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Resumen: El objetivo de la investigacion fue describir el contexto histérico cultural de Forrahue, Pucatrihue y
Neltume y su influencia en las condiciones de vida de las personas mayores que pertenecen a organizaciones
sociales de personas mayores. Estudio cualitativo, interpretativo y critico realizado en el segundo trimestre
del afo 2017. El estudio se realizd en tres localidades rurales del sur de Chile, seleccionadas segun
caracteristicas sociodemograficas de los territorios y viabilidad de la investigacion. Participaron tres
organizaciones sociales de personas mayores de 60 afios, contactadas por informantes claves, trabajadores
de dispositivos de atencion primaria de las localidades. Se realizaron tres grupos de discusion y entrevistas
en profundidad a un total de 18 personas mayores, principalmente mujeres, integrantes de organizaciones
sociales. Para procesar los datos, se uso analisis de contenido. El estudio muestra el rol positivo de la
asociatividad y participacién social para la mantencion de estados de salud y la mitigacion de condiciones de
vida que determinan vulnerabilidad: pobreza, aislamiento y deterioro producto de la edad. Evidencia la
necesidad de integrar la participacion social como una estrategia sanitaria, desde el reconocimiento de formas
naturales de convivencia y no estructuradas desde agentes sanitarios. Se presenta evidencia sobre el valor del
sentido de pertenencia territorial en la edad avanzada y de la actividad con sentido compartido y cotidiano
Palabras clave: Participacion social, Personas mayores, Ruralidad, Condiciones de salud.

Abstract: The aim of the research presented was to describe the historical and cultural context of Forrahue,
Pucatrihue and Neltume and their influence on the living conditions of older people belonging to social
organisations of older people. Qualitative, interpretative and critical study carried out in the second quarter
of 2017. The study was carried out in three rural localities in southern Chile, selected according to the socio-
demographic characteristics of the territories and the viability of the research. Three social organizations of
people over 60 years of age participated, contacted by key informants, workers of primary care devices in the
localities. Three discussion groups and in-depth interviews were conducted with a total of 18 older people,
mostly women, members of social organizations. Content analysis was used for the analysis. The study shows
the positive role of association and social participation in maintaining health conditions and mitigating living
conditions that determine vulnerability: poverty, isolation and deterioration due to age. Evidence of the need
to integrate social participation as a health strategy, from the recognition of natural forms of coexistence and
unstructured from health agents. Evidence is presented on the value of the sense of territorial belonging in
advanced age and of activity with shared, everyday meaning.
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El fendmeno del envejecimiento en Chile sigue un patron similar al resto del mundo: actualmente,
un 17,5 % de la poblacién nacional corresponde a personas mayores de 60 afios, donde el
crecimiento mas significativo se evidencia en el segmento de personas con 80 afios y mas. Los
datos mas recientes del CENSO 2017 muestran que un 11,4 % de la poblacién chilena es mayor
de 65 afios, 4,8 puntos mas que hace 25 afos. El indice de envejecimiento, segun territorio, es de
100,7 % en zona rural y 83,9 % en zona urbana (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018; Ministerio
de Desarrollo Social, 2015). Aun cuando esta curva demografica sigue un patrén mundial, junto a
Cuba y Uruguay, Chile encabeza el fendmeno en la region (Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe [CEPAL], 2018)

En concordancia con lo definido por la OMS, Chile define la atencion de la vejez como problema
social, sobre el cual se articulan acciones intersectoriales definidas en la Politica Integral de
Envejecimiento Activo 2012-2025 (CEPAL, 2018). Este documento propone un envejecimiento
positivo, es decir, personas mayores “saludables, integradas y felices”. En esta conceptualizacién
se funda aquello concebido como envejecimiento activo, entendido como la optimizacion de
oportunidades y el envejecimiento exitoso, que se focaliza en la comprensidén no patoldgica del
fendmeno y que incluye tanto la baja probabilidad de enfermar y de presentar discapacidad como
un alto nivel cognitivo, fisico y compromiso con la vida (Ministerio de Salud, 2014; Servicio
Nacional de Adulto Mayor y Ministerio de Desarrollo Social, 2012).

La integracion de ambas conceptualizaciones busca validar no solo indicadores de salud sino
también lo social, psicoldégico y econdmico en contextos comunitarios, atendiendo a aspectos
culturales y de género. Propiamente en el ambito de salud, las acciones hacia el envejecimiento
en Chile se apegan al modelo de la OMS, en el que se busca participacién, salud y seguridad para
alcanzar autonomia, independencia y calidad de vida (Petretto, Pili, Gaviano, Matos y Zuddas,
2016). Independiente de los enfoques tedricos, la caracterizacion de las necesidades de personas
mayores en términos de salud y sociales son indiscutibles y convocan ciertos consensos globales,
ademas de las enfermedades cronicas, sensoriales (vision y audicidn), una frecuente malnutricion,
incontinencias urinarias, se suma el uso excesivo de farmacos, deterioro cognitivo, alteraciones
del animo y dependencia en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, lo que se
agrega a una frecuente deficiencia de apoyo social (Cerantes, Villarreal, Galicia, Vargas, y Martinez,
2015; Rodriguez Manias, 2016), ya sea por muerte de personas cercanas o abandono.

