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INTRODUCCION

Las expectativas de los ancianos es ser cuida-
dos por sus hijos durante su vejez, y dicha expec-
tativa es compartida por ancianos pertenecientes
a las mas diversas culturas a nivel mundial. Para
el caso de paises latinoamericanos, mediterrdneos
y asiaticos, la expectativa se encuentra enmarcada
en la fuerza social y cultural de la obligacién filial
para el caso del cuidado a los ancianos, definiendo
como una obligacién de los hijos, el cuidar a sus
padres durante su vejez."* Esto convierte el cuida-
do en unarealidad para muchos ancianos, quienes
no s6lo son cuidados por sus hijos sino también
reciben dicho cuidado en sus propios hogares.

Sin embargo, también existen otros tipos de
cuidado para los ancianos. Un tipo es el cuidado
por parte de no familiares, quienes por lo general
son cuidadores informales contratados para cui-
dar a los ancianos en sus hogares. Otro tipo, es la
institucionalizacion de los ancianos en los asilos.
Ambas opciones son consideradas una violacién a
la obligacion filial, pero mas cuando se institucio-
naliza al anciano. En diversos estudios se reporta
como los hijos experimentan sufrimiento a causa
de sentimientos de fracaso respecto a su respon-
sabilidad filial cuando optan por alguna de estas
opciones.>” A lo anterior, se afiade la valoraciéon
negativa adjudicada a dichos espacios en términos
de no ser idéneos para el cuidado de los ancianos,
los reportes evidencian tanto desde la perspectiva
de los ancianos residentes de asilos como de sus
familiares, particularmente sus hijos cuidadores,
una valoracién como sitios donde el cuidado no
es adecuado a las necesidades ni de los ancianos
ni de otro tipo de residentes con discapacidades
ni es un ambiente propicio en términos de cali-
dez e interaccion interpersonal.®!! La conclusiéon
pareciera dirigirse a la idoneidad del cuidado en
el hogar y por parte de los hijos.

Es indiscutible que las expectativas y valo-
raciones de los sujetos se basan en una serie de
interpretaciones y evaluaciones con respecto a
diferentes tipos de cuidado y a partir de las cuales
construyen su opcién de preferencia. Muchas de
estas construcciones valorativas reportadas en
los estudios derivan de la propia experiencia, al
haberse indagado entre ancianos y sus familiares
quienes transitaron hacia un cuidado por no fa-
miliares o el estar residiendo en un asilo. De ahi
que la mirada privilegiada sea la de quienes tienen
una posicion desde el interior de esta experiencia,
pero ;cudles son las valoraciones de los ancianos
quienes no han vivido dicha experiencia respecto

al cuidado otorgado por no familiares o cuando
se institucionaliza al anciano en un asilo? Es decir,
cémo los ancianos posicionados desde fuera miran
a estas opciones de cuidado, cuando su experiencia
es la de recibir cuidado de sus hijos en sus hoga-
res. Es precisamente éste el objetivo del trabajo,
identificar las valoraciones y la naturaleza de las
razones aducidas para valorar estas dos opciones
de cuidado desde la perspectiva de ancianos resi-
dentes en comunidad.

Por otra parte, también interesa indagar es-
tas valoraciones desde la perspectiva de ancianos
en contextos de pobreza. Dos razones justifican
este interés; uno, los hospitales y los asilos fueron
opciones construidas para responder a las necesi-
dades de los mas desposeidos, es decir, los pobres
sin familia y en torno a los cuales se construyeron
las historias més negras de la institucionalizaci-
6n,'? pero también los asilos han constituido espa-
cios de opresion y disciplina,® a tal punto que el
discurso de la desinstitucionalizacién durante el
siglo XX se apoya en estas valoraciones como sus
argumentos mas fuertes. Es decir, los pobres han
sido sus principales usuarios. La segunda razon,
es que hoy dia la creciente oferta de opciones de
asilos privados para los pobres abre la posibilidad
de acceder a un servicio anteriormente restrin-
gido,"* y con ello también la posibilidad de la
institucionalizacién de ancianos en pobreza. De
ahila pertinencia de indagar desde la perspectiva
de ancianos pobres sus valoraciones sobre estas
opciones de cuidado.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio multicéntrico de tipo
cualitativo en el periodo de 2002 a 2004 en cuatro
estados de México: Chiapas, Guanajuato, Veracruz
y Jalisco. La investigacion se realiz6 con ancianos
de escasos recursos econémicos de dreas urbanas
y rurales; los lugares de estudio para las zonas
urbanas corresponden a las capitales de los estados
deJalisco, Veracruz y Guanajuato, y dos ciudades
medias del estado de Chiapas. En el area rural,
los lugares fueron poblados rurales de dos tipos,
con poblacion indigena en los estados de Chiapas
y Veracruz, y sin poblacion indigena en Jalisco y
Guanajuato. El proyecto general tuvo como finali-
dad indagar los aspectos culturales sobre la vejez
entre ancianos de escasos recursos econémicos,
por eso se opto por la estrategia de un muestreo
tedrico,” asi la seleccion se orientd a incluir a an-
cianos mayores de 60 afios, pobres y que vivieran
en los sectores populares o colonias marginadas
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de las areas urbanas y aquellos que no fueran ter-
ratenientes o hacendados en las areas rurales. El
contacto inicial con los ancianos se dio por varias
vias: por medio de conocidos en las poblaciones
quienes nos pusieron en contacto con ancianos;
por “bola de nieve”, un anciano informante nos
present6 a otro anciano conocido de él o ella; por
medio de grupos organizados de ancianos, ya sea
dentro de instituciones gubernamentales como de
grupos de la sociedad civil.

