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7

Salud MenTal e inTegraCión SoCial 
en la TerCera edad: 

una ViSión SiSTéMiCa de la eXCluSión SoCial 
CoMo MalTraTo

daniela Thumala-dockendorff

resUMen

en este capítulo se analiza la integración social asociada al bienestar de las 
personas mayores; y como una sociedad que excluye de los ámbitos instituciona-
les comunitarios y familiares, se configura como una sociedad que maltrata a las 
personas mayores.

introdUCCión

el envejecimiento poblacional, que se presentó primero en los países de-
sarrollados - y de forma acelerada en la región latinoamericana, como es el 
caso de Chile – se ha transformado, en un breve plazo, en un reto que va más 
allá del mundo privado, proyectándose a todas las dimensiones de la sociedad. 
en el escenario descrito, uno de los principales desafíos que enfrentan los paí-
ses es contar con posibilidades que contribuyan a que aquellos que envejecen 
mantengan sus condiciones de bienestar y salud, tanto física como mental. la 
complejidad que ha alcanzado la sociedad contemporánea impide considerar 
la integración social como un fenómeno unívoco, pues tiene múltiples expre-
siones, es contingente y está afectada por condiciones tanto micro como ma-
crosociales. la inclusión (o exclusión) en los distintos ámbitos de la sociedad 
no es uniforme, las personas adultas mayores no pueden ser clasificadas de 
manera unívoca y definitiva en un solo lado. existen distintos tipos y grados 
de exclusiones acordes con los niveles de complejidad alcanzados por la so-
ciedad y las etapas de vida de las personas, las que no pueden solamente ser 
explicadas con conceptos más integrales que refieren a desigualdades estruc-
turales como las de género, clase social o marginalidad social, por ejemplo. 
aunque, puede preverse que exclusiones específicas, por su misma dinámica, 
estén plenas de consecuencias, como es el caso de la precariedad de ingresos 
o la ausencia de atención de salud que arrastran efectos que limitan la inte-
gración de los adultos mayores en más de un ámbito y que la hacen cada vez 
más difícil de reparar.
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asistimos a una revolución, sólo que “silenciosa” y por ello desapercibida. 
posiblemente uno de los cambios más distintivos de la sociedad contemporánea 
sea el envejecimiento de la población mundial. el impacto del aumento de la lon-
gevidad, como señala butler (2008), podría señalarse como uno de los más im-
portantes de la evolución humana, pues afecta a todas las regiones, a la mayoría 
de los países y a todos sus miembros, es equivalente a un silencioso tsunami. Se 
trata de un cambio inédito en la historia de la humanidad y de alcance global. por 
lo anterior, constituye uno de los principales desafíos del siglo XXi sobre el cual 
aún se carece de un conocimiento acabado y comparativo, especialmente sobre 
las formas de desenvolvimiento, actual y probablemente futuro, de una creciente 
y cada vez más diversificada población de adultos mayores.

el aumento de la longevidad promedio de los seres humanos, de alguna ma-
nera refleja un éxito de la evolución social. a diferencia de épocas anteriores, ac-
tualmente la mayoría de las personas alcanzará la vejez, una etapa posiblemente 
de las más largas de la vida, con una duración promedio equivalente en años a la 
niñez y adolescencia juntas. este aumento de los años de vida, logrado en un breve 
plazo, plantea problemas inéditos a nivel colectivo (como la búsqueda de fórmu-
las para una jubilación digna) e individual (como la mantención de la autonomía 
y sentido de vida para aprovechar los años ganados). aún más, los impactos del 
envejecimiento poblacional parecen impredecibles, sobre todo debido a la fal-
ta de conciencia pública y preparación de los diferentes sistemas sociales como, 
también, de los propios individuos. 

el envejecimiento poblacional, que se presentó primero en los países de-
sarrollados - y de forma acelerada en la región latinoamericana, como es el caso 
de Chile – se ha transformado, en un breve plazo, en un reto que va más allá del 
mundo privado, proyectándose a todas las dimensiones de la sociedad. en el esce-
nario descrito, uno de los principales desafíos que enfrentan los países es contar 
con posibilidades que contribuyan a que aquellos que envejecen mantengan sus 
condiciones de bienestar y salud, tanto física como mental. 

