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Resumen

En este articulo se presenta el contexto ambiental de las personas ancianas en situa-
cion de discapacidad y pobreza que habitan en cinco barrios de la ciudad de Bogota
D. C. y su relacién con el cuidado. Se utiliz6 una metodologia cualitativa de tipo
etnografico. Los colaboradores fueron dieciséis personas mayores de sesenta anos de
edad y se realizaron entrevistas etnograficas y observaciéon participante. Elementos
del contexto ambiental como la pobreza, la migracién, las condiciones del ambiente
fisico-geografico, los servicios y los profesionales de la salud; los aspectos politicos, y
la tecnologia actiian como barreras o facilitadores en el cuidado. Los profesionales de
enfermeria deben considerar el contexto ambiental para brindar cuidado, en el que
se considere a la persona desde su integralidad y de manera holistica.

Palabras clave: ambiente, anciano, pobreza, servicios de salud, enfermeria transcul-
tural.

Palabras clave descriptor: ancianos-aspectos sociales, servicios de salud para ancia-
nos, asistencia a la vejez, aptitudes y edad.

Citar como: Castellanos F, Lopez L. Viviendo en un valle de lagrimas: contexto am-
biental de ancianos en situaciéon de discapacidad y pobreza. Investig Enferm. Imagen
Desarro. 2012;14(1):11-24.

Abstract

This article examines the environmental context of disabled elderly people living
in poverty in five districts of Bogota and their relationship with care. A qualitative
ethnographic methodology was used, including participant observation and ethno-
graphic interviews that were conducted with the sixteen people over sixty years of age
who took part in the study. It found that several components of the environmental
context —such as poverty, migration, physical-geographic environment, health ser-
vices and their providers, politics, and technology— act as barriers or facilitators of
care. Nurse Practitioners should consider the environmental context when providing
care and use a comprehensive, holistic approach.

Key words: Environment, elderly, poverty, health, transcultural nursing.

Key words plus: Older people-social aspects, health services for the aged, old age as-
sistance, ability, influence of age on.

Resumo

Neste artigo é apresentado o contexto ambiental das pessoas de maior idade em si-
tuacao de incapacidade e pobreza que moram em cinco bairros da cidade de Bogota
D.C. e sua relacdo com o cuidado. Utilizou-se uma metodologia qualitativa de tipo
etnografico. Os colaboradores foram dezesseis pessoas maiores de sessenta anos de
idade e realizaram-se entrevistas etnograficas e observacédo participante. Elementos
do contexto ambiental como a pobreza, a migracao, as condi¢coes do ambiente fisico-
geografico, os servicos e os profissionais da saude; os aspetos politicos, e a tecnologia
atuam como barreiras ou facilitadores no cuidado. Os profissionais de enfermagem
devem considerar o contexto ambiental para oferecer cuidado, no qual se considere
as pessoas desde sue integralidade e de maneira holistica.
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Palavras chave: ambiente, maior idade, pobreza, servicos de sauide, enfermagem
transcultural.

Palavras chave descritor: idosos-aspectos sociais, servicos de saude para idosos, as-
sisténcia a idosos, habilidades e idade.
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Las condiciones sociales en las que vive
una persona influyen en su estado de salud. (1)

Introduccién

Factores economicos, sociales, politicos y culturales influyen en
las maneras como las personas se cuidan, con consecuencias inimagi-
nables para su salud y calidad de vida (1). Esta realidad es palpable en
las personas ancianas en situacion de discapacidad, quienes sufren
mayores enfermedades y discapacidades, y son las mas relegadas y
empobrecidas de muchas sociedades (2-3).

En Colombia se experimenta esta situacion. Los mayores de se-
senta anos de edad representan el 10% de la poblacion (4). La En-
cuesta Nacional de Salud (ENS) identific6 que los niveles de educacion
de estas personas son muy bajos, poseen los mas bajos indices de
riqueza y, en la medida que avanza la edad, las oportunidades de tra-
bajar disminuyen. Si agregan condiciones como las enfermedades y
las discapacidades, las oportunidades de estas personas de trabajar
practicamente se anulan (4).

