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1. RESUMEN

Diferentes factores sociodemograficos provocan la relevancia del colectivo de personas
mayores que viven en residencias. En general, estas instituciones suelen ofrecer distintas
opciones de ocio, si bien en general éstas suelen ser pautadas por los profesionales. Existen
escasos estudios que consideran las perspectivas y experiencias de las personas mayores
que viven en residencias, en relacion a la autodeterminacion sobre el uso de su tiempo libre
y ocio. Sin embargo, esta autodeterminacién puede considerarse no s6élo como un derecho
de la persona sino que también puede tener influencia en su calidad de vida.

El presente estudio se enmarca en un paradigma socio-critico, postestructuralista. En esta
perspectiva se destaca la importancia la intersubjetividad de los discursos en un contexto
historico particular. El objetivo es explorar la percepcidon y experiencias de las personas
mayores que viven en residencias, sobre su autodeterminacion en la participacion en
actividades de ocio y tiempo libre.

La muestra intencional serd de 40 personas mayores de 65 afios residentes en las
residencias publicas de Palma (Mallorca). La recogida de datos se llevara a cabo a través de
entrevistas individuales semiestructuradas (12) y grupos focales (4), ademéas de un diario de
campo. Las entrevistas individuales y grupales seran grabadas y transcritas. Se utilizara el
analisis de discurso como estrategia de andlisis. Se tendran en cuenta los aspectos de rigor y
consideraciones éticas en la investigacion cualitativa.

Se espera obtener una informacidon contextualizada que permita contribuir al cuerpo de
conocimiento sobre esta temdtica y a futuras investigaciones asi como implicaciones

practicas para el entorno residencial.

Palabras Claves: Personas Mayores; Ocio; Tiempo Libre; Autodeterminacion;

Residencias; Calidad de Vida.



ABSTRACT:

Different socio-demographic factors cause the relevance of the elderly people living in
nursing homes. In general, these institutions offer leisure options, although in general they
tend to be patterned by professionals. There are few studies that consider the perspectives
and experiences of older people living in nursing homes, in relation to self-determination
on the use of their free time and leisure. However, this determination can be seen not only
as a right of the person but can also have an influence on their quality of life.

This study is part of a socio-critical, post-structuralist paradigm. This perspective highlights
the importance intersubjectivity of speeches in a particular historical context. The aim is to
explore the perceptions and experiences of older people living in nursing homes, on self-
determination in participation in leisure activities and free time.

The purposive sample is 40 people over 65 years living in public residences Palma
(Mallorca). Data collection will be conducted through semi-structured individual interviews
(12) and focus groups (4), and well as a field diary. Individual and group interviews will be
recorded and transcribed. Discourse analysis will be used to analyse the data. Rigour
aspects and ethical considerations in qualitative research will be taken into account.

It is expected to get a contextualized information to contribute to the body of knowledge on
this subject and to further research but also practical implications for the residential

environment.

Keywords: Elderly; Leisure; Free time; Self-determination; Nursing Homes; Quality of
life.



2. INTRODUCCION

A quien lee esta propuesta de investigacion, por el motivo que sea, ;Qué oportunidades de
eleccion sobre su ocio cree que se merece si decide envejecer en una residencia? ;Con qué
actividades le gustaria contar y con qué posibilidad de elegirlas? ;Le gustaria tener la
posibilidad de proponerlas usted mismo o que se le asignara una participacion pautada por

la residencia?

Estas y otras muchas son las dudas por las que llego a desarrollar esta propuesta de estudio
y que, como se vera mas adelante, se relaciona con los intereses de las personas mayores en
el ambito residencial, sus preferencias en el ocio y tiempo libre, sus derechos y nivel de

autodeterminacion. Es decir, respecto al ocio, lo que prefieren hacer, o tal vez, no hacer.

2.1. Reflexividad y posicionamiento de la autora: Reconocimiento de la subjetividad

en la investigacion cualitativa.