salUd Mental e inteGraCión soCial 
en la terCera edad

en 1946 la organización Mundial de la Salud (oMS), definió la salud como 
“un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades”1 (oMS, 1998). esta concepción de salud 
va más allá de la falta de patología y apunta al bienestar personal, el cual no 
suele ser incorporado al momento de hacer referencia a la salud de los adultos 
mayores. Comúnmente se considera que una persona mayor es saludable cuando 
puede realizar las actividades de su vida de manera independiente. esta noción 
- si bien considera una dimensión esencial para la calidad de vida y salud de cual-
quier individuo, como es su autonomía - restringe la imagen de salud en la vejez 
a la ausencia de dependencia, lo cual, a su vez, reduce aún más la noción de salud 
mental en esta etapa, dejándola, muchas veces, limitada a la conservación de los 
aspectos cognitivos, en otras palabras, a la ausencia de demencia. por cierto, esta 
imagen de salud en la vejez se ha ido ampliando, entre otras razones, debido a los 
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avances de la gerontología y psicogerontología, que consideran la satisfacción 
vital o el bienestar de las personas mayores como aspectos relevantes, y no tan-
genciales, de su salud mental. 

la consideración del bienestar no sólo remite a la mantención de funcionali-
dad en la vejez, sino también a la integración social de las personas en esta etapa 
de la vida. la literatura coincide en señalar una estrecha relación entre integra-
ción social y salud mental. Se ha observado, por ejemplo, un impacto negativo del 
aislamiento social en la salud y bienestar de las personas mayores (Hawton et al., 
2011). los sentimientos de soledad, por su parte, pueden relacionarse con la futu-
ra aparición de demencia (Holwerda et al., 2012) o depresión (barg, Huss-ashmore, 
Wittink, Murray, bogner & gallo, 2006). También la falta de relaciones de confianza 
en la vejez se ha asociado con esta patología (osborn et al., 2003). en este sentido, la 
oMS confirma la importancia de la activa convivencia social como un determinante 
universal del bienestar a través de todas las culturas (WHo, 2009). 

ahora bien ¿qué entendemos por integración social de las personas mayo-
res? ¿Cómo observamos su ocurrencia o ausencia? el concepto de integración social 
puede utilizarse para indicar y describir las vinculaciones que sostienen las perso-
nas con los diferentes sistemas sociales a partir de los cuales satisfacen sus necesi-
dades, por ejemplo, la familia, el trabajo, el sistema de salud o educación, por men-
cionar algunos. esta noción resulta más explicativa y aplicable cuando se considera 
la diferenciación funcional de la sociedad contemporánea (luhmann & de georgi, 
1993). ello significa considerar las múltiples y parciales posibilidades de integración 
que pueden describirse utilizando la distinción inclusión/exclusión. esta distinción 
es ampliamente usada con diversos propósitos en las ciencias sociales, pues permi-
te la observación de distintos procesos de integración. para el caso de los adultos 
mayores, se puede jubilar (y quedar excluido del sistema laboral) y empobrecerse 
(excluido del sistema económico), pero no por ello se deja de tener familia (incluido 
en el sistema familiar) y votar (incluido en el sistema político).

