracion de
esta relacion entre las condiciones percibidas de la
ciudad a partir del modelo de Ciudades amigables con
lavejez dela Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
2007) que plantea una serie de dominios, entre ellos los
seleccionados para esta aproximacion: la habitacion,
la habitabilidad, el transporte, el soporte comunitario,
lasredes sociales, el apoyo, la participaciéon social, la
empleabilidad, el respeto y la inclusion social, como
centrales para evaluar una ciudad amigable con
la vejez. A partir de la aplicacion de herramientas
cualitativas se explord la interpretacién que los
mayores hacen de la experiencia de vivir solo en estos
dominios especificos.

Este trabajo se realiz6 frente a la necesidad de
la profundizacion en la experiencia de personas
ancianas que estan viviendo solas en contextos
especificos, comprendiendo que los contextos dentro
de los cuales se desarrollan las vidas cotidianas de
estas personas pueden o no generar condiciones
de posibilidad para afrontar las vicisitudes del
vivir solo. Para ello, asumimos diversos sentidos
y razones para vivir solas, y la soledad como un
estado inestable cuyo significado y experiencia se
reconfiguran alo largo del dia (y de la existencia) a
través de los trayectos cotidianos.

Métodos y herramientas

Durante el afio 2017, se desarrollé el proyecto
Modelo de apoyo a las personas ancianas que estan
viviendo solas. Inscrito en el Programa Intervenciones
en salud mental, orientadas por la APS yreduccion de
la carga de trastornos mentales generadores de mayor
cronicidad y discapacidad-Fase II, que pretendi6
configurary poner a prueba unamodalidad de sostén
para este grupo de personas, adecuada a los contextos
particulares para facilitar su replicacion, del cual
hace parte este estudio. En el proyecto, aprobado
por los comités de ética de nuestra institucion, se
identifico la necesidad de profundizar en las formas
diferenciadas en las que se vivia solo.

Para la investigacion, se opt6 por utilizar como
referencia el modelo de Ciudades amigables con la
vejez, utilizando algunos de sus topicos centrales:
la habitacion, el transporte, los espacios abiertos,
las construcciones, el soporte comunitario, los
servicios de salud, la comunicacién, lainformacién,
la participacion social, la empleabilidad, el respeto
y la inclusion social. La habitacion se refiere a las
condiciones de vivienda y de estas en contexto, pero
también nos referimos, en este caso, a la relacion
significativa que establece la persona vieja con
su lugar de vivienda, asi como los recorridos y
las actividades que alli realiza. El transporte, los
espacios abiertos y las construcciones, se refieren
a las condiciones de infraestructura y movilidad
desde el barrio, en conectividad con el resto de la
ciudad, que en este caso, se amplia a un concepto de
habitabilidad urbana, mas alla de la existencia o no
de infraestructura, que incluye sus percepcionesy
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surelacién con ella. En términos de comunicacién e
informacion se considero el acceso a la informacion
y a los recursos. En este caso en especial, sobre los
servicios de salud y los recursos para las poblaciones
vulnerables especificas, el cuidado del hogar y el
cuidado personal. En el dominio de Participacion
civica y empleabilidad, se incluy6 el voluntariado,
la movilizacién politica, el servir a la comunidad,
asi como las oportunidades de empleo. El respeto
e inclusion social hace referencia a la existencia
de redes sociales en el vecindario, la manera como
los mayores son incluidos en ellas, asi como los
eventos o los espacios intergeneracionales que
indiquen unavaloracién e inclusién del adulto mayor
en comunidades especificas. Y finalmente, en el
dominio de Soporte comunitario y los servicios de
salud, 1a OMS se refiere a la capacidad organizada
en la comunidad para apoyar la accesibilidad de los
adultos a los servicios, o a identificar los servicios
y dar cuidado de emergencia.

Con estos dominios, como marco de referencia
conceptual, se hizo una aproximacién cualitativa
usando diversas herramientas que incluyeron: la
observacion participante, los diarios de campo y las
entrevistas semiestructuradas basadas en dichos
dominios a 5 adultos mayores de 65 afios que viven
solos en la Localidad, seleccionados por método de
bola de nieve, partiendo de lideres locales. A estas
personas se les pidi6 la autorizacion para realizar
las entrevistas y para acompafiarlas durante
algunos trayectos de sus vidas cotidianas durante
un periodo de dos meses. Se hizo unavisita inicial de
presentacion del proyecto, y visitas posteriores para
la realizacion de entrevistas, asi como recorridos
y visitas informales que fueron registrados en
los diarios de campo. Las entrevistas incluian un
segmento de caracterizacién sociodemografica
que incluia sus datos sobre su el género, la edad, la
ocupacion, el nivel de alfabetismo, el Gltimo afio de
estudios, el origen de sus recursos econdémicos, si
pertenecia a alguna religion o iglesia, y si tenia o no
alguna condicién de discapacidad. En todos los casos,
seley6y se firmo consentimiento informado, que fue
renovado ono en cadavisitarealizada preguntandoles
alos participantes el interés de ellos en continuar en
el proceso. Los nombres de los entrevistados fueron
cambiados para guardar su identidad.