Se han descrito ampliamente en la literatura geriatrica y de salud mental los efectos de la soledad,
referida a la sensacion subjetiva de tener menor afecto y cercania de lo deseado en el ambito
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intimo, de tener poca proximidad a la familia y amistades con menos valoracién; el aislamiento
social, entendido como tener minimo contactos con otras personas, familiares o no (Cerantes
et al, 2015). Conocido entonces el efecto de la soledad y el aislamiento social sobre la salud fisica
y mental, se considera que la poblacion de personas mayores constituye un segmento altamente
vulnerable. Desde la teoria de la actividad (que establece una relacion directa entre los niveles de
actividad de las personas mayores y su calidad de vida) (Gené-Badia, Ruiz-Sanchez, Obiols-Mas®,
Oliveras Puig y Lagarda Jiménez, 2016) se ha guiado la implementacion de programas que buscan
de manera especifica generar espacios de convivencia y participacion social.

Asi, la participacion social en personas mayores, es definida como el compromiso o participacion
en actividades sociales practicadas en la comunidad, las cuales podrian determinar una buena
calidad de vida o el bienestar (Gené-Badia et al,, 2016). Estudios en el area muestran que un nivel
bajo de participacion social se presenta en ambos géneros, indicador que es utilizado como un
predictor de mortalidad, de discapacidad, de deterioro motor y funcional acelerado (Fairhall et al,,
2014; Pinto y Neri, 2017). En otra linea, los estudios en esta poblacion muestran que altos niveles
de participacion social se relacionan con bajos niveles de discapacidad y que este indicador puede
ser utilizado como un marcador de salud en mayores de 60 afios como protector de la declinacion
cognitiva o demencia (Chiao, Weng y Botticello, 2011).

Estudios comparativos entre las afectaciones de salud entre el medio urbano y rural son escasos,
algunos muestran un mejor estado funcional-cognitivo en zonas urbanas; se presupone esto
como resultado de un diferencial acceso a recursos sanitarios (instituciones), lo que expone
diferencias en los perfiles epidemioldgicos (Martin Lesende etal, 2001). Sin embargo, a
conocimiento de quienes realizaron esta investigacion, existe un vacio en la literatura respecto a
la participacién social de las personas mayores en zonas rurales o alejadas de las urbes y en los
factores que explican uno u otro efecto sobre la poblacién envejecida, pero socialmente activa.
Asi, el objetivo de la investigacién fue conocer el contexto historico cultural de Forrahue,
Pucatrihue y Neltume y su influencia en las condiciones de vida de las personas mayores que
pertenecen a organizaciones sociales.

La investigacidn se desarrolld en el transcurso del segundo trimestre 2017 y corresponde a la
primera de las tres etapas de una investigacion mas amplia, de corte cualitativo, con un disefio
interpretativo-critico (Holstein y Gubrium, 2013; Moral Santaella, 2006). El estudio se centré en los
procesos sociales y busco la comprension del fendmeno de participacion social a partir de la
interpretacion del sentido de las experiencias percibidas en el mundo de significados que las
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personas describen (Curcio, 2010). La seleccion de los territorios de pertenencia de las
organizaciones sociales de personas mayores invitadas a participar ocurrié segin conveniencia
de la investigacion y de acuerdo a la concentracion de poblacién definida como “rural”. Ademas,
las zonas de estudio muestran tasas elevadas de poblacién mayor de 60 aflos y mas: en la Region
de Los Rios al 2015 esta poblacion alcanzo 19,5 % y 17,4% en el caso de la Regidn de Los Lagos
(Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

La técnica de recogida de informacién fue de grupo de discusién para analizar la intersubjetividad
en cada uno de los grupos, dirigida al sentido y significado atribuido a la asociatividad. Los grupos
de discusion fueron heterogéneos en constitucién, no obstante, participaron solo integrantes de
las organizaciones sociales. Los temas (Tabla 1) fueron propuestos y trabajados hasta agotar la
variabilidad discursiva (Canales, 2006). Para explorar impresiones individuales acerca de la vida
comunitaria, se realizaron entrevistas en profundidad (Tabla 2). Las organizaciones sociales fueron
contactadas a partir de referencias que entregaron informantes claves de cada uno de los
territorios y los encuentros acordados telefonicamente. Las conversaciones fueron grabadas y
transcritas. La investigacion fue aprobada por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Valdivia, segun el Ordinario N.° 242.

Guidén grupo de discusiéon

Introduccion ~ “Han sido invitados a participar en esta reunién dado que son personas
mayores de 60 afos y dado que forman parte de organizaciones sociales.
Queremos describir de que manera esa participacion influye en las
condiciones de vida y de salud de las personas mayores que viven en zonas
rurales.
Grabaremos la conversacion para no perder detalles, pero sera eliminada
después de analizarlas y sus opiniones no seran identificadas con nombres”

Debate de Principales necesidades / problemas que viven las personas mayores en este
fondo territorio
Vinculo con dispositivos de salud locales (atencidn, trato, cobertura de
necesidades de salud)
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Desafios de la organizacion social de personas mayores para su crecimiento
en el tiempo
Significado de la participacion en la organizacion social

Clausura Estamos finalizando la entrevista, jalguien quiere comentar algo mas?.
Agradecemos que vinieran y participaran

Elaboracién propia, 2019

Tabla 2
Temas de las entrevistas en profundidad

“Se trata de tener una pequefa entrevista de 30-40 minutos en la
que le propondré el tema, del que quiero que me cuente como lo

Saludos y ve usted, para luego ir concretando algunas cosas con otras
presentacion preguntas”