la eXClUsión soCial CoMo Maltrato

Como se ha señalado, la complejidad que ha alcanzado la sociedad contem-
poránea impide considerar la integración social como un fenómeno unívoco, pues 
tiene múltiples expresiones, es contingente y está afectada por condiciones tanto 
micro como macrosociales. Como indicamos, la inclusión (o exclusión) en los dis-
tintos ámbitos de la sociedad no es uniforme, las personas adultas mayores no 
pueden ser clasificadas de manera unívoca y definitiva en un solo lado. existen 
distintos tipos y grados de exclusiones acordes con los niveles de complejidad 
alcanzados por la sociedad y las etapas de vida de las personas, las que no pue-
den solamente ser explicadas con conceptos más integrales que refieren a des-
igualdades estructurales como las de género, clase social o marginalidad social, 
por ejemplo. aunque, puede preverse que exclusiones específicas, por su misma 
dinámica, estén plenas de consecuencias, como es el caso de la precariedad de 
ingresos o la ausencia de atención de salud que arrastran efectos que limitan la 
integración de los adultos mayores en más de un ámbito y que la hacen cada vez 
más difícil de reparar.
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podemos sostener que el bienestar de los adultos mayores, asociado a su in-
tegración social, variará en función de la calidad de su participación en diferentes 
ámbitos sociales, como la familia, las instituciones formales y/o redes sociales. 
un entorno que dificulta la integración de las personas mayores, que los excluye, 
impactará negativamente en su bienestar y salud mental, por eso puede conside-
rarse a la exclusión social del adulto mayor como maltrato. 

Si bien se han descrito diversas formas de maltrato, como maltrato físico, 
psicológico, abuso patrimonial, negligencia, etc., para efectos de este trabajo nos 
referiremos al maltrato a partir de la observación de la integración de las personas 
adultas mayores en términos de las diversas formas que puede tomar su inclusión 
o exclusión social. Con este propósito, utilizaremos la formulación desarrollada por 
Marcelo arnold-Cathalifaud (en Thumala, arnold-Cathalifaud & urquiza, 2009) que 
distingue cuatro dimensiones o aspectos de la inclusión/exclusión social, las cuales 
describiremos y ejemplificaremos con algunos resultados de estudios nacionales.

Inclusión/exclusión primaria

refiere a las modalidades y grados de acceso efectivo de los adultos ma-
yores a los distintos sistemas sociales, de cuyas prestaciones dependen parcial 
o totalmente para mantener su adecuada existencia biológica y psíquica. inclu-
ye, por ejemplo, sus niveles de participación en la economía, en la política, en la 
justicia, en la ciencia, en la tecnología, en la recreación, en la educación formal y 
otros ámbitos institucionales instrumentales. este nivel es regulado o abordado 
por las políticas públicas y constituye, para los adultos mayores, el capital socio-
estructural disponible para ellos en la sociedad.

en la tercera encuesta nacional de inclusión y exclusión del adulto Mayor en 
Chile - realizada por el programa de estudios Sistémicos en envejecimiento y Vejez 
de la Facultad de Ciencias Sociales de la universidad de Chile, Facso, en conjunto 
con el Servicio nacional del adulto Mayor, Senama (2013) - cuyo objetivo fue cono-
cer las opiniones de la ciudadanía sobre las condiciones que favorecen o dificultan 
la integración social de las personas mayores, se observó la tendencia a otorgar, 
cada vez más, la responsabilidad por el bienestar de los adultos mayores fundamen-
talmente al sistema político estatal. este resultado confirma una disposición de los 
encuestados hacia la búsqueda de soluciones colectivas para enfrentar el enveje-
cimiento. de hecho, en las tres aplicaciones de la encuesta (2008, 2011 y 2013) ha 
habido una respuesta favorable y mayoritaria para pagar un impuesto específico 
que garantice el bienestar de los adultos mayores. aparentemente se percibe que 
los cuidados del adulto mayor estarían sobrepasando la esfera privada (la familia) 
para instalarse en el ámbito público, a través de las políticas públicas y sus insti-
tuciones. Junto a ello, y posiblemente por esta mayor demanda al sistema político 
estatal, más del 75% de la población adulta (de 18 o más años) en Chile considera 
que el país no se está preparando lo suficiente para enfrentar su envejecimiento 
poblacional. esta falta de preparación alude al papel de las políticas públicas en 
la integración social de esta población. aún cuando desde el estado se han venido 
implementando progresivamente programas y políticas destinadas a favorecer la 
integración y bienestar de esta población, fundamentalmente por medio del Sena-
ma, éstas, o no son reconocidas o parecen insuficientes para la población. 
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un reciente estudio sobre maltrato llevado a cabo por Senama en la región 
de Valparaíso (2013) muestra algunas evidencias de maltrato a través de la ex-
clusión social primaria de las personas mayores. aquellos adultos mayores que 
participaron en el estudio reportaron sentir un trato injusto sólo por el hecho de 
ser mayor, fundamentalmente desde el transporte y servicios públicos, como los 
consultorios, y también por los bancos y el comercio.