El material fue sistematizado y la informacion
fue analizada a partir de las categorias centrales del
modelo de la OMS descrito. Tomar los dominios de la
OMS como indicadores para el caso de las personas
que viven solas, y parareconstruir sus trayectorias
vitales, permite visualizar aspectos estructurales
de la experiencia de vivir solo en contextos de
exclusion, asi como las alternativas y las opciones
que hayan desarrollado los adultos mayores en
sus vidas cotidianas. Se trataria de categorias de
analisis para larelacion adulto mayor-trayectorias-
ciudad, que permitirian establecer relaciones entre
las formas experimentar el vivir solo, sentirse solo
o sentirse aislado, con formas estructurales en las
que se configura dicha subjetividad.

El Contexto

La Localidad de Ciudad Bolivar tiene una
poblacién predominantemente pobre, con una
infraestructura de las viviendas, la accesibilidad,
los equipamientos y el espacio puablico deficientes
(Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, 2017). En el
afio 2014, la poblacién de la localidad de Ciudad
Bolivar se estim6 en 675,471 habitantes. De ese
estimado el 5% de la poblacion eran personas de
65 y mas afios (Alcaldia Mayor de Bogota, 2016).
En Bogota, para el afio 2012, segin la encuesta
SABE - Salud, Bienestary Envejecimiento, un 12,6 %
de la poblacién de 60 y mas afios vivia sola, y casi
una tercera parte correspondia a los mayores de
75 afios, dandonos un estimado de 4,050 personas
mayores de 60 afios que viven solas en la Localidad.
De acuerdo con los resultados de la Encuesta de
calidad de vida 2007, lalocalidad de Ciudad Bolivar
registr6 que el 4,3% de la poblacion se encuentra en
miseria por NBly el 17,4% se encuentra en pobreza
por Necesidades Basicas Insatisfechas (Alcaldia
Mayor de Bogota, 2009).

El origen de la poblacién de la Localidad es
resultado de la migracién rural-urbana de la década
de 1950-1960, asociado a la violencia politica del
pais. Una segunda migracion se da en la década
de 1980-1990, fruto de la ola de violencia asociada
al narcotrafico, y a procesos de urbanizacién de
la ciudad que buscaban el crecimiento urbano
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2009). La parte alta de
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lalocalidad se caracteriz6 por ser zona de canteras,
de explotacién de materiales para construccion,
y procesos de urbanizacién inconclusos y
fragmentados.

En términos de equipamiento, la localidad cuenta
con 37 instituciones gubernamentales de prestacion
de servicios de salud de distintas complejidades y
325 instituciones privadas prestadoras de servicios
de salud (que incluyen laboratorios, consultorios
médicos y odontologicos y centros de salud),
823 equipamientos de bienestar social orientados
a atender a los grupos poblacionales especificos
incluyendo a los mayores de 65 afios, a los habitantes
de calle, a la poblacién infantil y los otros centros
de desarrollo comunitario. Cuenta ademas con
542 parquesy cerca de 42 edificaciones destinadas
a la cultura. Este equipamiento pone la localidad
frente al resto de la ciudad en los indicadores mas
bajos de equipamiento urbano disponible para la
poblacion (Alcaldia Mayor de Bogota, 2009).

Resultados

Es en este contexto que viven Maria, Ana, Pedro,
Rosalba y Elvira, las personas cuyas experiencias
se caracterizaran: la sefiora Maria es una mujer de
65 afios que lleva treinta y cinco afios viviendo en
la localidad de Ciudad Bolivar. Se reconoce como
campesina por haber nacidoy haber trabajado en el
campo. Viajo a los dieciocho afios desde una ciudad
intermedia hasta Bogota y hace veinte afios que
vive sola por decision propia. Actualmente, vive en
un barrio de la parte alta de la Localidad. Sabe leer
y escribir, y cursé un afio de educacion secundaria.
Dedica su tiempo a atender en sunegocio, que es un
puesto ambulante de venta de dulces y cigarrillos. Se
levanta a las 3:30 de lamadrugada y trabaja hasta las
4:30 delatarde, la hora en que organiza su puesto de
ventas movil. Asiste a un grupo de oracion un dia a la
semanay alos domingos asiste a laiglesia cristiana
evangélica. Obtiene sus ingresos principalmente
del subsidio gubernamental y de sus ventas diarias.

La sefiora Ana es reconocida como ‘la tia’ en el
sector. Se trata de una mujer que tiene 78 atios de
edad. Sabe leer y escribir; habiendo terminado la
educacion primaria. Vive hace treinta afios en la
localidad de Ciudad Bolivar, en la parte alta de la

Localidad. Hace dos afios que vive sola debido a la
muerte de su madre. La gran parte de su tiempo se
lo dedica a estar en la casa, visitando el mercado, o
a sus vecinos o a los ‘sobrinos’. Debido a su estado
de salud, no trabaja. Recibe el subsidio mensual
del gobierno que usa para el pago de los servicios.
Hace 6 meses que sufri6 un infarto, lo que - para
ella - restringe la realizacion de actividades que
requieran esfuerzo. Su caminar es lento por dolor
en las articulaciones.