“Para no perder lo que se va charlando le agradeceria que me
permitiera grabarlo (asegurando el anonimato) y el uso exclusivo
para los fines de la investigacion”

Encuadre y Lectura y firma de Consentimiento informado
consentimiento

Historia de vida personal vinculada la territorio (desde cuando vive
alli)

Rescate de momentos histéricos del territorio que considera

Temas de la
entrevista relevantes

Historia personal de participacion en organizaciones sociales
(deportivas, ambientalistas, religiosas o otras no vinculadas a
personas mayores)

Motivaciones a participar en la organizacion social / significado
atribuido

Tipos de vinculos y redes que conforman entre participantes
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“Hay algun tema que considere relevante sobre lo que hemos
hablado y que yo no haya preguntado”

Agradecimientos

Elaboracion propia, 2019

Se realiz6 analisis de contenido en tres fases: codificacion, triangulacion de categorias y
verificacion de resultados (Miles, Huberman, y Saldana, 1994), desde donde se levantaron
inferencias a partir de los relatos que se obtuvieron de tres grupos de discusion (Krippendorff,
1990)

2.1 Los territorios de estudio y las personas participantes

Quienes participaron fueron 18 personas: 3 hombres y 15 mujeres (Tabla 3). Integrantes de tres
agrupaciones de personas mayores, pertenecientes a las localidades rurales del sur de Chile:
Forrahue y Pucatrihue y Neltume. Las dos primeras se encuentran en la Regién de Los Lagos,
cercanas a la ciudad de Osorno (931 km al sur de Santiago, capital de Chile). Neltume se ubica 53
km al interior de la comuna de Panguipulli, zona precordillerana de la Region de Los Rios (847 km
al sur de Santiago, capital de Chile). (ver Figura 1 al final del documento). Las tres zonas de estudio
tienen una alta presencia mapuche?, baja densidad poblacional, con relieves boscosos y humedos,
que cuentan con un clima templado lluvioso con influencia mediterranea y una temperatura
media de 11° C, lluvias de entre 1300 y 2200 mm, concentrada entre los meses de mayo y agosto,
acompafado de bajas temperaturas que en la zona de Neltume alcanzan nieve (Direccion
Meteorolégica de Chile).

3 Pueblo originario del sur de Chile y Argentina. Segun la mas reciente medicién censal en Chile, el pueblo mapuche
es el que congrega mayor “pertenencia” en la poblacidon total (9,93% del total de la poblacion), con mas alta
concentracion en las regiones del sur de Chile y en la capital del pais.
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Tabla 3
Caracterizacién de participantes de la investigacion

Zona de Numero de Sexo Edad

estudio entrevistados M 70-79 80 y mas
Neltume 6 1 5 1 4 1
Forrahue 9 4 5 5 3 1
Pucatrihue 7 5 1 4 2

Elaboracion propia, 2019

Pucatrihue es una localidad costera-lacustre, que en mapudungun* significa “lugar en sitio
escarpado”, distante 70 km de Osorno, donde residen cerca de 500 habitantes. La actividad
economica principal de sus habitantes permanentes es la pesca artesanal y la recoleccion de
mariscos y moluscos con amplia diversidad. Entre los meses de diciembre a marzo, disminuye el
régimen de lluvias y la temperatura ambiental fluctda entre los 18 y 25 °C. La conjugacion de
bosques abundantes, una extensa playa y rios han potenciado un desarrollo turistico
especialmente en esta época del afio. Residentes del lugar rescatan la importancia de este
territorio para el pueblo mapuche-huilliche por la existencia de una especie de isla rocosa, con
una cueva donde las y los habitantes originarios rinden honores para ceremonias sagradas al
“abuelito Huentenao”, figura sagrada y mitoldgica con poderes provenientes del mar, vientos, la
lluvia y los truenos (Gissi, 1998).

Forrahue se ubica a 23 km de Osorno, también tiene una alta concentracion mapuche-huilliche y
su nombre significa “montafia de osamentas”. Esta localidad cuenta con una historia marcada por
violencia de latifundistas y fuerzas policiales hacia el pueblo mapuche por la dominacion de
tierras: en 1887 y en 1912, cuando fueron fusilados 15 comuneros huilliches a manos de 45 policias
y guardias civiles. El episodio historico es conocido como “la matanza de Forrahue” y aun se
cuentan los testimonios de los hechos y victimas del presidio y violencia hacia familias completas
(Colipan, 2012). El peso de este hecho impregna una fuerte identidad a su poblacién, que gesté
presién para que por ley se declarara el cementerio indigena como Monumento Histérico del pais
en el afo 2016 (Ministerio de Educacion, 2014). Actualmente, su poblacion se dedica
principalmente a la agricultura y ganaderia menor.

4 Mapudungun significa “habla de la tierra” y es la denominacién del idioma mapuche, que Chile no ha ratificado
como “oficial”.