otra investigación, también reciente, llevada a cabo en Santiago (Senama & 
Facultad latinoamericana de Ciencias Sociales, Flacso, 2013) da cuenta de cómo 
“la calle” es vista por los adultos mayores como un espacio de potencial agresión, 
como lo ejemplifica una de las entrevistadas: “las veredas están en tan mal estado 
para los adultos mayores ¡hay muchas irregularidades para los adultos mayores!”

en este mismo estudio, las dificultades de acceso a la salud también re-
flejan esta dimensión de la exclusión social. la investigación muestra la opinión 
desfavorable de las personas mayores sobre el sistema de salud. respecto de las 
instituciones privadas (isapre), aparecen quejas por los requisitos y limitaciones 
de éstas para quienes cumplen más de 70 años, lo que es evaluado como una in-
justicia, como se expresa en el siguiente ejemplo (Senama & Flacso, 2013): “nos 
castigan en las isapres, los de tal edad no tenemos derecho a tener seguro de vida 
porque ya tienes más de 70 años…”

en lo que refiere al sistema público de salud, se cuestiona fundamentalmen-
te el acceso a las horas de atención, como reporta esta entrevistada (Senama & 
Flacso, 2013): “porque citan a cualquiera, adulto mayor, los jóvenes o mediano 
a las seis de la mañana, más encima dan 20 o 30 números, ¿iremos a alcanzar 
nosotros? entonces, eso no nos acomoda a los adultos mayores y creo que es un 
maltrato para nosotros”. 

Inclusión/exclusión secundaria

alude a la disponibilidad de redes de apoyo mediante las cuales los adultos ma-
yores satisfacen necesidades socio-afectivas o materiales y/o compensan condicio-
nes estructurales deficitarias. este nivel considera modalidades y grados de integra-
ción con familiares, vecinos, amigos, y la participación en organizaciones comunitarias 
u otras instancias colaborativas con las cuales se construyen los capitales sociales 
que favorecen el reconocimiento, la cooperación y la solidaridad intergeneracional. 
este nivel constituye, para los adultos mayores, su capital social.

la importancia de la familia y de las amistades para el bienestar de los adultos 
mayores es confirmada en la tercera encuesta nacional de inclusión y exclusión del 
adulto Mayor en Chile (Facso & Senama, 2013). Si bien, como ya señalamos, la principal 
responsabilidad es asignada al sistema político estatal, en segundo lugar aparecen la 
familia y las redes sociales. Más aún, se observó un aumento de la importancia que la 
inclusión secundaria tiene en el bienestar de la población mayor para los encuestados. 

aún cuando nuestra cultura es muy favorable a las relaciones familiares, existen 
datos que muestran cómo muchas de las situaciones de maltrato hacia las personas 
mayores son perpetuadas por sus más cercanos. ejemplo de ello es la negligencia, el 
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incumplimiento de los cuidados que son requeridos por las personas mayores para 
satisfacer sus necesidades vitales. en el estudio llevado a cabo en la región de Val-
paraíso, los adultos mayores dependientes que reportan este tipo de maltrato se-
ñalan, por ejemplo, que no se les alimenta adecuadamente y que no son asistidos 
en su higiene personal. los hijos y la pareja son los más señalados como autores de 
este tipo de maltrato, 50,4% y 34,4% respectivamente, y son, a la vez, quienes más 
suelen estar a cargo del cuidado de las personas mayores (Senama, 2013).

al interior de la categoría de maltrato por negligencia, destaca el maltrato por 
abandono (iborra, 2005), en el que la familia juega un rol fundamental. de acuerdo 
con el estudio señalado, el 54,2% de los casos de abandono se vivencia cuando los 
familiares salen de vacaciones o a alguna actividad recreativa y no incluyen al adul-
to mayor, quedando éste sin compañía o durante mucho tiempo solo.