El sefior Pedro es un hombre de 72 atios de
edad, con estudios profesionales. Vivié diez afios
en zona rural y volvié a Bogota hace afio y medio,
aproximadamente. Vive en un barrio de la parte
mas urbanizada de la localidad de Ciudad Bolivar.
El sefior Pedro vive solo hace 25 afios, tiene dos
hijos: uno vive, actualmente, fuera del pais y el
otro al sur de la ciudad. Actualmente, se encuentra
desempleado, y su fuente de ingreso es a través de
algunos hermanos que le dan el apoyo econémico
para solventar sus necesidades mas basicas. Durante
el proceso de investigacion, logré su filiacion al
sistema de salud subsidiado por el Estado, y estaba
en proceso como beneficiario del subsidio del estado.
La gran parte del tiempo la ocupa pintando cuadros
costumbristas al 6leo, o caminando por la localidad.
Sibien es catélico, no se reconoce como practicante.
Sufre de diabetes y lo que €l define como vértigo.
Indica que no toma medicamentos porque - segin
él-no le sirven de nada. Por su situacion econémica,
no siempre puede comer tres veces al dia.

La sefiora Rosalba es una mujer de 68 atios de
edad que vive en un barrio de la parte alta y mas
pobre de lalocalidad de Ciudad Bolivar. Naci6 fuera
de Bogota, migrando a la capital hace 40 afios. Vive
sola hace 20 afios aproximadamente. Tiene una hija
de 45 afios y dos nietas. Trabaja como recicladora
tres dias a la semana en horas de la mafiana y de
alli obtiene su sustento econémico, ademas de tener
apoyo de su hija. El trabajo de reciclaje le exige
movilizarse por toda la localidad e interactuar con
distintas personas. Sabe leer y escribir, pero no
realizo estudios escolares. Almuerza en un comedor
comunitario ofertado en un colegio de la Localidad.
Las otras comidas las prepara ella cuando hay
alimentos disponibles. Sufre de dolores en las piernas
y en la cadera esporadicamente, lo que ella sefiala
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como ‘achaques’, sin embargo, no los considera como
un problema para trabajar. Es cristiana evangélica
y asiste a la iglesia una vez por semana.

La sefiora Elvira, por su parte tiene 75 afios.
Curs6 la primaria hasta el tercer grado. Actualmente,
esta desempleada. Su principal trabajo era en aseo
y trabajo doméstico. Se reconoce como campesina,
desplazada porlaviolenciay la situacién econémica
en el campo. Es catélica practicante. Tiene problemas
de audicion en el oido izquierdo y le faltan piezas
dentales. Vive en Bogota hace mas de 20 afios,
proveniente de zonarural. Tiene dos hijas con las que
comparte algunos momentos en los fines de semana.

Retomando el modelo de ciudades amigables con
lavejez de la OMS profundizaremos en su experiencia
cotidiana a través de cuatro segmentos que
reorganizany presentan la informacion recolectada
en el proceso de investigacion, dandole luces a la
relacion entre vivir solo, estar aislado o ser excluido.
Se desarrollaran cuatro acapites asi: la habitacion
y la vida cotidiana en el espacio cotidiano, la
habitabilidad y espacio pablico, Soporte comunitario,
la familia y las redes, la Participacion social y la
empleabilidad, el respeto, la inclusion o la exclusion
social, y finalmente la percepcion de salud y el
acceso alos servicios de salud. Este reordenamiento
responde a la manera como las personas mayores
organizaban y contaban su experiencia:

Habitacion y trayectos en el espacio privado

Los trayectos cotidianos en su lugar de habitacion
se centran en las actividades de aseo personal y
cuidado de la casa: lavarse, lavar la ropa, limpiar
la habitacién, tender la cama, barrer y organizar
su espacio, ocupan gran parte del dia. En tanto que
los sujetos con buen grado de autonomia llevan
a cabo las acciones de autocuidado diariamente,
y en la medida de sus posibilidades econémicas.
Sus casas reflejan sus relaciones con su historia,
su vida cotidiana, sus familias: aqui y alla las
figuras religiosas, los dibujos, las fotos recortadas
de revistas, las fotos de juventud, los fragmentos o
los materiales reciclados. En general, los espacios
domeésticos - todos en arriendo - fueron considerados
por los entrevistados como pequetios, no aptos para
recibir visitas o inapropiados para vivir con nifios

(haciendoreferencia a sus nietos). El dia, para quienes
no trabajan, se desarrolla lentamente entre el aseo
y la consecucion de alimentos, la necesidad que no
necesariamente se cubre con tres comidas diarias,y
que se desarrolla en forma itinerante entre comedores
comunitarios, vecinos o familiares. En tres de los
participantes, estas actividades de aseo del hogar
y personal podian tomar la mitad del dia, excepto
Rosalba que indica las dificultades para realizar el
aseo de su hogar por tener problemas de salud. En su
caso particular, se not6 la acumulacion de elementos
del reciclaje, con los que ella no se sentia bien, sin
encontrar alternativas a esta situacion.