Los informantes fueron 92 ancianos, 38
hombres y 54 mujeres, con una edad de 76 afios
en promedio; 48% de los ancianos eran casados y
41% viudos. En cuanto a la escolaridad 52% eran
analfabetas, 28% no terminaron la instruccion
primaria, 15% la concluyeron y solamente 4%
concluy6 estudios de secundaria. 21% de los an-
cianos eran pensionados, y 41% tenia derecho a la
seguridad social, incluyendo los servicios médicos.
Todos vivian en sus hogares, siendo 70% de ellos
los duefios de la casa.

Para efectos de homogenizar la obtencion
de la informacién se opt6 por la entrevista semi-
estructurada con una guia de preguntas abiertas
para iniciar y generar la conversacién en torno a
las dimensiones culturales bajo estudio. Respecto a
los resultados que aqui se presentan, la valoracion
del cuidado institucional, las preguntas indaga-
ban sobre ;cudles son las razones por las cuales
los hijos no cuidan de sus padres ancianos y qué
sucede con estos ancianos? y ;qué opina acerca del
cuidado otorgado por extrafios o por instituciones?
Asimismo se disefio un cuestionario para obtener
informacién sociodemografica de los ancianos.

Los ancianos fueron entrevistados en una o
dos ocasiones, previo consentimiento informadoy
respetando lo sefialado en la Declaracion de Hel-
sinki. Las entrevistas se realizaron casi siempre en
sus hogares, por parte de los investigadores, fueron
grabadas en audio-casetes, previa autorizacién de
los ancianos, y posteriormente transcritas verbatim
en un procesador de textos. Las transcripciones
fueron revisadas y posteriormente importadas al
programa WinMax.

Los textos productos de las transcripciones
de las entrevistas fueron leidas linea por linea
con el fin de identificar los grandes temas para lo
cual se utiliz6 la codificacién abierta,' y una vez
separados por temas, se procedi6é a un analisis
de contenido, cuyo objetivo fue identificar los
argumentos y las evidencias,”” centrandonos en

las razones del no cumplimiento de la obligacién
filial, las consecuencias de este incumplimiento,
y las valoraciones sobre el cuidado por extrafios
e institucional. Una vez codificada esta parte del
analisis se procedi6 a realizar una matriz con el
fin de identificar tendencias.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del origen de vivir en un asilo

La expectativa de los ancianos entrevis-
tados era la de recibir cuidado y apoyo de sus
hijos, la cual se justificaba en que los hijos tienen
la obligacién moral, religiosa y social que tienen
los hijos de cuidar a sus padres ancianos. Sin
embargo, hay quienes no son cuidados por sus
hijos, frente a esta realidad ;cuéles son las cir-
cunstancias y las consecuencias de no cumplir
con la obligacién filial?

Varios de ellos para contestar a esta cues-
tion iniciaban contando historias de parientes
0 ancianos conocidos del vecindario a quienes
nadie los cuidaba. Los protagonistas eran ancia-
nos mayores de 80 afios quienes vivian solos, no
se valian por si mismos y por ende requerian de
ayuda y cuidado. El final era el mismo: morian
solos. Desde su perspectiva, las causas de esta
situacioén eran: no tuvieron hijos o no les sobre-
vivieron a la vejez, o fueron abandonados por
sus hijos. Pero era particularmente esta tltima
circunstancia la mayor preocupacion entre ellos.
Este abandono o ausencia de cuidado, era cali-
ficado como un mal causante de sufrimiento en
el anciano, y una situacion lamentable y triste,
como concluia Maria de Jesus*: es lo mds triste
ver que los hijos los abandonan. Sin embargo, habia
razones para este abandono.