En una revisién sobre la relacién del contexto, la salud y las
personas ancianas llama la atencion la diversidad de términos utiliza-
dos: factores, determinantes, aspectos, ambiente, influencias sociales.
Algunos estudios describen la importancia del ambiente y relacionan
determinantes, como el lugar de residencia —vecindario (5-7) o zona
rural-urbana (8-9)—, las caracteristicas ambientales (10), las relacio-
nes sociales (11), la familia (12), el estado marital (13,14), el sexo (15) y
los aspectos socioecondémicos —ingresos, pobreza y estatus socioeco-
noémico (16-19)— como los principales factores que afectan la salud y
la calidad de vida de las personas ancianas, independientemente si se
encuentran en paises desarrollados o en via de desarrollo.

Para los fines del estudio, se asume la expresién contexto am-
biental, que retoma elementos propuestos por la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento y la Discapacidad (20) y aspectos des-
critos por Leininger (21). Asi, se asume el contexto ambiental como
los aspectos del mundo externo que forman parte de la vida de una
persona y que afectan su funcionamiento. Esta conformado por los
factores religiosos, sociales (familiares y de relacion con los servicios
de salud), econémicos, politicos, tecnologicos, fisico-geograficos y la
historia cultural.

Desde esta perspectiva, el contexto ambiental entra en interac-
cion con las personas ancianas en situaciéon de discapacidad e influye
en la forma como cuidan de su salud, al actuar como facilitador o
como barrera que particulariza el significado, la experiencia y las de-
cisiones de esas personas frente al cuidado de su salud. El propésito
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de este articulo es presentar el contexto ambiental de las personas
ancianas en situacion de discapacidad y pobreza que habitan en cinco
barrios de los cerros nororientales ubicados en la ciudad de Bogota,
Colombia, y su relacion con el cuidado de la salud.

Metodologia

La etnografia interpretativa (22-23) guié la investigacion, desa-
rrollada en cinco barrios de los cerros nororientales de Bogota, Colom-
bia, mediante observacion participante y entrevistas en profundidad.
La informacién fue registrada en el diario de campo y todas las entre-
vistas fueron transcritas. El periodo de recoleccion y analisis de los
datos transcurrié entre octubre del 2005 y febrero del 2008. Se conto
con el aval del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia y todos los colaboradores firmaron el
consentimiento informado.

El acercamiento a los colaboradores fue realizado por la inves-
tigadora principal, quien lleg6 directamente a las casas y contoé con
el apoyo del Departamento de Salud Colectiva de la Pontificia Univer-
sidad Javeriana, que realiza acciones de promocién y prevencion en
barrios marginados circundantes al campus universitario. El proceso
de acercamiento a la comunidad tomé aproximadamente ocho meses.
Los lideres avalaron la asistencia de la investigadora a las reuniones
de adultos mayores, como observadora o colaboradora, lo que permi-
tié ampliar las redes de contacto y los posibles colaboradores a quie-
nes se contactaban posteriormente.

Los colaboradores generales fueron dieciséis. Con ellos se pudo
conocer de manera mas profunda el campo, pues brindaron informa-
cion amplia y general, util para las reflexiones y analisis de las in-
vestigadoras y para comprender las representaciones generales en la
comunidad. Los colaboradores clave fueron siete (dos hombres y cinco
mujeres). Con ellos se realizaron observaciones y catorce entrevistas,
las cuales duraban, en promedio, una hora.

Los colaboradores clave eran personas mayores de sesenta anos
de edad, con limitacion fisica que les impedia salir de su casa, con
funciones mentales preservadas, que vivian solos o acompanados y
tenian apoyo intermitente o permanente para realizar algunas activi-
dades de la vida diaria, residentes en el barrio durante mas de cinco
anos. Con ellos se compartié la cotidianidad, desde la que se reco-
nocieron las dinamicas familiares; sus discursos, comportamientos
y habitos, y el manejo del espacio dentro de la vivienda. Simultanea-
mente a la recoleccion de informacioén, se analizaron datos siguiendo
las cuatro fases propuestas por Leininger (21).