ISSN-1659-0201
Mufoz Muhoz y Monrroy Uarac http://ccp.ucrac.cr/revista/


https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.35323

Finalmente, Neltume cuenta con una poblacidon de 3 500 habitantes. Trabajan mayoritariamente
en turismo, ya que, al ser una zona lacustre precordillerana, las posibilidades son diversas: entre
los meses de diciembre a marzo, predominan las visitas a los lagos, bosques y saltos de agua,
mientras que, en invierno, se pasea por la nieve, montafa y volcanes cercanos; cuenta con un
paso internacional a la ciudad de San Martin de Los Andes (Argentina), que igualmente desarrolla
una alta actividad turistica. Al igual que los otros dos territorios, Neltume cuenta con hechos
importantes en la historia reciente del pais, cuando fue foco de la resistencia armada a la dictadura
civico-militar que gobernd Chile entre 1973 y 1990. Durante varios meses del afio 1981, se
realizaron en el sector mas proximo a la frontera acciones del Movimiento de Izquierda
Revolucionario (MIR) con agentes del Estado golpista, en el marco de una operacion mas amplia
de resistencia armada que termind con cerca de 70 muertes y una historia que aun genera
desencuentros en la comunidad sobreviviente por la carga estigmatizante que implico, segun lo
seflalado por quienes aun residen en el sector.

Las tres organizaciones sociales en las zonas de estudio (Tabla 4) tienen como propésito el apoyo
mutuo entre sus integrantes, quienes asisten de manera voluntaria a reuniones de frecuencia
regular. Sus acciones se orientan a la organizacion de actividades de ocio y recreacion para las
personas socias, calendario de actividades que tiende a funcionar en promedio 10 meses al afo
de manera permanente y estructurada. Las y los integrantes de las tres organizaciones coinciden
en la suspension de actividades durante los meses de enero y febrero ya que, por las
caracteristicas del clima, se configuran como prioritarias las actividades de “descanso” de las
rutinas habituales por vacaciones. Ademas, para quienes residen en zonas de particular atractivo
turistico en Chile, marca la oportunidad de generar ingresos “extras” en las “cocinerias
tradicionales” o “encuentros costumbristas”>. También la temporada estival estd marcada por la
visita de familiares no residentes en las zonas de manera habitual. Ambas actividades
(generalmente no excluyentes) ponen en pausa la rutina de las organizaciones sociales.

5 Estos son espacios de venta de comidas tradicionales de la zona, que se acompafia generalmente de musica y
bailes tipicos.
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Caracterizacién de las organizaciones sociales participantes

Pucatrihue 22 9 anos
Forrahue 18 3 anos
Neltume 20 12 afos

Elaboracion propia, 2019

En términos legales, las tres se rigen por la Ley N.° 19418 (Ministerio del Interior, 1996) vy se
gestionan administrativamente con apoyo de las oficinas comunales de organizaciones sociales.
Paralelamente, desde hace algunos afos, existe en Chile el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes®, que ha transformado la organizacion social en una unidad de relevancia para la
atencion en salud. De manera autdbnoma, ademas, estas tres organizaciones gestionan
financiamiento a través de otros proyectos gubernamentales para mejoras de infraestructura y
encuentros recreativos. Una de ellas tiene un origen al alero de la iglesia catdlica, otra a partir de
una comunidad indigena y la tercera a partir de un dispositivo de salud de atencién primaria. Las
tres son las Unicas formas de organizacion social de personas mayores existentes en cada uno de
los territorios de estudio.

Las entrevistas individuales evidencian el sentido familiar de sus vinculos, algunos de ellos tienen
lazos de consanguinidad y otros de vecindad por una importante cantidad de afios de residencia
en estas zonas y por las dificultades de acceso territorial:

“nos criabamos juntos....nos conociamos y nos casabamos entre nosotros mismos porque
los otros pueblos estaban muy lejos....no es como ahora que hay auto, micros....ademas en
esa época los matrimonios eran arreglaos por los patrones o los padres de una” (E6).

6 El Programa, financiado por el Ministerio de Salud y el Servicio Nacional del Adulto Mayor, incluye intervenciones
de promocién de la salud y prevencién de enfermedades apoyando a personas mayores en sus capacidades
personales y comunitarias para enfrentar el envejecimiento.
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Asi, parece que la reunion semanal matiza el comportamiento social propio de la doble condicién
de aislamiento: ruralidad y vejez. En las entrevistas individuales, la reunion aparece como un
espacio de alta contencién emocional ante la sensacion de abandono y de resignacién por la
pérdida de funciones fisicas o sensoriales:

“....ahora que estoy mas vieja me gusta salir de la casa.....antes no se podia pues.....es bueno
estar con vecinas y apoyarnos, nos ayudamos con la platita y a veces con la lefia o cuando
viaja, le encargamos....a veces nomas tomamos mate....conversamos, nos reimos harto”
(E.4).

En los grupos de discusion, la impresion compartida sobre el sentido de la reunién semanal gira
mas sobre un componente ludico y recreativo por sobre la funcién afectiva y de apoyo.

Indistintamente de estos matices, la organizacion constituye una oportunidad de unién, cohesion,
contencion y apoyo mutuo. Las dificultades de acceso propias de la conectividad, la inclemencia
del clima y las inevitables limitaciones de funcionalidad por la edad, parecen ser integradas a
“condiciones de vida dificil” y son descritas como cotidianas. Las condiciones de vida en contextos
rurales en el sur de Chile estan marcadas por condiciones climaticas adversas, que no obstante la
costumbre, las personas mayores identifican con un obstaculizador de la participacién, dado que
describen que aumentan dolores articulares “con el frio”, “cuesta caminar con tanta lluvia” o “los
dias se hacen mas cortos” en referencia a las menos horas de luz natural. Estas condiciones
habituales, que no detienen en general el funcionamiento del cuidado del hogar, las labores
remuneradas o las rutinas de atencién médica o social, si parecen afectar la asistencia a las
actividades de la organizacion. Quienes han construido una historia mas larga con los grupos,
tienden a narrarlo como un sello o hito: “...nosotras llegamos todas las semanas....llueva o truene”.