Cabe destacar que la percepción de negligencia, despreocupación o aban-
dono no refiere a un evento aislado, sino a un modo recurrente de relación identi-
ficado por los adultos mayores (Senama & Flacso, 2013). 

el abuso patrimonial - el uso ilegal o no autorizado de los recursos económi-
cos o de las propiedades de una persona (iborra, 2005) - generalmente es ejercido 
por familiares. en más del 90% de los casos en los que se produce abuso patrimo-
nial, quien lo lleva a cabo es alguien que tiene un vínculo familiar con el afectado, 
siendo uno de cada tres casos un hijo(a) (Senama, 2013). este tipo de maltrato se 
expresa mayoritariamente en el engaño para obtener dinero o patrimonio o bien 
el uso de estos bienes sin el consentimiento del adulto mayor, como reconoce 
esta entrevistada (Senama & Flacso, 2013): “Sí, la familia se aprovecha del adulto 
mayor, yo creo que sí, si hay plata de por medio de todas maneras”.

el maltrato psicológico o emocional - acciones de un tercero, generalmente 
verbales o actitudinales, que provocan daño psicológico que puede ser severo y 
tener graves consecuencias en el adulto mayor, como la depresión (iborra, 2005) – 
también es ejercido generalmente por algún familiar. en el estudio llevado a cabo 
en Valparaíso, este tipo de maltrato proviene principalmente de los hijos (60,4%) 
por medio de acciones de sobreprotección e infantilización que despojan al adul-
to mayor de su autonomía, como también a través de insultos y faltas de respeto 
a sus deseos o decisiones (Senama & Flacso, 2013).

Finalmente, en lo que refiere al aislamiento social, una forma de maltrato 
y también un factor de riesgo ante éste mismo - en tanto un adulto mayor con 
escasa vinculación social es más vulnerable en comparación a quien cuenta con 
redes sociales – un gran porcentaje de personas mayores no cuenta con suficien-
tes redes. de acuerdo con el estudio de Senama (2013) el 61,9% de las personas 
mayores entrevistadas declara no visitar a amigos y el 53% no recibirlos.

Inclusión/exclusión simbólica:

esta modalidad refiere a la producción y circulación de las imágenes y creen-
cias sobre los adultos mayores que contribuyen a ampliar o restringir sus expec-
tativas de integración y que se conforma en el trasfondo cultural de la sociedad. 
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Se incluyen aquí, por ejemplo, producciones periodísticas, textos de instrucción 
escolar, entretenimiento, divulgación y otros, que modelan la construcción del 
imaginario social del envejecimiento y la vejez. este nivel constituye, para los 
adultos mayores, el capital simbólico disponible en la sociedad.

en la tercera encuesta nacional de inclusión y exclusión del adulto Mayor en 
Chile, se observa que cada vez más la ciudadanía (74%) considera que los adultos 
mayores, en su mayoría, no son capaces de valerse por sí mismos (Facso & Senama, 
2013). llama la atención esta cifra pues, de acuerdo con el estudio nacional de 
dependencia de las personas Mayores (Senama, instituto de nutrición y Tecnolo-
gía de los alimentos [inta] & Microdatos universidad de Chile, 2009) prácticamen-
te el 76% de la población mayor de 60 años en Chile es autovalente. esta incon-
gruencia entre realidad y percepción de la población sobre la vejez, daría cuenta 
de un imaginario social en el que predominan estereotipos negativos y prejuicios 
que favorecen actos discriminatorios (maltrato) hacia las personas mayores. 

Si bien las imágenes sociales sobre la vejez no presentan un carácter uni-
versal, estudios internacionales señalan que éstas configuran un imaginario con 
fuertes cargas negativas, alejándose así de lo que los adultos mayores pudieran 
efectivamente esperar ante los avances de la modernidad que han dado lugar a 
sus actuales expectativas de vida (adelantado, Segura, de andrés, Feliú & Martí-
nez, 2004; okoye, 2004; Tan, Zhang & Fan, 2004). 