La aproximacion a los trayectos en el espacio
domésticoy sureconstruccién remiten a confrontar
que tanto de estas actividades considera la sociedad
como responsabilidad individual, o actividad y
responsabilidad que puede ser compartida con otros
miembros de la comunidad. En la aproximacién
realizada las labores de aseo, cuidado del espacioy
autocuidado se experimentan como labores propias
del individuo, que producen vergiienza al no poder
realizarse, y este sentimiento plantea -en términos
socio-culturales- grandes barreras para conseguir
apoyo asociados a la imposibilidad de ejercer la
reciprocidad, la dependencia, y la sensacion de ser
una carga para otros, incluyendo a la familia.

Habitabilidad y espacio publico

En el espacio publico, en especial en la calle, se
desarrolla el resto de actividades de subsistencia
de estas personas viejas: el rebusque de alimentos,
la basqueda de material de reciclaje y la compra
de abarrotes para revender. Otras actividades que
realizan semanalmente son las visitas a familiares,
la asistencia a citas médicas (que puede tomarles
entre 3y 4 horas entre desplazamiento y atencion),
la asistencia a los diversos talleres y espacios que
ofrece la localidad a través de comités locales, las
Organizaciones no gubernamentales (ONG’s) y
los programas de Universidades que desarrollan
actividades docente-asistenciales en la localidad.
Del equipamiento disponible en la localidad estas
personas usan los mas cercanos a su lugar de
residencia. El sistema de transporte de la localidad,
actualmente gratuito y en interconexi6én con el
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sistema de la ciudad, sirve para que ellos se movilicen
y lleguen a los lugares de reunion y actividades. La
perspectiva de un futuro en este servicio plantea
serios problemas para los habitantes mas pobres,
para quienes seria imposible pagar los costos de estos
transportes locales. Solo uno de los entrevistados
reporta salir de la Localidad, mientras que las
mujeres reportan no querer ir lejos. Dice Elvira: “Yo
nosalgo a lugares lejos, siempre me mantengo aqui
cerca, a menos que vaya hasta la cita médica, o a
visitar a mis hijas, es que una de ella tiene gemelas,
imaginese entonces uno tiene que ir hasta alla porque
aquino se puede [refiriendose al poco espacio de la
habitacion]. Yo les llevo sus cositas alla, me voy con
ellas o para pagar el arriendo al vecino.”

Al preguntar por las cosas negativas de la
localidad, los entrevistados guardan silencio,
negando que haya situaciones negativas. Una de
las entrevistadas dice: “No, nada, 4i acaso que hay
muchos robos” frente a lo cual indican que lo Gnico
que hay que hacer es “dejar pasar las cosas”. Este
tipo de posicionamiento, al igual que la desconfianza
generalizada, incluso entre los conocidos, fue comtan
a los entrevistados. “Yo no tengo asi amigos, mis
amistades son las que conozco aqui porque no me
guasta eso delos chismes”. El silencio parece ser una
estrategia para afrontarlarealidad local, permeada
efectivamente por la violencia.

Todos los entrevistados salian de sus viviendas
a trabajar o a buscar alimentos, pero se encontré
diferencia entre las mujeres y los hombres. Mientras
las mujeres se desplazan para conseguir alimentos,
trabajar o socializar con sus vecinos, iglesia o
familia, los hombres reportan caminar sin objetivo
por la localidad. En todos, a pesar de contar con
una oferta precaria de parques y equipamiento
cultural, esos espacios no son identificados como
lugares para estar o disfrutar, participar, compartir
o encontrarse. Otros espacios de encuentro como
los bares, el comercioy las esquinas si bien se usan,
no se reconocen como lugares de importancia o
encuentro. La aparicion de calzadas amplias, el
transporte publico, la progresiva pavimentacion
y arreglo de parques hace que la experiencia de
vivir en Ciudad Bolivar sea un constante adaptarse
a condiciones cambiantes: los segmentos de la
montafia que se deslizan, las calles que se levantan

o desaparecen, y otras que aparecen pavimentadas
luego de afios de obras. Mientras que en los sectores
mas urbanizados hay acceso a los parques mejor
equipados y con condiciones aptas para movilidad
reducida, dando acceso a las estaciones de transporte
masivo, a centros universitarios y a amplias zonas
de comercio; en la parte alta de la localidad, se
puede tardar hasta 1 hora en recorrer unas cuantas
cuadras, entre la tierra, el barro y los materiales de
construccion y desecho.