La vida en estos territorios no estd exenta de dificultades de varias otras zonas rurales del pais.
Chile, no dispone de un foco particular de trabajo en esta linea, salvo aquellos programas
gubernamentales que potencian las labores productivas agricolas menores o el turismo. La vida
cotidiana de las familias carece de establecimientos educacionales para nivel secundario y los
servicios de salud cubren parcialmente atencion primaria. Pucatrihue no dispone de centro de
salud (el mas cercano esta a 30 km); Forrahue sélo tiene una posta rural que recibe dos veces al
mes a un equipo de salud para atenciones ambulatorias y control de crénicos, y Neltume cuenta
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con un centro comunitario de salud familiar. Si bien esta disposicion de recursos en salud y
educacion es concordante con el nimero de habitantes, potencia

la forma retrégrada de comprender el progreso y el desarrollo econémico, donde lo urbano
se sitla en la modernidad y lo rural en la dicotomia del retraso con una busqueda de la
absorcion del mismo por medio de la industrializacion, la capitalizacion de la tierra y la
produccion agricola a gran escala. (Huinao, Montecinos, Mufioz y Valenzuela, 2017 p.51)

Asi, la valoracion de la vida en zona rural para estas personas mayores es positiva, parece una
especie de resistencia ante la indolencia. Las y los participantes de la investigacion identifican
repercusiones de “su mundo” rural en lo que identifican y vinculan como “calidad de vida”, al
permitirles un menor costo monetario por la cobertura de alimentacién y a la calidad de esta: a
lo menos 11 de las 18 personas entrevistadas cuenta con una pequefia huerta o invernadero en
su casa; sienten que tienen menor costo por el pago de servicios y viviendas, dado que casi todos
los participantes son propietarios de tierras y viviendas y algunos cuentan con sistemas de cultivo
de alimentos y ganaderia menor como fuente de ingresos estacionales, que complementan sus
bajas pensiones de vejez.

En los grupos de discusibn no se problematizan las dificultades de acceso a servicios
administrativos del Estado, pero si la provision de salud. El arraigo de una cosmovision ancestral
fuertemente vinculada al autocuidado y al mundo mapuche’™ parece desplazar la clésica
dependencia clinico asistencial por un fuerte sentido de autonomia y de autovaloracién en la
resolucion de problemas. Esto refuerza dos ideas, por un lado, que la evolucién de la practica
sanitaria nos ha distanciado de entornos rurales y que nos ha desvinculado de ella. Aquella que
de manera implicita a principios del siglo XX alcanzaba un alto compromiso social no solo para el
restablecimiento de los estados de salud, sino para denuncia y la transformacion de las
condiciones de vida (Zafra et al, 2016), ha perdido protagonismo ante la tecnificacion, la
hiperespecializacién y la subvaloracion de las practicas sanitarias ancestrales y tradicionales
propias de las personas mayores y contextos rurales. En segundo término, los discursos evidencian
el efecto positivo de la cercania de pares para una sensacion subjetiva de apoyo mutuo ante la
carencia de redes formales.

7 La cosmovisidon mapuche incluye, procesos y figuras espirituales y mediadoras que velan por el bienestar de sus
comunidades.
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En esta ultima linea, ya la evidencia actual muestra la necesidad de mayor atencion a la valoracion
de la practica de autocuidado, el desarrollo de habilidades para la comunicacion, técnicas menos
agresivas e invasivas en salud, la gestién de la incertidumbre y la confidencialidad en la practica
sanitarias (Nolla, Santirso y Tablado, 2017), todos principios que emergen como cédigos propios
de la sociabilidad y son espontaneos en las agrupaciones estudiadas.

Los relatos de las personas entrevistadas hacen cuestionarnos las formas tradicionales de atender
las necesidades de salud: centrados solo en las dolencias, restringiendo o intentando instalar de
manera descontextualizada nuevos patrones de alimentacion, ejercicio fisico y medicacién. El
desafio que nos presentan las personas mayores demanda una forma critica de trabajo sobre sus
condiciones sociales y el efecto de estas en la salud, requerimos la implementacion de estrategias
participativas y democraticas, donde el didlogo y la actitud critica de las personas tengan un
espacio de expresion y valoracion incumbente.

Validar espacios y dinamicas de dialogo, contencion, emergencia de lideres y de estructuracion
de nuevas rutinas significativas parece coherente con la evidencia para avanzar en las formas
contemporaneas de hacer educacion para la salud, que avanzan en la linea de posicionar el
conocimiento “no experto” (Sanchez, Medina, Mendoza, Ugalde y Martinez de Albéniz, 2015) de
manera genuina, donde el rol profesional pasa a ser la articulacion social a través de la lectura de
la complejidad cotidiana y la transcodificacion de los saberes para el bienestar.