La obligacion filial es un asunto de reciproci-
dad entre generaciones y era entendida como una
accion de gratitud de los hijos por los cuidados y
atenciones recibidas de sus padres en el pasado,
por eso los cuidaban cuando llegaban a viejos. Si
los padres cuidaron de sus hijos, es decir, fueron
“buenos padres”, entonces serian cuidados du-
rante su vejez. Silos padres cuidaron de sus hijos,
es decir, fueron “buenos padres”, entonces serfan
cuidados durante su vejez. Pero si los padres no
cumplieron con sus hijos durante su nifiez, en-
tonces no recibirdn este cuidado al ser ancinos.
Y este argumento era expresado por los ancianos

* Los nombres son pseuddnimos con el fin de salvaguardar el anonimato de los informantes.
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con el proverbio “se cosecha lo que se sembr6” .**

El significado de este proverbio es la justificaciéon
de porque quienes abandonaron a sus hijos en el
pasado, no pueden esperar reciprocidad de parte
de los hijos durante la vejez.

Las faltas cometidas en el pasado correspon-
dian ya sea a malos tratos o el incumplimiento del
rol de proveedor o el abandono del hogar; bajo es-
tas circunstancias no es legitimo ni esperar ni de-
mandar el cuidado de los hijos. Por eso Eduardo,
un anciano de 70 afios, sentenciaba porque si usted
fue malo con ellos, dicen [sus hijos]:“yo porque voy a
ser bueno contigo si nunca nos trataste bien, cuando
nacimos te largaste a otro lado, y ahora vienes, ya que
no puedes trabajar, ya que estds viejo. A las madres,
casi siempre les atribufan los malos tratos, para
Juan esa era la razén del abandono en el cual vivia
su hermana, una madre soltera y ahora una mujer
de cerca de 80 afios, de quien decia: vive abandona-
da, como quien dice. Tiene una hija, [pero] el trato que
le dio a la hija pos no fue muy bueno; entonces la hija
pos no, no encontro carinio con ella y pos mds se canso
de ella. En cambio, al hombre se le atribuye mas su
ausencia del hogar y no haber cumplido su rol de
proveedor. Estas circunstancias derivaban en una
ruptura en la reciprocidad entre las generaciones
que en este caso es expresada en el cuidado, pero
también ha sido reportada para otros tipos de
apoyo durante la vejez."

“Se cosecha lo que se siembra”** fue una ex-
presion utilizada por los ancianos como una de las
justificaciones para no ser cuidado por los hijos; pero
habia otra razén méas importante que ésta para expli-
car su ausencia, los denominados: “malos hijos”.

Este enunciado evaluativo era adjudicado a
un hijo quien no es reciproco a pesar de haber reci-
bido de sus padres los cuidados correspondientes
en el pasado. La explicaciéon es adjudicar un rasgo
moral intrinseco al hijo: ser una mala persona. Ser
un mal hijo no sélo era una acciéon contraria a su
deber ser, sino ademas producia sufrimiento en
los padres y los privaba de la posibilidad misma
del cuidado. Desde la perspectiva de los ancianos
entrevistados, era una situacién indigna de un hijo
cuando los padres habian cumplido su parte en
términos de “sembrar” y los hijos no retribuian.

De este tipo de hijos, los ancianos se expre-
saban como hijos con un “corazén duro”, “mal
agradecidos” o “ingratos” quienes no desean
cuidar a sus padres o no aceptan la responsabi-

lidad correspondiente en esta etapa de la vida.
Los ancianos argumentaban varias razones para
la existencia de estos “malos hijos”, una eran los
cambios en las relaciones entre las generaciones
con respecto al pasado expresado como la pérdida
de respeto hacia los viejos, particularmente de-
bido a lo que ellos denominaban que “el mundo
habia cambiado” y por ende se habian perdido las
costumbres del pasado. Sin embargo, habia otra
razon para la existencia de este tipo de hijos, la
drogadiccién; de un hijo o una hija drogadictos
no se podia esperar cumplieran con su obligacion,
y para sustentar su argumento narraban las his-
torias de vecinos quienes vivian esta experiencia
y no recibian ningtn cuidado de sus hijos con
problemas de drogadiccion.