La localidad, como territorio, esta diferenciada
por los procesos de urbanizacion tanto en términos
de equipamiento, como en términos de acceso a estos
recursos. Si bien limitados comparativamente con
elresto de la ciudad, la experiencia de los personas
viejas que viven en las zonas méas urbanizadas
contrasta con una experiencia mas precaria, con
barreras de acceso y disponibilidad de recursos de
las zonas de urbanizacién irregular o ilegal. Para las
personas entrevistadas, claramente estas barreras
imponen dindmicas en la manera como se apropian
y significan el territorio.

Soporte comunitario, redes sociales y familia

La naturaleza de soporte comunitario, redes y
relaciones con la familia varia en grado y calidad:
Todos tienen familia dispersada por la localidad,
la ciudad, el pais o el mundo. Son los niveles de
proximidad y cercania con esa familia los que
delatan la experiencia de la soledad (Szreter;
Woolcock, 2004). De los entrevistados todos
manifestaron no vivir con su familia para ‘no ser una
carga’, refiriéndose no solo a una carga econémica,
sino a la sensacion de no ‘querer molestar’ o de ‘no
intervenir en cosas que son de otra familia’, haciendo
referencia a las nuevas familias constituidas por
sus hijas o hijos. Este distanciamiento les permite
tomar las propias decisiones, ser auténomo/ay vivir
tranquilo/a. No implica que no haya tristeza o duelo
en las narraciones de su experiencia, sino que junto
a ella hay una justificacion que hace mas llevadera
la experiencia de vivir solos.

De manera ambivalente una de las entrevistadas
decia quevivia sola hace 20 afios porque no soportaba
la compaiiia, y al mismo tiempo que lo que menos
le gustaba, de vivir sola, era no tener compaifiia.
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Para los entrevistados, las relaciones familiares
presentan esta cualidad ambivalente: quisieran
compartir mas, pero las diferencias establecidas
entre un hogar y otro (muchas veces atravesados
por laviolencia hacia unosy otros) hace imposible el
encuentroy la convivencia. Parece entonces que, si
bien el modelo latinoamericano tiende al familismo
(Gallegos, 2013), hay variaciones locales particulares
en contextos latinoamericanos precarios que hacen
alas personas que viven solas mantenerse alejadas
de las nuevas familias constituidas por sus hijos.
Si bien sus familias de origen se presentan como
un factor de apoyo a través de envios de dinero
o alimentos esporadicos, no considerarian la
posibilidad de convivir con ellos u otras formas de
apoyo que implicaran la toma conjunta de decisiones.
Cuando los entrevistados tienen familiares en la
ciudad e incluso en la Localidad, la familia aparece
como unrecurso lejano, en donde ellos han perdido
o buscado terminar sus roles especificos. Este
fenémeno corresponderia con la aproximacion de
Furtos (Furtos, 2007) a la experiencia de la soledad,
como un estado mantenido activamente dentro de
un problema de l6gica de supervivencia en donde el
vinculo que externamente se podria asumir como
protector se vuelve un dolor intolerable.

Esta lejania de la familia contrasta con las
redes locales, barriales que desarrollaron los
entrevistados, acorde a estudios previos, que sefialan
que la precariedad de la situacién econémica no
necesariamente se asocia con la ausencia de redes
orecursos de apoyo. Surgen formas alternativas de
satisfacer las necesidades basicas en microterritorios
asociados a los barrios. Esto incluye desde el pedir
prestado a tiendas de barrio, el establecer relaciones
con comerciantes del sector que les dan alimentos
sobrantes, la cohabitacién como estrategia
econémica que facilita la habitabilidad, buscar el
apoyo en micro redes locales, como los vecinos para
buscar compafiia o alimentos, que son formas propias
de sectores mas vulnerables econémicamente.

Asi, los recursos de estas personas provienen
de sus redes informales y de las redes formales
del gobierno local, asi como de organizaciones no
gubernamentales que ofertan diversidad de servicios
en la localidad. Si bien el gobierno distrital cuenta
con diversos programas de atencion al adulto

mayor (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011) - cuyo
enfoque ha ido transformandose de un acento
en la asistencia econémica a la generacion de
bienestar - de los cinco entrevistados. La relacién
con el gobierno local se establece exclusivamente
a través de los subsidios econémicos por USS$S41,5
mensuales aproximadamente, que refieren solo al
alcance para pagar los servicios publicos como agua
o energia. La interpretacion de la relacion con el
gobierno local y otras entidades del estado y de la
sociedad civil sigue leyéndose en los entrevistados
como una relacién de dependenciay verticalidad.

Esta concepcion de dependencia en larelacién a
los servicios-usuarios hace con que la experiencia
de participar en estos espacios y servicios sea
interpretada de manera diferenciada por hombres
y por mujeres. Tanto el hombre entrevistado como
otros hombres mayores con los que se entablaron
conversaciones informales, reportaban molestia en
asistir a las actividades programadas por las diversas
instituciones de la localidad por considerarlas muy
femeninas: hablar, tejer, bailar, hacer ejercicio,
etc., o por considerarlas de ‘beneficencia’, es
decir asociadas a la vergiienza y humillacién, y
contrarias a su ideal de masculinidad asociado al
buen proveedor. Para las mujeres, por el contrario,
eran espacios de esparcimiento, encuentro y de
posibilidad de recibir apoyo.