Durante las entrevistas y el analisis de la informacion se toma-
ron en cuenta los criterios de saturacién de informacién (24), para
dar cuenta de la comprension adecuada del fenémeno. Igualmente, se
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Tabla 1. Patrones y categorias del contexto ambiental de las
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza

PATRONES CATEGORIAS
Toda la vida hemos vivido de un lado a otro... Hay que

aprender a vivir con eso

Predestinados a la - Uno es de donde nace y trata de conservar sus
pobreza entre la costumbres
resignacion y la lucha - Unos tenemos mas dificultades que otros... pero jahi

seguimos en la luchal!
Viejo, sin plata y sin salud: jeso es pobreza!

. . iViviendo en esta loma se sufre para ir de un lado a
ilr al hospital, salir de

otro!
casa toda una carrera de

bstacul iEl hospital es un viacrucisj Solo es gasto y papeleos
obstaculos; o o -
Para los médicos, los viejos no merecemos atencion

Necesitamos mas apoyo del gobierno
El apoyo gubernamental: . . .
. . . Cuando uno esta viejo ya no le importa a nadie, lo
una limosna insuficiente o . .
Unico que recibe son limosnas

Acomodandose al mundo | - El radio y la nevera me facilitan la vida
moderno: del radio - A veces la tecnologia no ayuda, me da miedo y no sé
transistor al uso del como usarla

teléfono celular

Fuente: elaboracion propia.

llevé un registro detallado de las actividades en el campo, €l cual se
retomaba en las discusiones del grupo de investigacion. Estas reunio-
nes posibilitaron la reflexividad y el contraste con las experiencias de
otros pares investigadores.

Resultados

El tema cultural Viviendo en un valle de lagrimas expresa la per-
cepcion que tienen los colaboradores sobre el contexto en el cual vi-
ven. En este se refleja la manera como estas personas enfrentan un
contexto cargado de dificultades y de toda una serie de situaciones
que les son adversas y que se perpetuaron a lo largo de sus vidas. Esta
compuesto por cuatro patrones y once categorias (tabla 1). Los aspec-
tos del contexto relacionados con la familia y la religiosidad, dada su
amplitud y complejidad, son objeto de otras publicaciones.

Predestinados a la pobreza: entre la resignacion y la lucha

“Para nosotros la vida siempre ha sido muy dura... Nacimos po-
bres y vamos a morirnos pobres... Hay que aprender a vivir con eso”
(Eucaris).

La pobreza es como el signo maldito de precariedad impuesto
desde la infancia y que se perpetua hasta la vejez. Ante este han man-
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tenido una tension y la ambivalencia de la resignacion y la lucha. Es-
tos migrantes rurales, en su mayoria, llegaron a la capital en los anos
cincuenta y sesenta en busqueda de mejores oportunidades o huyendo
de la Violencia. Encontraron en Bogota la fuente de supervivencia en
actividades no calificadas como la construccion, los chircales,* el ser-
vicio doméstico y las ventas informales. Este fenomeno da cuenta de la
categoria inicial de este patron como: “Toda la vida hemos vivido de un
lado a otro... Hay que aprender a vivir con eso”.
La vida del pobre es muy dura, toca rodar y rodar. Nacimos en
Versalles, Valle, vivimos en pueblos del Valle, en Caldas y en el Toli-
ma; y siempre con los hijos a cuestas. Nunca tuvimos nada, hasta que
llegamos al barrio Villa Anita en donde mis hijos construyeron esta
casita. (Maria Eucaris)

Los colaboradores son procedentes de Boyaca, Cundinamarca,
Valle y Santander. Mantienen un grado de endoculturacion entre lo
rural y lo urbano y preservan algunos aspectos culturales de sus lu-
gares de origen —como las tradiciones en la alimentacion, la musica
y la estructura de las viviendas, que estan dispuestas con areas pri-
vadas y areas abiertas, donde tienen animales domésticos y pequenos
cultivos, en algunos casos—. Este arraigo les da fuerza para seguir
luchando y sobrellevar las dificultades econémicas y sociales. Por eso
afirman que: “Uno es de donde nace y trata de conservar sus costum-
bres”.