Bajo estas circunstancias donde el cuidado
familiar no se generaba, otras opciones de cuida-
do eran la alternativa para este tipo de viejos: o
miembros de su red social mas cercana como serian
amigos, vecinos o parientes distantes, los cuidaban;
o se les recluia en alguna institucion como el asilo,
o alguna autoridad comunitaria se hacia cargo de
ellos, lo cual terminaban también en un asilo.

El cuidado y los “extrafios” en el hogar

El cuidado otorgado por algtin miembros de
la red social era nombrado genéricamente como
ser un cuidado por un extrafio y constituia la tinica
opcion disponible para los ancianos sin familia o
abandonados, pero con la salvedad de continuar
viviendo en sus hogares. La apreciacion de ser
cuidado por un extrafo devenia del hecho de que
este cuidador no tenia una relacién de parentesco
con el anciano, sino de amistad o vecindad. El cui-
dado era una obligacién de los hijos no de amigos
o vecinos, por lo tanto desempefiaban un rol no
esperado para este tipo de relacién social. Y a pesar
de reconocer su utilidad social, se valoraba como
productor de sufrimiento, por eso Silvina estaba
convencida de que [cuando] otras personas cuidan a
un viejo, sufre porque el cuidado de los hijos es lo mejor,
es el cuidado de un hijo. ; Cual era la razén para eva-
luar negativamente al cuidado por extrafios?

Los ancianos entrevistados argumentaban
existia una enorme diferencia en la calidad entre
el cuidado de los hijos comparado con cualquier
otro tipo de cuidado. El otorgado por extrafios era
cuidado pero no poseia cinco caracteristicas que
si tiene el cuidado de los hijos.

** Es um provérbio muy difundido em Iberoamerica, particularmente donde la familia mediterrinea y mesoamerica

predominan.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2008 Abr-Jun; 17(2): 225-31.



El cuidado a los ancianos: las valoraciones en torno al cuidado...

-229 -

Primero, los padres tienen la seguridad de
ser cuidados por sus hijos durante el tiempo ne-
cesario a lo largo de su vejez. En cambio con los
extrafos, puede ser un cuidado temporal porque
en cualquier momento dejan de hacerlo.

Segundo, los hijos cuidan todos los dias. En
cambio, los extrafios lo hacen sélo algunos dias a
la semana al carecer de tiempo suficiente para estar
ahi todos los dias. Joaquin decia que si alguien tu-
viera que cuidar a un anciano [...] no puede todos los
dias, pero una vez o dos veces en la tarde, pues todavia
puede lidiarlo, todavia un rato [...]. Otorgar diaria-
mente el cuidado es una garantia de una buena
calidad, de otra manera sera deficiente.

Tercero, el cuidado es parcial cuando es otor-
gado por extrafos, porque solamente realizan unas
cuantas actividades de cuidado, por ejemplo sélo
preparan los alimentos o asean el hogar. Para Isabel,
este tipo de cuidado no es un cuidado completo,
ella afirmaba [...] a veces viene su vecino [de algin
anciano], ese nomds que medio lo cuida. En cambio, los
hijos realizan todas las actividades de cuidado, satis-
faciendo asi todas las necesidades del anciano.

Cuarto, el cuidado de los hijos estd acom-
pafiado de amor y afecto. El cuidado de los extrafios
es valorado como un acto de caridad. Los extrafios
cumplen con una obligaciéon de caridad cristiana,
Francisco lo explicaba [el cuidado] es servir a Dios,
lo que has hecho con este [anciano] lo haces con El, es
una obra de caridad, es obra buena, es obra en realidad
que llega a los ojos de la presencia de Dios [...]. Esta va-
loracién como un acto caritativo califica al extrafo
de ser una buena persona, pero ello no significa
que sea un cuidado con amor. Para los ancianos
entrevistados, el cuidado debe estar acompanado
de afecto, y solamente los hijos lo hacen.

Quinto, los hijos ya no esperan nada a cam-
bio puesto que ya lo recibieron en el pasado. En
cambio, la percepcion de los ancianos entrevistado
es que los extrafios esperan ser recompensados,
incluso estaban de acuerdo en lo adecuado de
algtn tipo de recompensa. Eduardo creia que
[...] debe ddrseles algo a cambio, es necesario para que
sigan haciéndolo [...]. Si el extrafio no recibe nada a
cambio, es posible que abandone el cuidado y al
anciano; la recompensa era un mecanismo para
garantizar una permanencia mas prolongada.