En la misma linea, el didlogo con las personas mayores organizadas evidencio un respeto interno
por las creencias y formas de afrontamiento de problemas de salud, donde emerge un cédigo de
solidaridad interno y una valoracién hacia el acompafamiento y la colaboracion que, ademas de
matizar el efecto negativo de la soledad, opera como un refuerzo positivo de cuidado hacia otros:

aca hay algunos que asistimos siempre, pero también algunos desaparecen por
problemas de salud....porque se hospitalizan o se los llevan las hijas a Valdivia.....nosotros
tenemos que siempre estar invitando gente nueva y acompafarlos porque la mayoria de
la gente que se va a ala ciudad lo hace porque estan solos y no tienen quien les haga la
comida, no porque quieran.... Hay que esperar a que se mejoren (E.2)

Los grupos de discusion muestran que conocer, compartir experiencias, sentimientos individuales
y altamente personales parece otorgar una forma de mirar con mayor amplitud, ayuda a la
visibilizacion de mayores soluciones y a la permanencia y apropiacion de estas, como el uso de la
alimentacion y del ejercicio (mayoritariamente asociado al trabajo en la huerta, cuidado de
animales y caminatas). Aun cuando muchos de los relatos de las entrevistas concentran una alta
carga de reminiscencia de dolor y sufrimiento, este se media por la importancia en la escucha en
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codigo colectivo que ellas adquieren, especialmente cuando los grupos de discusidon giran sobre
el relato de episodios conflictivos de la historia de cada uno de los territorios. Por la edad de las
y los participantes mayoritariamente narran acontecimientos como protagonistas directos. Los
relatos incluyen muertes y presidio de hermanos en Neltume en época de dictadura, y asesinato
de padres y otros familiares directos en Forrahue. Duelos pasados y actuales por carencias
materiales (pobreza, expropiacion de tierras) y conflictos con las empresas que actualmente
predominan en el territorio.

Las discusiones con las tres organizaciones sociales participantes evidencian que sus formas de
funcionamiento no responden propiamente al modelo de actividad (que data del afio 1961), en
la medida que la participacion social no es una adhesion continua a actividades o actitudes como
una sustitucion de roles con el objeto de mantener un sentido positivo de si mismo, de manera
antagonica al declive o la desvinculacion (Rubio, Dumitrache y Rubio-Herrera, 2016).

Si bien la evidencia sobre el efecto de la participacién en actividades y el bienestar no es
concluyente, este estudio refuerza la idea del impacto positivo de la participacion social sobre el
bienestar psicoldgico, el cual es mayor cuando se trata de actividades de ocio por sobre otras,
como el trabajo o autocuidado, y que este efecto positivo es mayor cuando se trata de una
practica socialmente compartida. Mas alla de la vinculacion directa con la disminucion de la
sensacion de soledad, aumento de la felicidad e impacto sobre la extension de la vida, este estudio
muestra que sus efectos no dicen relacidn con la frecuencia de la participacion, sino con el solo
hecho de sentirse ocupados en este tipo de actividades.

Si bien los modelos conceptuales que guian la comprension e intervencion sobre el
envejecimiento han evolucionado, ninguno de estos atiende a las diferencias sociohistoricas ni
contextuales-territoriales, como los elementos mencionados. Modelos posteriores a los de
envejecimiento saludable, activo o exitoso incorporan aspectos subjetivos de las personas que
envejecen, como el de Baltes y Baltes de 1990, este queda en la esfera de la resiliencia. Los trabajos
de Riley y Riley publicados en 1994 y 1998), amplian la mirada de lo que ocurre en el individuo a
factores mas estructurales y variables sociales (Petretto et al., 2016), que pueden o no brindar
oportunidades para un envejecimiento “exitoso”, pero no atienden la diversidad social propia de
contextos de paises periféricos que tienen una expresion particular en cada territorio y es desde
alli que debemos tensionar los modelos explicativos del envejecimiento.
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De manera secuencial, el desafio de los profesionales sanitarios es la competencia de un didlogo
entre el conocimiento cotidiano (altamente influido por lo cultural) y el cientifico-técnico, que se
abre a la conceptualizacién de salud integral y no impositiva, que reconoce una potencial forma
de comprender salud, enfermedad y necesidades de atencién a partir de una larga vy
(mayoritariamente) adversa experiencia, de inseguridad econémica y aislamiento; pero también
de valor por el auto cuidado, la exploracién, la independencia y el colectivismo. Los resultados de
esta investigacion muestran la necesidad de valoracion de las formas espontaneas de
participacion social, el insustituible valor del sentido de pertenencia territorial y de la actividad
con sentido compartido, que se ancla en la vida cotidiana y en los cédigos socioculturales propios
de cada territorio y de sus habitantes.

En esta linea, el estudio problematiza las competencias de agentes de salud no siempre sensibles
a la valoracion de la diversidad de formas de participar. Si bien el estudio responde a una
caracteristica parcial y particular de tres comunidades, nos llama a la reflexion sobre los preceptos
bajo los cuales la gente requiere apoyo para la organizacién social (expertos y externos), que
necesita de apoyo técnico para la ejecucién de actividades y que este puede ser un espacio
oportuno para la promocion de la salud, la cual suele fracasar dada nuestra imposibilidad de notar
y valorar formas de apropiacion naturales de bienestar. Nuevas investigaciones debieran
profundizar sobre las condiciones de vida y su impacto en la salud de personas que viven en
condiciones de ruralidad, sin suponer este escenario como algo necesariamente sinénimo de
retraso y carencia.

Este articulo es parte del trabajo de investigacion “Condiciones de vida de personas mayores en
ruralidad y su relacién con la pobreza: relatos de Neltume y Forrahue”, financiado por la Vicerrectoria
de Investigacion, Desarrollo y Creacion (VIDCA) de la Universidad Austral de Chile (UACh), registrado
con el codigo S-2017-35.


https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.35323

Canales, M. (2006). Metodologias de investigacion social. Introduccion a los oficios. Santiago, Chile:
LOM Ediciones.