Los colaboradores son forjadores de los barrios que hasta hoy
habitan con sus familias. Son variadas las condiciones de vida, origi-
nadas en la diversidad de oportunidades econémicas y sociales de los
habitantes. Sin embargo, comparten un terreno tortuoso, con calles
empinadas sin pavimentar y caminos improvisados que dificultan la
movilidad. “Algunos tenemos mas dificultades que otros... jPero ahi se-
guimos en la lucha!”, es la expresion que resume el empeno y la lucha
de los colaboradores por tener un lugar en donde vivir (fotografia 1):

Este barrio se formé hace veintitrés afios. Claro, nosotros traba-
jamos en los chircales y de un momento a otro los duenos los acabaron

y empezaron a retirarse. Entonces, nos pagaron con tierra y quedamos

posesionados del barrio, hicimos lo mejor que podiamos pa’ echalo ade-

lante. (Francisco)

Para los colaboradores la pobreza es de diferentes tipos: la de
escasez de recursos y la pérdida de la salud y de la posibilidad de tra-
bajar causada por su situacion de vejez y discapacidad. La lucha por
la supervivencia esta presente desde la infancia de estas personas.

4.  Los chircales son lugares en donde se fabrican de manera artesanal ladrillos para la construccién.
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Fotografia 1. Sectores del barrio Paraiso

Fuente: tomado de archivo particular de la investigadora principal, 2007.

Esas situaciones las enfrentan con lucha y resignacion, movi-
lizando sus propios recursos y apoyandose en elementos de su entor-
no, como la familia o las instituciones, y haciendo de su situacion de
discapacidad una forma para obtener algiin apoyo gubernamental. No
obstante, este grupo carece de oportunidades para desarrollar capaci-
dades que les permitan tener una vida digna. Por eso afirman que “Vie-
jo, sin plata y sin salud: eso es pobreza”. “Mi Diosito lo manda a uno
con el signo de pobre hasta que llegue la hora de la muerte... Ademas,
uno ahora se siente sin plata y sin salud, jesa es la pobrezal” (Alvaro).

Ir al hospital, salir de casa: jtoda una carrera de obstaculos!

Aqui convergen las caracteristicas geograficas de los barrios don-
de se ubican los colaboradores, el sistema de salud, sus estructuras
fisicas y organizacionales y los profesionales de la salud que en ellos
laboran. Se reflejan las dificultades que enfrentan los colaboradores
en un contexto que actia como barrera y limita sus posibilidades de
acceder y recibir ayuda de los servicios de salud.

El ambiente fisico cobra relevancia cuando se trata de compren-
der la situacion en la que se encuentran las personas ancianas en si-
tuacién de discapacidad de este estudio, pues en los barrios donde
residen encuentran multiples barreras para movilizarse: las calles des-
tapadas y empinadas, las escaleras, la escasez de recursos y los incon-
venientes para encontrar un acompanante. Para estas personas, salir
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de casa implica sortear toda una serie de obstaculos y luchar en medio
de un contexto ambiental especialmente adverso. “jViviendo en esta
loma se sufre para ir de un lado a otro!” es la frase que resume el sentir
de los colaboradores frente al contexto ambiental:

Yo me doy mis manas pa’ moverme de la puerta pa’ dentro por-
que de la puerta pa’ fuera es solo loma, escaleras y barro. Asi que si
uno quiere salir, tiene que armarse de paciencia y conseguir unos cen-
tavos pal trasporte o si no, se fregé. (Isabel)

El hospital es el término utilizado para referirse a las institu-
ciones de salud. Las barreras de acceso dadas por las condiciones
geograficas dificiles se suman a la burocracia en los tramites para ac-
ceder a los servicios y se complejiza la situacion por la percepcion de
hostilidad del personal de salud. Asi que para los colaboradores “jEl
hospital es un viacrucisj Solo es gasto y papeleos”.