Los enunciados valorativos expresados por
los ancianos se dirigian a cuestionar la calidad de
la accion, el cuidado, mas que a su agente, el ex-
trafo, a quien valoraban como una buena persona.
En el trasfondo del argumento aparecia el rasgo
distintivo del cuidado, es una accién que satisface

necesidades pero revestida de afecto; unrasgo que
el discurso moderno sobre el cuidado tiende a eli-
minarlo.”” Pero ademas, esta valorizacion tiene una
funcién de reforzamiento de la obligacion filial al
enfatizar la idoneidad y la calidad de su accién, el
cuidado, un punto donde los extrafios no pueden
superar atin cuando entren a los hogares.*

El asilo: la antitesis del cuidado

En México, la institucién de cuidado de largo
plazo con mayor presencia y arraigo cultural es el
asilo; aunque existen algunas otras opciones como
las residencias de dia o estancias diurnas, es el asilo
la institucién por excelencia para sustituir el cui-
dado familiar fuera del hogar. De ahi la referencia
univoca al asilo en el imaginario de los ancianos
como el ejemplo tipico de cuidado institucional.

El asilo es un espacio destinado a los ancia-
nos desamparados sin hogar y sin familia. Para
Rubén por eso existian los asilos hay muchos an-
cianos que no estdn en asilo y ya no tienen familiares y
pasan su vida en la calle, pidiendo limosna y viviendo
segun Dios le permite hacerlo. Pero también es el
destino para quienes no cumplieron su obligacion
de padres, asilo justificaba Jesus [...] gue no se dio a
querer en su vida, que fue malo con todos, entonces por
eso no tienen una gota de caririo, porque no se granjed
la buena voluntad de la familia y no lo quieren y lo
desechan con facilidad, “échenlo al hospital o échenlo al
asilo o échenlo a donde sea, pero no lo quiero ver aqui,
no quiero que esté aqui en la casa” [...] y sentenciaba
al final como dice la palabra de Dios y lo repito que “lo
que el hombre sembrare, eso cosecha” .

Si el cuidado por extrafios era valorado
negativamente, el cuidado en un asilo tenia una
imagen todavia peor, independientemente de la
razon para ingresar a éL.

Vivir en un asilo era experimentar el ma-
ximo sufrimiento. Y es que la vida en el asilo
era construida en torno a la nocién de carencia.
Varias caracteristicas dan cuenta de ello. En un
asilo no existe realmente el cuidado. Quien esta
ahi no recibe ni amor ni atencién hacia su perso-
na, incluso recibe malos tratos y abusos. Por esa
razon no es cuidado.

Es un espacio donde se les despoja de toda
actividad, al ofrecer pocas o ninguna posibilidad
de involucramiento al ser espacios estructurados
por reglas.? El anciano se pasa el dia sin hacer
nada. Esta era la apreciacion de Rosario después
de conocer un asilo y varios ancianos que fueron
institucionalizados: [...] pero que estuvieran haciendo
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una costurita o algo, que los dejen barrer y andar ahi
como si fuera su casa, duraban mads [...].

Ademas si estan en un asilo es porque los
hijos o sus parientes ya no los quieren cuidar mas
o estdn cansados o aburridos de cuidarlos. Maria
Dolores decia [...] los dejan ahi y sin cuidado porque
sus hijos ya no quieren cuidarlos, lo cual significa per-
der sus relaciones interpersonales mas importantes
y su vinculacion con la sociedad. Estar institucio-
nalizado es haber muerto para el exterior.

La consecuencia de vivir en un asilo es sen-
tirse con tristeza y abandonado por su familia.
Y esta forma de vida lleva al anciano a no tener
una razon para vivir. Y por eso, mueren pronto.
Esta es una de las peores consecuencias de la ins-
titucionalizacion, la muerte prematura, porque el
asilo es un lugar para morir mds que para vivir.
Rosario fue enfatica aquella tarde durante nuestra
conversacion, eso quieren que se mueran, les pagan pa’
matarlos... no las dejan salir a comprar, los que estin ahi
son puro matadero, [...] les pagan para que los maten,
pos qué mds hacen y pa”pronto que las matan, las tratan
muy mal [...]. Conviccién también compartida por
los familiares, reportado en otro estudio.?