en Chile, el Comité nacional para el adulto Mayor realizó, durante 2002, un es-
tudio sobre la imagen de la vejez de los estudiantes de enseñanza secundaria. para 
ello aplicó una encuesta orientada a conocer la percepción de los jóvenes sobre los 
adultos mayores. Si bien se observaron algunas tendencias positivas a la hora de 
evaluar a este grupo, la presencia de estereotipos negativos fue evidente (informe 
del Comité nacional para el adulto Mayor, 2002). en una investigación similar y más 
reciente, se observó un predominio de imágenes negativas de la vejez en los textos 
escolares nacionales usados en los diferentes niveles educacionales, desde la en-
señanza básica a la media (Jorquera, 2009). en esta misma línea de investigación, 
otro estudio llevado a cabo con jóvenes universitarios chilenos, dio cuenta de una 
generalizada imagen negativa proyectada sobre la vejez. las personas mayores fue-
ron consideradas, “sexualmente inactivas”, “conservadoras”, “enfermizas”, “frágiles”, 
“marginadas”, “desvaloradas socialmente” y “dependientes”, entre otros atributos 
negativos (arnold, Thumala, urquiza & ojeda, 2007). 

las generalizaciones sobre lo que es la vejez y que se aplican a las perso-
nas mayores, remiten a expectativas sociales que norman el comportamiento de 
quienes envejecen, favoreciendo o restringiendo sus posibilidades de integración 
social, como se observa el siguiente ejemplo de un adulto mayor entrevistado 
(Senama & Flacso, 2013): “nos tratan distinto, nos tratan mal, yo veo tanto en la 
calle, como en todas partes, que ya sea hombre o sea mujer, no nos tratan bien. 
Siempre nos tratan, de discriminación, nos tratan como que somos, somos, cómo 
poder decirle… por la parte mía, como que somos los viejos, que ya no servimos pa’ 
na’. Como que nos miran bien en menos”. 

un aspecto importante a destacar de estas imágenes sociales de la vejez es 
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que favorecen los comportamientos que las describen. Como es sabido, el fenó-
meno de la profecía auto cumplida implica que supuestos, ideas y creencias orien-
tan comportamientos que terminan por confirmarlas. la creencia generalizada que 
los adultos mayores, en su mayoría, son personas dependientes favorece un trato 
asistencialista que puede llegar a ser infantilizador, más aún cosificador del adulto 
mayor, como se ve en el siguiente ejemplo de una adulta mayor entrevistada refi-
riéndose al relato de otra mujer mayor participante en la investigación (Senama & 
Flacso, 2013): “… ella es ‘la maleta’, yo le digo ‘¿por qué?’ y ella me dice: ‘sí, yo soy la 
maleta, porque mi yerno es muy bueno, pero él dice ‘ya vamos a tal parte’, y no me 
preguntan si quiero ir o no, tengo que ir porque tampoco me quieren dejar sola, no 
les importa a ellos si me gusta o no, si yo quiero quedarme sola, no me dejan sola 
por cariño, me dice ella, pero a veces yo no quiero ir, por ejemplo a la playa que hace 
frío, entonces quiero quedarme y no’ … entonces ella no tiene opinión”.

Situaciones como la señalada se originan en una visión de la vejez como una 
etapa de dependencia, basada, muchas veces, más en creencias que en evidencias. 
al mismo tiempo, y siguiendo el ejemplo señalado, los propios adultos mayores, 
al compartir estas ideas, consideran que “los otros” son los más indicados para 
tomar decisiones por ellos. no es difícil observar cómo estos comportamientos 
favorecen la dependencia y con ello una visión negativa de la vejez.

Inclusión/exclusión autorreferida

Se trata de la eficacia auto-atribuida o percibida y las sensaciones de satis-
facción que contribuyen a reforzar o a mermar la integración social de los adultos 
mayores. alude a recursos, factores y estrategias personales de afrontamiento 
para sostener el bienestar psicológico. estos recursos operan en los procesos de 
inclusión (o exclusión), por cuanto las personas no intentan hacer que sucedan co-
sas si no se sienten capaces, o con competencias, para mantener y/o incrementar 
su integración social y bienestar personal por medio de sus acciones y viceversa. 
este nivel constituye, para los adultos mayores, su capital psicológico disponible.