Reconocen que su situaciéon de vejez y discapacidad no es objeto
para priorizar la atencion. Reclaman un trato digno y el respeto a sus
derechos: “Para los médicos, los viejos no merecemos atencion”. Es-
tas circunstancias distancian a los colaboradores de los servicios de
salud, fortalecen la idea de acudir al servicio en casos extremos y los
deja solos y a expensas de sus saberes populares:

Saqué una cita con el médico general. Le dije todos mis males:

y no me receté nada, no me sacé examenes, ni me mandoé con el espe-

cialista. Ese médico me parecié muy mala persona ni me miraba... Me

dijo: “sefiora, usted esta asi por lo anciana, y le va a durar jhasta que
se muera!”. (Carmen Rosa)

El apoyo gubernamental: una limosna insuficiente

El grupo busca apoyo del gobierno para sobrellevar la situa-
cion, pero lo ven como si fuera una “limosna” ofrecida a los desvali-
dos, lo que los hace sentir menos dignos y socialmente dependientes.
No logran identificar estos auxilios como parte de sus derechos como
ciudadanos. La categoria necesitamos mds apoyo del gobierno es una
denuncia a la politica desarticulada, de baja cobertura y que privile-
gia otros grupos de poblacién. Este sentir se sintetiza en la categoria
cuando uno esta viejo ya no le importa a nadie, lo tinico que recibe son
limosnas: “Nosotros recibimos la ayudita que dan de la Alcaldia. De
todas maneras eso es poco para todas las necesidades que uno tiene
para sacar adelante a la viejita” (Luisa, hija de Isabel).

Acomodandose al mundo moderno:
del radio transistor al teléfono celular

“Nosotros arreglabamos la carne con sal y la guardabamos en
baldes colgados del techo pa’ que no se danara. Pero ahora que hay

Investig. Enferm. Imagen Desarro. ISSN 0124-2059.14(1):11-24, enero-junio de 2012

19



A0

Fabiola Castellanos Soriano, Lucero Lopez

neverita la cosa es mas facil, solo hay que abrir y cerrar la puerta...
(Risas)” (Emma).

Este patron muestra lo que significa para el grupo vivir en la era
de la tecnologia, asunto que les genera tensiones. Implementos como
la estufa, la nevera, el radio, la television y el teléfono son recientes en
su cotidianidad y los ven como facilitadores de la vida. La estufa a gas
es, por el contrario, un elemento peligroso por su manejo; asi mismo,
el cajero automatico, el correo electronico, las sillas de ruedas y las
muletas se constituyen en una barrera, porque no saben como usarlos
o tienen miedo. Asi, para ellos, a veces, “la tecnologia no ayuda, me da
miedo y no sé como usarla”.

“Por ahi esta la silla de ruedas. No sé como moverme con ese
aparato; la uso cuando vienen los hijos. Ahi es mas facil que me ba-
fnien; si salgo con ella, me voy rodando por esa loma y me termino de
fregar los huesos. Eso me da miedo” (Zenon).

Discusion

Los resultados de esta investigacion se suman a la literatura
sobre el tema que afirma la importancia del contexto ambiental y su
influencia en el cuidado (21). El contexto ambiental adverso debido a
la pobreza se agudiza cuando se ha vivido toda una vida pobre, pues
es mas dificil escapar de ella en la vejez (3). Esta cruda realidad de
pobreza, vejez y discapacidad en un contexto ambiental que genera
barreras condiciona las posibilidades de desarrollo, en términos de
oportunidades y capacidades (25).

Los resultados de este estudio son comunes con los de otros
estudios (17-19), en los cuales se encontr6 que los ambientes socioeco-
noémicos deficitarios influyen negativamente en la salud, ya que condi-
cionan la posibilidad de acceder a los servicios de salud para obtener
atencion e informacién sobre el cuidado de su salud.

Este estudio muestra como las personas ancianas en situacion
de discapacidad estan en desventaja debido a las barreras ecologi-
cas, fisico-geograficas y topograficas de los lugares donde. Al respecto,
Restrepo y colaboradores (26) y Garcia y Quintero (27) encontraron
que la variable de mayor peso a la hora de tomar la decisién de no
acceder a los servicios de salud es el pago del transporte.