Desde la perspectiva de los ancianos, vivir
en un asilo es la peor situacion para un viejo, por
eso Martha con el convencimiento derivado de
conocer de cerca un asilo, sentenciaba [...] y pues,
aunque ahi [en el asilo] los atienden, no es lo mismo
como estar en su casa.

La entrada a un asilo significa ingresar a una
institucion totalitaria por lo cual es un espacio de
pérdida simbélica y una amenaza a la identidad
del anciano.” Era precisamente esta la construcci-
6n del asilo en el imaginario de los ancianos.

CONCLUSIONES

El cuidado de los hijos en el hogar es la mejor
opcién cuando se envejece y la mas deseable desde
la perspectiva de estos ancianos. ;Qué significa esta
preferencia sustentada en una valoracién negativa
del cuidado formal dentro y fuera del hogar?

A pesar de las transformaciones registradas
en la segunda mitad del siglo XX, la valoracién del
cuidado asentado en la familia continda siendo
una fuerte preferencia entre estos ancianos. No
s6lo es la preferencia de ser cuidados por sus hijos
sino de que el hogar contintie siendo el espacio del
cuidado, rechazando como inadecuada cualquier
otra opcion. En estos términos la fuerza cultural
de la obligacién filial y su influencia a nivel de la
normatividad familiar obliga a continuar anali-

zando el papel de la familia en el cuidado de los
dependientes y sus multiples expresiones. Sin
embargo, la presencia de cuidadores no familiares
al interior del hogar bajo ciertas circunstancias
abre la posibilidad de transformaciones respecto a
aceptar estrategias que garanticen la permanencia
de los ancianos en sus hogares pero no necesaria-
mente que la familia, y particularmente los hijos
sean quienes los cuiden. Pero sin lugar a dudas
es inadmisible desde su perspectiva el cuidado
de tipo institucional que despoja tanto a los hijos
de esta responsabilidad como trasladar el cuidado
fuera del espacio del hogar.

Lo anterior tiene implicaciones para las po-
liticas sociales sobre la vejez. De no considerarse
las normas culturales y las interpretaciones que de
ellas hacen los sujetos, en este caso los ancianos, las
propuestas pueden contravenir sus preferencias y
sus creencias respecto al funcionamiento de ciertas
normas y rechazar cualquier propuesta contraria
a la norma, entendiendo este rechazo como una
resistencia a utilizar opciones fuera de lo conside-
rado adecuado. Asi, no considerar las expectativas
y preferencias de los ancianos es una forma mar-
ginarlos en la construccién de respuestas sociales
para sus necesidades.

Esto ademas tiene otra implicacién, la pers-
pectiva aqui incluida es la de ancianos en condi-
ciones de pobreza cuyas familias cada vez mas
tienen la posibilidad de la institucionalizacién
en los centros urbanos por un incremento en la
oferta sobretodo la privada, por ende la pobreza
deja de ser un obstaculo para la institucionali-
zacién para un amplio sector de la poblaciéon
urbana. Sin embargo, cuando se toma en cuenta
la perspectiva de los ancianos en pobreza, la
institucionalizacién no es una alternativa acep-
table moralmente para el cuidado, a pesar de un
incremento en la oferta institucional.

Si los ancianos confian mas en las respuestas
a nivel familiar pero al mismo tiempo reconocen
que no es posible en todas las circunstancias, esto
implica considerar dos tipos de respuestas en el
disefio de politicas publicas. Una seria, dirigir las
politicas a una atencién de largo plazo de tipo
comunitario, es decir, mantener el cuidado en los
hogares de tal manera que atin en las circunstan-
cias donde la familia no responda al cuidado de
los ancianos, se garantiza su otorgamiento por
otras vias pero permaneciendo en sus hogares. La
segunda, es la de redimensionar la esencia de las
instituciones de cuidado de largo plazo, es decir
los asilos, es necesario una politica social capaz
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de transformar estos espacios en espacios dignos
para el cuidado de los ancianos, mas no desapa-
recerlos. La valoracion negativa deriva tanto de
su contenido como de las condiciones en que se
otorga el cuidado, ello obliga a re-direccionar estas
instituciones y dejar atras su funcionamiento como
espacios totalitarios de control de los cuerpos y
mentes de los ancianos; e introducir en estos es-
pacios varios de los rasgos atribuidos al cuidado
familiar, sin ello no es posible acercar la institu-
cionalizacién a una valoracién més positiva y con
ello a un mejor desempefio de su funcién social, el
cuidado de los ancianos sin familia.
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