la tercera encuesta nacional de inclusión y exclusión del adulto Mayor 
en Chile (Facso & Senama, 2013) indica cómo la responsabilidad de los propios 
adultos mayores por su bienestar queda relegada a un tercero y lejano lugar en 
comparación a las políticas públicas y la familia. es importante señalar que en la 
primera aplicación de la encuesta, en 2008, sólo 9,1% de los encuestados atribuía 
la responsabilidad por el bienestar de las personas mayores a los propios enveje-
cientes (frente a 57% otorgado al sistema político estatal y 33,9% a la familia). el 
2013 la responsabilidad asignada al adulto mayor bajó a 2,6%. 

Cifras como las señaladas dan cuenta del aún insuficiente poder que la socie-
dad y los propios adultos mayores atribuyen a quienes envejecen para mantener su 
integración social y bienestar. Frente a este prejuicio, las propias personas mayores 
restringen sus posibilidades de inclusión social reforzando con ello su exclusión. un 
adulto mayor que comparte una visión negativa de su vejez, que considera que otros 
deben tomar decisiones por ellos o bien que cree que no será considerado si pelea 
por sus derechos, estará más vulnerable al maltrato por parte de su entorno social. 
Como observamos en el relato de un adulto mayor (Senama & Flacso, 2013): “Hay 
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casos de adultos mayores que se han dejado de respetar, se han dejado que los 
manden y le están dando los mandos a los hijos para que los manden a ellos, ellos 
son los empleados de la casa.”

inteGraCión soCial de los adUltos Mayores: 
Una visión sistÉMiCa de la inClUsión/ eXClUsión soCial

la presentación de las diferentes dimensiones o aspectos de la inclusión/
exclusión social de los adultos mayores proporciona un modelo multidimensional 
que permite observar desde distintas perspectivas los procesos de integración 
social en términos de premisas simbólicas, políticas públicas, decisiones insti-
tucionales o personales, así como sus respectivas interacciones, que potencian y 
acumulan, en distintas direcciones.

Si bien cada dimensión alude a un aspecto diferente de la integración social, 
cada una afecta y es afectada por las otras de manera sistémica. por ejemplo, si la 
dimensión simbólica está cargada por un imaginario social negativo sobre la ve-
jez, ello disminuye los sentimientos de autoeficacia de quienes envejecen, afec-
tando negativamente la dimensión autorreferida (cuando el adulto mayor no se 
reconoce como un sujeto que puede defender sus derechos). el imaginario social 
también afectará las dimensiones primaria y secundaria, por ejemplo en el trato 
discriminatorio de las instituciones y entorno social hacia el adulto mayor, lo que, 
a su vez, refuerza un imaginario negativo de la vejez. 

Considerando otro punto de partida, las dificultades de acceso de las perso-
nas mayores a los sistemas formales de la sociedad, como la salud por ejemplo, 
es una expresión de exclusión en la dimensión primaria, la cual, si se presenta 
conjuntamente con una experiencia de envejecer solitaria y marginal (exclusión 
en la dimensión secundaria), se refuerza un imaginario social negativo sobre la 
vejez (dimensión simbólica) disminuyendo las posibilidades de las propias per-
sonas mayores para generar sus espacios de inclusión (dimensión autorreferida). 
de este modo, la inclusión (o exclusión) social en alguna de estas dimensiones 
aumenta o disminuye las posibilidades de inclusión (o exclusión) en las otras. en 
los siguientes cuadros se ejemplifica la influencia recíproca entre las diferentes 
modalidades de la inclusión/ exclusión social. 

ExCLUSIÓN PRIMARIA
“en el consultorio me dijeron que 
lo que me aflige no es grave … que 
a mi edad no vale la pena que me 
opere”.

ExCLUSIÓN SECUNDARIA
“Mi familia no me ayuda a con-
seguir una hora en el consultorio 
… dicen que lo que tengo no es 
importante”.

ExCLUSIÓN SIMBÓLICA
“Como se suele creer, en la 
vejez no vale la pena invertir 
tiempo y recursos en problemas de 
salud que no sean graves”.