En las instituciones de salud se observan otras barreras fisicas.
Pagliuca, Aragao y Almeida (28) llegan a conclusiones similares tanto
en los servicios ambulatorios como en hospitalizacion. Los gastos eco-
noémicos debidos al transporte, la papeleria y los medicamentos son
asumidos por las personas ancianas y sus familias, y en algunos casos
por los subsidios que brinda el Estado (29). Dentro de los servicios de
salud también existen barreras organizativas o de estructura, lo que se
constituye en otra barrera para los usuarios, de acuerdo con el estudio
realizado por Restrepo y colaboradores (26).
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Con relacion a la prestacion del servicio de salud, especifica-
mente en la consulta externa, sienten que los profesionales no atien-
den todas las necesidades de salud y que se limitan a atender los pro-
blemas agudos. Las situaciones planteadas por las personas ancianas
sobre los servicios de salud pueden estar relacionadas con la forma-
cion que recibe el recurso humano sobre la salud y las caracteristicas
culturales de las personas ancianas. Muchas veces, estos aspectos
son ignorados o manejados con ligereza por algunos profesionales de
la salud (30). Llama la atencién que para los colaboradores de este es-
tudio es visible la figura del médico y hacen pocos comentarios sobre
los cuidados y la relacién con la enfermera.

Otro elemento del contexto ambiental es el politico, constituido
por las politicas y programas generados por el Estado para las perso-
nas mayores (31,32). Estas politicas son de reciente aparicion y llevan
corto tiempo de implementacion y estan sujetas a los recursos dispo-
nibles; por estas razones y otras de indole metodoloégica, las acciones
del gobierno no llegan a toda la poblacion de este estudio, lo que se
refleja en las percepciones de los colaboradores.

Las percepciones de estas personas sobre las ayudas guberna-
mentales estan directamente relacionadas con los imaginarios y los
estereotipos existentes sobre la condicién de vejez y de discapacidad
en las sociedades. Se considera la vejez un proceso continuo de depen-
dencia y pérdida de roles y de productividad. Asi, la persona anciana
pasa a ser receptora de ayudas que le son otorgadas por su condicién
de vejez (33).

El ultimo elemento del contexto es el tecnolégico. Las tecnolo-
gias de la informacion y la comunicacién (34) son reconocidas como
elementos clave para facilitar la vida de las personas con discapacida-
des o pueden constituirse como una barrera adicional, que deja a las
personas mayores en una “brecha digital” (34), al no saber y no poder
acceder a la informacién.

Conclusiones

Las barreras ambientales, como las fisico-geograficas, presentan
una serie de dificultades para la movilizacién y el desplazamiento, tie-
nen implicaciones en la salud de las personas (por cuanto dificultan
su autonomia y participacion) e imponen riesgos para la vida. Estas
dificultades del ambiente se convierten en un elemento inicial de valo-
racion negativa que contribuira a que se tomen decisiones que atien-
dan principalmente la gravedad de cada condicion y, por lo tanto, las
personas retornaran a los servicios de salud mas tarde y con mayores
complicaciones.

El factor econémico, entendido como pobreza, se constituye en
una limitante para el desarrollo de las potencialidades y capacidades
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del grupo colaborador de este estudio. El acceso y la atencion a los
servicios de salud y la relacién con los profesionales de salud estable-
cen una relacion compleja y negativa con las personas.

A pesar de la adversidad de esos factores, se generan formas de
reaccion internas que les permiten mantenerse en pie y luchar por el
cuidado de la vida en todos sus ambitos. Las migraciones, el arraigo y
la historia cultural, como facilitadores del contexto, posibilitan el au-
tocuidado con elementos reconstruidos de su historia cultural.

A partir de las consideraciones realizadas sobre el contexto am-
biental, se evidencia la necesidad de que los profesionales de enfer-
meria los contemplen para brindar cuidado, esto es, considerar a la
persona desde la integralidad y de manera holistica. Pensar el cuida-
do en términos del contexto ambiental tiene el potencial de expandir
el pensamiento y la practica en enfermeria, con el fin de incrementar
el conocimiento de las dimensiones sociales, politicas y culturales del
estudio de la vejez y la discapacidad (35).
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