Cerantes, R, Villarreal, E., Galicia, L., Vargas, E. y Martinez, L. (2015). Estado de salud en el adulto
mayor en atencidn primaria a partir de una valoracidon geriatrica integral. Aten Primari,
47(6), 329-335. Doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2014.07.007

Chiao, C., Weng, L., y Botticello, L. (2011). Social participation reduces depressive symptoms among
older adults: An 18-year longitudinal. BMC Public Health, 11(292), 1-9. Doi:
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-292

Colipan, B. (2012). Forrahue.Matanza de 1912 (1er Ed.). Osorno, Chile: Comunidad Indigena de
Forrahue

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2018). Panorama Social de América Latina
2017. Santiago, Chile: Autor. Recuperado de
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/42716/7/S1800002_es.pdf

Curcio, C. (2010). Investigacion y envejecimiento: del dato a la teoria. Hacia la Promocién de la
Salud, 15(1), 145-166. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309126693011

Fairhall, N., Sherrington, C., Cameron, I., Blyth, F, Naganathan, V., Clemson, L, ... Cumming, R.
(2014). Predicting participation restriction in community-dwelling older men: the Concord
Health and Ageing in Men Project. Age and Ageing, 43(1), 31-37.
https://doi.org/10.1093/ageing/aft111

Gené-Badia, J., Ruiz-Sanchez, M., Obiols-Maso, N., Oliveras Puig, L., y Lagarda Jiménez, E. (2016).
Aislamiento social y soledad: ;qué podemos hacer los equipos de atencion primaria? Aten
Primari, 48(9), 604-609. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2016.03.008

Gissi, N. (1998). Memoria e Identidad entre los Mapuche-Huilliche: La Presencia del Abuelito
Huentenao. Revista de los Estudiantes de Antropologia y Arqueologia de la Facultad de


https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.35323
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2014.07.007
https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-292
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/42716/7/S1800002_es.pdf
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309126693011

Ciencias  Sociales  Universidad de  Chile, 1, 45-53.  Recuperado de
http://www.facso.uchile.cl/publicaciones/biblioteca/docs/margen/margen001.pdf

Holstein, J. y Gubrium, J. (2013). Practica interpretativa y accion social. En Denzin, N., y Lincoln, Y.
(Eds.). Manual SAGE de investigacion cualitativa (Vol. 3, pp. 228 - 269). Barcelona, Espaia:
Editorial Gedisa, S.A.

Huinao, M., Montecinos, C., Mufoz, C. y Valenzuela, D. (2017). Salud-enfermedad-atencion de
personas mayores que viven en ruralidad en el sur de Chile. Investigacion & Desarrollo,
25(1), 49-72. DOI: http://dx.doi.org/10.14482/indes.25.1.10230

Instituto Nacional de Estadisticas. (2018). Sintesis-de-resultados-censo2017. Recuperado de
https://www.censo2017.cl/descargas/home/sintesis-de-resultados-censo2017.pdf

Martin Lesende, |., Garcia Rodriguez, A., Abajo Angulo, J. L., Olabarria Ateca, V., Gonzalez Garcia, J.
Rueda Alonso, M....Iribarren J. (2001). Comparacion de la situacién sanitaria, en base a una
Valoracion Geriatrica Integral, entre una poblacion rural y urbana de 75 o mas afios de una
misma zona de salud. Rev Esp Geriatr Gerontol, 36(3), 150-155. Doi:
https://doi.org/10.1016/S0211-139X(01)74706-3

Miles, M. B., Huberman, A. M.y Saldana, J. (1994). Qualitative data analysis: A Methods Sourcebook
(3a ed.). California, Estados Unidos: SAGE Publishing.

Ministerio de Educacion (2014). Decreto 125. Recuperado de
https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1060992

Ministerio de Desarrollo Social. (2015). Casen 2013: Adultos mayores. Sintesis de Resultados.
Recuperado de
http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/documentos/Casen2013_Adultos_ma
yores_13mar15_publicacion.pdf

Ministerio de Salud. (2014). Programa Nacional de Personas Adultas Mayores. Recuperado de
https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/Borrador%20documento%20Programa%20N
acional%20de%20Personas%20Adultas%20Mayores-%2004-03_14.pdf

Ministerio del Interior. (1996). Ley 719418. Recuperado de http://bcn.cl/Tuwqj

Moral Santaella, C. (2006). Criterios de validez en la investigacion cualitativa actual. RIE, 24(1), 147-
164. Recuperado de: https://revistas.um.es/rie/article/view/97351/93461


https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.35323
http://dx.doi.org/10.14482/indes.25.1.10230
https://www.censo2017.cl/descargas/home/sintesis-de-resultados-censo2017.pdf
http://bcn.cl/1uwqj

Nolla, P, Santirso, T. y Tablado, M. (2018). Tutor y residente en la rotacion rural. Aten Primari 50(5),
261-320. doi: 10.1016/j.aprim.2017.06.007

Petretto, D., Pili, R., Gaviano, L., Matos, C. y Zuddas, C. (2016). Envejecimiento activo y de éxito o
saludable: una breve historia de modelos conceptuales. Rev Esp Geriatr Gerontol, 51(4), 229-
241. https://doi.org/10.1016/j.regg.2015.10.003

Pinto, J. M. y Neri, A. L. (2017). Trajectories of social participation in old age: a systematic literature
review. Reanv.Bras. Geriatr.Gerontol, 20(2), 259-272. https://doi.org/10.1590/1981-
22562017020.160077

Krippendorff, K. (1990). Metodologia de andlisis de contenido: teoria y prdctica. Barcelona, Espafa:
Ediciones Paidds Ibérica S.A

Rodriguez Manfas, L. (2016). El informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
envejecimiento y salud: un regalo para la comunidad geriatrica. Rev Esp Geriatr Gerontol,
57(5), 249-251. Doi: https://doi.org/10.1016/j.regg.2015.12.013.