En la Localidad, identificamos que las mujeres
desarrollan otras formas de soporte al ampliar el
rango de lo que se considera familia a través del
uso de sistemas de parentesco flexible. De acuerdo
a Block (2014), los estudios previos en donde el
parentesco tradicionalmente patrilineal se ve afectado
por fenomenos epidemiologicos como la epidemia
de SIDA, o en este caso desplazamiento, violencia o
viudez, muestran como las relaciones de parentesco
se transforman de modelos ideales patrilineales o
patrilocales arelaciones flexibles basadas en mujeres
que cuidan, de corte matrilineal y matrilocal, es decir,
entornoy cercaamujeres que cuidan, y que pueden ser
cuidadas. Este es el caso de mujeres mayores de 65 afios,
solas, que asumen labores de cuidado de la comunidad,
delos vecinos, y que se vuelven un referente para otros
miembros de la comunidad, que las incluyen en su
sistema de parentesco a través del uso de términos
como ‘tia’ o ‘abuela’, aun cuando no haya relaciones
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consanguineas, sino que marcan unarelacion efectiva
de cuidado mutuo y reciprocidad. En este sentido es
apropiado retomar la critica que a partir de Bourdieu
se hace al concepto de parentesco como una esfera
auténoma y estable, para reconocerla como una serie
de practicas que cambian, se movilizan en el tiempo
para ajustarsey a las coyunturas politicas, econémicas
y demograficas, como la oportunidad diferenciada de
adquirir capitales culturales, politicos, econémicos 'y
legales. El parentesco entonces, adquiere un sentido
procesal, articulado a la reproduccion social y el ciclo
de vida (Trémon, 2016).

En el contexto de Ciudad Bolivar, ademas de la
ampliacién del parentesco, aparecen otros sujetos
no humanos que acompafian: perrosy gatos también
aportan compafiia a las cuatro mujeres, mientras que
para el hombre entrevistado, estos representaban una
molestia que debia soportar en el inquilinato en el
quevive. Para las mujeres, los perros se convertian en
guardianes, los que hacenruido, los que cuidan dentro
del hogar, y los que avisan la presencia de extrafios
enlacuadra. Enlalocalidad, a través de los ejercicios
de observaciony participacion, se identificaron otros
hombres y otras mujeres solos, cuya compafiia se
constituia con animales. Esto es importante en la
medida que como estrategia para afrontar la soledad
o como condicion para evitarla, aparece la tenencia
y el cuidado de animales de compaiiia, siendo esta
relacion mas significativa paralas mujeres que para
los hombres, segtin los estudios previos (Pikhartova;
Bowling; Victor, 2014). En la localidad, la presencia
de perrosy gatos en el espacio publico es importante,
constituyéndose como otros sujetos no humanos con
los que se habla, se discute, se interactia o se asocian
las personas mayores que viven solas.

Finalmente, las mujeres entrevistadas relatan
tener una compaiiia superior, refiriéndose a Dios,
mientras que el hombre no profesa una religion
y no hace parte de ninguna iglesia. Para ellas,
Dios brinda principalmente proteccién, cuidado y
apoyo, ademas de vincularlas con otras personas
a través de los talleres, oficios religiosos y demés
actividades que ofrecen las distintas iglesias de la
localidad, aproximadamente 74 identificadas en la
localidad en 2011 (Alcaldia Mayor de Bogota, 2011).
Dios acompafia tanto dentro del hogar, a través de
la oracién, como en la iglesia y en las reuniones

con dicha comunidad. La referencia a Dios se hace
principalmente desde la tradicién catélicay cristiana
evangélica. Aparece entonces, la figura religiosa
como recurso de caracter espiritual de marcada
importancia en las narraciones de estos mayores.
Sera necesario explorar las diferencias de género
que pudieran presentarse en este contexto.

Parece claro que, para la localidad, las mujeres
cuentan con capacidades de reconocimiento,
generacion y aceptacion de redes de apoyo locales,
brindandoles proteccion en caso de emergencia;
mientras que los hombres tienden a tener mayores
barreras socioculturales para aceptar suvulnerabilidad.

Participacion social y empleabilidad, respeto,
inclusion o exclusion social

En reuniones de los comités locales de vejez,
se anot6 en repetidas ocasiones que los mayores
participaban de los espacios colectivos solo sirecibian
algtn apoyo, alimento o subsidio, relegando otros
ejercicios ciudadanos a un segundo nivel. Larelacién
paternalistay de beneficencia entre estos las personas
viejasy la oferta del Estado y ONG’s se mantiene.