ExCLUSIÓN AUTORREFERIDA
“para qué voy a molestar… no 
vale la pena… a mi edad esto no 
debería importarme”.

Ejemplo de interacción de las diferentes dimensiones de la exclusión social.
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la visión sistémica de la integración social de las personas adultas mayores - a 
través de la interacción de los diferentes aspectos de la inclusión/exclusión social - 
permite visualizar el fenómeno del maltrato (exclusión social) como un fenómeno 
complejo, que va más allá del aspecto o dimensión en el que se pueda observar con 
mayor frecuencia y sobre el cual se tendría que focalizar la mayor intervención o 
prevención. desde una mirada sistémica al maltrato, el cambio en cualquiera de los 
aspectos de la inclusión/exclusión social gatillará cambios en los demás. Sin esta 
perspectiva se podría considerar, a la luz de los ejemplos expuestos, que la familia 
es una importante fuente de exclusión social de las personas mayores y, por ello, 
debería ser uno de los principales focos de intervención para prevenir o disminuir 
el maltrato hacia el adulto mayor. no obstante, como señala Huenchuán (2013), las 
causas del maltrato al interior de la familia son múltiples y complejas, y no pueden 
reducirse sólo a sus características particulares. la edad, el género, la dependencia 
del adulto mayor o el estrés del cuidador son factores coayudantes, más que causas 
del maltrato. desde una visión sistémica, el hecho que muchos reportes de maltrato 
refieran al ámbito familiar se explicaría porque es precisamente en ese contexto 
donde hay diversas oportunidades para que se expresen todas las demás modali-
dades y aspectos del maltrato. el espacio familiar estaría reflejando el imaginario 
social de la vejez (dimensión simbólica); resintiendo la falta de apoyo institucional 
para sus mayores, por ejemplo en la falta de acceso a la salud (dimensión primaria) 
y evidenciando el impacto de los procesos de modernización en su conformación. 
la familia actual, con una estructura que dista de la forma tradicional que facili-
taba el cuidado de sus mayores (oddone, 2012), se está viendo sobrepasada en su 
capacidad para asegurar la integración y bienestar de la persona mayor (dimensión 
secundaria). desde esta perspectiva, ninguna de las dimensiones de la inclusión/ 
exclusión social resulta más o menos relevante en los procesos de integración de las 
personas mayores. Cada una potencia a las demás aumentando o restringiendo las 
posibilidades de integración y bienestar de quienes envejecen. 

el maltrato a las personas mayores disminuirá en la medida que en cada di-
mensión de su integración social ocurran los cambios necesarios para revertir los 
procesos que, desde cada una, favorecen la exclusión social de los envejecientes. 
ni el sistema político-estatal, ni las redes de apoyo, como la familia, ni los medios 
de representación de la vejez (diarios, TV, textos, etc.), como tampoco los propios 
envejecientes, pueden ser considerados los únicos y principales responsables del 

INCLUSIÓN PRIMARIA
“la última vez que fui al consulto-
rio me dijeron que podía operar-
me”.

INCLUSIÓN SECUNDARIA
“Mis nietos me ayudaron a con-
seguir hora en el consultorio y mi 
vecina quedó en acompañarme”.

INCLUSIÓN SIMBÓLICA
“es una opinión generalizada el 
que las personas mayores tienen 
los mismos derechos que los más 
jóvenes”.

INCLUSIÓN AUTORREFERIDA
“lo que me molesta es importan-
te para mí y tengo el derecho y 
puedo ser atendido”.

Ejemplo de interacción de las diferentes dimensiones de la inclusión social.
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maltrato a las personas mayores. Cada dimensión es causa y efecto de lo que ocu-
rre en las demás. Si bien al intervenir en una se potencia el cambio en las otras, 
una intervención que considere acciones en cada una de estas dimensiones po-
tenciaría y amplificaría las posibilidades de cambio. en este sentido más que “un 
punto de partida” para detener el maltrato se requiere de la reunión de múltiples 
“puntos de partida” para arribar a un mejor trato, bienestar y calidad de vida en 
la vejez.
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