Rubio, L., Dumitrache, C. G. y Rubio-Herrera, R. (2016). Realizacion de actividades y extraversion
como variables predictoras del bienestar psicoldégico en personas mayores. Rev Esp Geriatr
Gerontol, 51(2), 75-81. Doi: https://doi.org/10.1016/j.regg.2015.11.001

Sanchez, S., Medina, J, Mendoza, B., Ugalde, I. y Martinez de Albéniz, M. (2015). Investigacion
accion participativa; la educacion para el autocuidado del adulto maduro, un proceso
dialdgico y emancipador. Aten Primaria, 47(9), 573-580. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.12.008

Servicio Nacional de Adulto Mayor y Ministerio de Desarrollo Social. (2012). Politica Integral de
Envejecimiento positivo para Chile 2012 — 2025. Recuperado de http://omayor.cl/wp-
content/uploads/2016/05/Pol-tica-Integral-de-Envejecimiento-Activo.pdf

Zafra, M., Flores, C., Ponte, F, Gil, A,, Gbmez, A.y Fernandez, C. (2016). La medicina rural a principios
de siglo XX. A propdsito de Martinez Saldise (1855-1937), socio de honor de la Sociedad
de Pediatria de Madrid en 1927. Aten Primaria, 48(1), 54-62. Doi:
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.05.008



https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.35323
https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.160077
https://doi.org/10.1590/1981-22562017020.160077
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.12.008
http://omayor.cl/wp-content/uploads/2016/05/Pol-tica-Integral-de-Envejecimiento-Activo.pdf
http://omayor.cl/wp-content/uploads/2016/05/Pol-tica-Integral-de-Envejecimiento-Activo.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2015.05.008

Ubicacion geografica de las zonas rurales de estudio: Neltume, Pucatrihue y

73°W 72°W

39°S
39°S

40°S
40°S

Region de Ios Rios

41°S
41°S

Sistema de coordenadas: GCS WGS 1984
Datum: WGS 1984
Capas: Esri, DigitalGlobe, >
Geoeye, Earthstar Geographics, CNES/Airbus DS,
USDA, USGS, AeroGRID, IGN, o

0 12,5 25 50 75 100
[

73°W 72°W

Elaboracién propia, 2019


https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.35323

o ..
.o' Poblacién y Salud Doi: https://doi.org/ 10.15517/psm.v17i2.39829
.. en Mesoamerica Volumen 17, nimero 2, Art. Cient. Enero-junio 2020

Poblacion y Salud

en Mesoameérica

;Quiere publicar en la revista?
Ingrese aqui

O escribanos:

revista@ccp.ucr.ac.c 1° Revista

Electronica UCR
13 afnos de liderazgo

POPULATION
SALALM "Y" INSTITUTE

Enlace Award, 2007 Global Media Awards
o Excellence in Population Reporting

Poblacion y Salud en Mesoamérica (PSM) es la revista electronica que cambio el
paradigma en el area de las publicaciones cientificas electrénicas de la UCR.
Logros tales como haber sido la primera en obtener sello editorial como revista
electronica la posicionan como una de las mas visionarias.

Revista PSM es la letra delta mayuscula, el cambio y el
futuro.

Indexada en los catalogos mas prestigiosos. Para conocer la lista completa de indices, ingrese aqui.
. redalyc.org X : ;
SGIQO DOAJ lam]dEX ey B Dialnet e-revist@s © Clarivate
@Q@@@ Analytics
ﬂ Revista Poblacion y Salud en Mesoamérica -

Centro Centroamericano de Poblacion
Universidad de Costa Rica

@O0

19

ISSN-1659-0201
Mufioz Mufioz y Monrroy Uarac http://ccp.ucrac.cr/revista/


https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://doi.org/10.15517/psm.v17i1.35323
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/psm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/psm/about/submissions#authorGuidelines
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/index?searchInitial=P&sort=title?searchInitial=P&sort=title
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_serial&pid=1659-0201&lng=en&nrm=iso
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://doaj.org/toc/1659-0201?source=%7B%22query%22%3A%7B%22filtered%22%3A%7B%22filter%22%3A%7B%22bool%22%3A%7B%22must%22%3A%5B%7B%22terms%22%3A%7B%22index.issn.exact%22%3A%5B%221659-0201%22%5D%7D%7D%2C%7B%22term%22%3A%7B%22_type%22%3A%22article%22%7D%7D%5D%7D%7D%2C%22query%22%3A%7B%22match_all%22%3A%7B%7D%7D%7D%7D%2C%22size%22%3A100%2C%22_source%22%3A%7B%7D%7D
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=446
https://salalm.org/
https://www.populationinstitute.org/programs/gma/
https://www.facebook.com/revistapsm