Ninguno de los entrevistados se expreso6 en
términos de aporte a su comunidad o participacién
comunitaria (excepto como beneficiarios de
subsidios). En relacion a la empleabilidad, dos de
las mujeres realizaban trabajos informales, sin
seguridad social, que les permitian un minimo diario
que no alcanza para sus necesidades basicas. En
particular, por el acompafiamiento realizado a Don
Pedro, asi como a otros hombres, la experiencia de
lavejez concuerda con otros estudios que describen
la experiencia de envejecer como ‘desoladora’,
llena de limitaciones y marginacién del sujeto
hombre que siente que ha perdido sus posibilidades
fisicas y laborales (Guajardo; Huneeus, 2003).
Esta interpretacion de la experiencia de hecho, los
pone en una situacion de mayor vulnerabilidad y
autoexclusion al alejarlos de sus redes de apoyo,
servicios y subsidios ofertados por su comunidad
y gobiernos locales; y de exclusién en la medida
en que ni gobiernos locales ni ONG’s consideran
estas percepciones y necesidades como centrales, y
efectivamente, brindan servicios y recursos basados
en la idea de proveer conocimientos, distraer
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y proveer, sin considerar las capacidades y los
recursos propios.

En relacion al sentirse respetados, todos los
entrevistados expresaron sentirse asi por sus
vecinos y conocidos del barrio. Sin embargo, si
expresaron una falta de respeto por parte de
instituciones del Estado cuando incumplen o
demoran los beneficios o los tramites a los que
tienen derecho, incluyendo los servicios de salud.
Estas demoras y formas de relacionarse hacian
que muchos desistieran de realizar procesos que
se requerian para recibir los subsidios.

Es claro en las entrevistas que se presentan
la exclusion social en la medida que hay acceso
limitado a bienes y servicios del estado que de
por si son precarios, pero es importante anotar
que estas formas de exclusion, muchas veces,
generan respuestas comunitarias creativas,
y que esta creatividad de las poblaciones mas
vulnerables para suplir sus necesidades atn no
ha sido reconocida plenamente. Pensar estas
personas y sus comunidades solo como excluidas,
deja por fuera el reconocimiento de recursos y
estrategias que -aunque fruto de la inequidad - no
deben pensarse exclusivamente en términos de
‘carencia’ o restriccion. Por ejemplo, formas de
cuidado comunitario en contextos pobres como la
co-residencia -comun en Latinoamérica y algunos
paises asiaticos- se constituye en asegurador de
apoyo y bienestar material, particularmente a
personas ancianas en condiciones de vulnerabilidad
(Saad, 2005). El que varias generaciones convivan,
constituye una posibilidad de intercambio y de
solidaridad mutua entre los jovenesy las personas
viejas, (Florez; Cote, 2015) incluso sin existir
relaciones de consanguinidad, pero estableciendo
nuevas relaciones de parentesco y reciprocidad.

Estas estrategias, locales, comunitarias y
limitadas contrastan con una bajisima participacion
social o politica, un marcado desinterés en la
participacién, y como se indica arriba una suerte
de anesteciamiento que hace que las personas
soporten su situacién, pero no ejerzan plenamente
su ciudadania. En este sentido, retomando a Furtos,
la precariedad en la que se vive puede llevar a la
pérdida de confianza de manera triple: se pierde la
confianza en el otro, en si mismo y en el futuro, que

se vuelve una amenaza, atenuando el proyecto de
futuro que empuja a continuar la vida (Furtos, 2007).

Percepcion de Salud y servicios de salud

Los entrevistados experimentan ‘achaques’, o
malestares generales, dolores de articulaciones
o piernas, y a veces dificultades para caminar.
Sin embargo, al preguntar por su estado de salud,
todos afirman tener una ‘buena salud’. Entonces,
el dolor/malestar no es opuesto a la percepcion de
salud, o interpretado como signo de enfermedad, sin
embargo, si afecta su calidad de vida. La pérdida de la
vision, de audicion y de piezas dentales se lee como
parte de esos achaques, sin que se busque solucién o
mitigacion de sus efectos, en lamedida que se ajusta
a surepresentacion de ‘ser viejo’.

Las entrevistadas contaban con el acceso al
sistema de salud subsidiado por el Estado, y la oferta
de la localidad parece ser suficiente para ellas, aun
cuando reportan tiempos largos de espera para las
citas médicas y sobretodo dificultades para llegar
a sus citas y en el desplazamiento. En Don Pedro,
luego de lograr su filiacion al sistema de salud de
forma subsidiada, se identificaron dificultades
para acceder a las jeringuillas para aplicarse la
insulina, lo que hace con que su aplicacion sea
esporadica, seretse jeringuillas, o simplemente no
se aplique la insulina ya que, en su l6gica, si no va
a comer por falta de recursos, no requiere aplicarse
la insulina. La diabetes y el uso de insulina - como
otras enfermedades y condiciones crénicas - plantea
problemas para los que las personas en condiciones
precarias no necesariamente encuentran soluciéon:
Las ampollasrequieren refrigeracion, y las neveras
son un lujo con que ninguno de los entrevistados
contaba. Don Pedro reporta caminar hasta 3 horas,
a otra localidad de la ciudad, dénde consigue las
jeringuillas mas baratas que en las droguerias
locales. Adicionalmente, hacia uso de un congelador
comercial que tenia entre sus propiedades. Este
debia conectarse y desconectarse para que no se
congelara el medicamento. En su despensa los Ginicos
alimentos disponibles eran un paquete de chocolate
instantaneo y un paquete de pan blanco, alimentos
de facil acceso por precio y accesibilidad. En este
sentido, la OMS ya ha hecho un llamado a que, en
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términos de enfermedades cronicas y medicamentos,
no basta con lograr que las personas tengan el acceso
a los medicamentos, sino que tengan los medios
para lograr su optimo uso (Beran, 2011). En términos
de habitabilidad, las personas que viven solas en
condiciones de vulnerabilidad econdmica, se enfrentan
alainfraestructurayal acondicionamiento de vivienda
precarios que ademas, responde a légicas de propiedad
individual, que no facilitan el cuidadoy el autocuidado.

Conclusiones

Lamanera como los mayores experimentan el vivir
solos tiene relacion con los motivos por los cuales
llegaron a esta situacion, si por decision propia o
por eventos de lavida como la viudez, el divorcio o la
muerte de los padres. No obstante, sobre todo, tienen
que ver con sus trayectorias personales que justifican
ono su estado, asi como las logicas que los sustentan
ylesdanunsentido e interpretacion. Adicionalmente,
estas experiencias personales e individuales estan
en intima relacién con la manera como se han
desarrollado las redes y los vinculos familiares, asi
como la manera como las ciudades se construyeny
se planifican. En general, la planificacién urbana
no considera el envejecimiento como criterio para
su desarrollo, y esto plantea multiples desafios y
problemas para las personas viejas, acentuando la
vulnerabilidad social, la precariedad, la aparicion del
miedoydelospaisajes de miedo, como barreras reales
o percibidas para la inclusion social y el bienestar
(Garcia Ballesteros; Jiménez Blasco, 2016).

La heterogeneidad en el grupo etario de mayores
de 65 afios, configura formas diferenciadas de
vulnerabilidad, dependiendo, por supuesto, del
estado de salud, las capacidades individuales y las
capacidades sociales o comunitarias pararesponder
ariesgos o amenazas. La experiencia de la soledad,
la exclusion o la autoexclusion estan intimamente
vinculadas a la calidad y configuracion de las redes
sociales con las que se cuenten, a la tendencia a la
inclusién ono de las personas viejas en actividades
familiares, a la manera misma en que las ciudades
piensan e incluyen a sus mayores. Si no hay
condiciones propicias de inclusién, las ciudades
pierden la posibilidad de ser espacios de vida y las
personas serepliegan en los lugares més conocidos,

percibidos como seguros, cercanosy viables (Garcia
Ballesteros; Jiménez Blasco, 2016).

En las entrevistas, las mujeres aparecen con
unas redes de apoyo mas evidentes y reconocidas
por ellas mismas, en dénde se encuentran con otros
significativos, y donde también, cuentan con recursos
de apoyo que van desde alimentos, compatiia o atencién
en caso de emergencias. Aceptar lanecesidad de apoyo,
es decir, el reconocimiento de su vulnerabilidad, se
convierte en un factor protector para las mujeres, en
la medida que buscan activamente alternativas a sus
necesidades. La flexibilidad en sus redes, suidentidad
yroles cumplidos, les permite articularse a un contexto
precario a través de acciones asociadas a lo femenino
como el cuidado, bien sea para otorgarlo o para
recibirlo. Sera necesario explorar la experiencia de los
hombres mayores en la localidad, asi como las formas
en que se ejerce lamasculinidad en la vejez en estos
contextos y condiciones de vulnerabilidad. En este
sentidoy de nuevo retomando a Furtos, estos viejos
- en particular las mujeres entrevistadas - tienen
una salud ‘suficientemente buena’, al desarrollar
la capacidad de vivir con otros, relacionarse con
sus propias necesidades y crear condiciones de
posibilidad en ese ambiente precario a través de
producciones atipicas y no normativas (Furtos, 2007).
Estonoimplica que no se deba buscar activamente la
reduccion delasinequidadesy de la exclusion a través
de programasy politicas puiblicas, sino en reconocer
las capacidades locales, particularesy diferenciadas
que se generan en los territorios.

Las estrategias desarrolladas para los mayores
que vivan solos, deben contemplar estos multiples
niveles de la experiencia, muchasveces ambivalentes,
en particular, desde una perspectiva de géneroy de
reconocimiento de las logicas de distribucion de
rolesy aceptacion del cuidado, asi como de manejo
del espacio publico y la participacién social. En
las experiencias y trayectos cotidianos de estas
personas, se refleja la coincidencia de procesos que
afectan y afectardn a Latinoamérica en grandes
dimensiones: el proceso de envejecimiento, el
envejecimiento soloy los procesos de urbanizacion
a gran escala. Es en esta interseccién donde las
estrategias, programasy politicas deberan hacer un
esfuerzo para desarrollar respuestas en la bisqueda
de una vejez ‘suficientemente buena’.
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