El presente estudio tiene sus bases en la investigacion cualitativa, la que da paso a un
reconocimiento de la subjetividad del investigador y asi lo desarrollan algunos autores
como Mays y Pope (2000), Robles (2000), entre otros, justificando un proceso de
contextualizaciéon que enmarca el estudio. Lo anterior da sustento a la construccion de todo
el estudio y de cada fase que la compone, desde la eleccion del tema, hasta las decisiones
metodoldgicas e incluso los elementos de discusion. Por otro lado, es este reconocimiento y
posicionamiento (concebido desde las propias experiencias, vivencias y/o practicas) el que
permitira contrastar diversas miradas sobre la temdatica y enmarcar éstas con la teoria. Esta
reflexividad se considera ademas parte de un proceso de rigor, que permitird explorar mas

alla de una mera descripcion el un fenémeno de investigacion.
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En cuanto a mi posicionamiento como investigadora no puedo obviar mi experiencia como

Terapeuta Ocupacional en espacios socio-sanitarios geriatricos, donde he observado

discursos y practicas institucionales estructuradas y a veces rigidas relacionadas a la
delimitacion del ocio y tiempo libre, enmarcadas en muchos casos en una dindmica de
poder. Es decir, en mi reflexion influye la consideracion de las residencias como un tipo de
instituciones totales tal como describe Earving Goffman (2001) pues se constituyen como
estructuras rigidas y autoritarias, manejadas desde un saber omnipotente. En mi caso, he
observado en las instituciones geriatricas dificultades de accesibilidad determinadas por
aspectos fisicos y discursos sociales, plasmadas por ejemplo en las normativas como las
autorizaciones para poder salir del recinto, obligatoriedad en la participacion de actividades
recreativas, entre otros. En ocasiones, los propios discursos de las personas mayores auto
limitan su participacion, provocando aislamiento social, probablemente determinados por
un constructo social que se naturaliza, viéndose coartado el derecho de disfrutar de la etapa
que viven (Garcia, 2010). Lo anterior se refleja en obligaciones rutinarias a participar de
actividades “recreativas” que no siempre les motivan, en horarios determinados por otros.
Sus decisiones no siempre son validadas o escuchadas, viéndose afectada su dignidad y
autonomia. De esta forma sus decisiones al respecto podrian ser conductas esperables frente

a expectativas sociales.

El ser humano es un ser social, entonces /En qué medida posterga su felicidad, las cosas
que realmente le satisfacen, para satisfacer a su entorno social? La respuesta podria estar en
las influencias del sistema sobre las necesidades de un colectivo que se vuelve vulnerable
tras los deterioros propios de la edad y que son considerados como improductivos en la
sociedad occidental el contexto actual. Asi, es necesario que otros tomen decisiones sobre
lo que conviene a las personas mayores, incluso en cuestiones de ocio. Este discurso
dominante se podria estar reproduciendo en el propio discurso de los de las personas que
residen en las residencias, asumiendo que el ocio ha de ser pautado externamente por
quienes ostentan el poder-saber y negando sus propias posibilidades de autodeterminacion

al respecto.

A través de mis vivencias personales y mi practica profesional he podido identificar que

diferencias de género en el contexto del envejecimiento son también relevantes. La
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literatura cientifica explica que las mujeres viven mas que los hombres pudiendo mantener
una condicion crénica de su salud por mas tiempo, pudiendo implicar una mayor estadia en
una residencia. Sin embargo, las mujeres tienden a adaptarse mejor a la jubilacion debido a
la articulacion cultural con las tareas del hogar, manteniéndose mas activas en su cotidiano

(Gallo, 2011).

Pese a lo anterior, mi propuesta de investigacion se dirige tanto al colectivo de hombres
como de mujeres mayores, pues se dirige particularmente a la capacidad de decision sobre
el tipo y condiciones del ocio en el entorno residencial. Se centra en la importancia de
elegir libremente los espacios y actividades que proveen de placer, pues ello influye en el
sentido de pertenencia y en la identificacion con un grupo social significativo, que
finalmente se vincula con el estado de bienestar y salud de dichas personas. Cabe destacar
que en este proceso la autoestima y la satisfaccion se evidencian en su relacion con el
medio, asocidndose a la calidad de vida, como asi se explicita dentro de las ocho
dimensiones del modelo de Calidad de Vida de Verdugo-Schalock (Verdugo et al. 2011).
Los articulos de Rey (1987) y Salles y Ribeiro (2002) afiaden ademas el fortalecimiento de
aspectos comunicacionales y cognitivos. Segun estos autores, se podria hablar de inclusion
social si los espacios (residenciales en este caso) logran ser ocupados con significado

(actividades significativas) y empoderamiento (Salles y Ribeiro, 2002).

Por todo ello, la premisa que sustenta el presente estudio es que las personas mayores que
viven en residencias participan en actividades de ocio determinadas por las dindmicas de
poder y normativas de las instituciones. De esta manera, las actividades que realmente
ocasionan placer y satisfaccion y que son libremente elegidas por las personas, pueden
verse marginadas afectando su salud y calidad de vida, vulnerandose la autodeterminacion

de las personas mayores.
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3. ESTADO DE LA CUESTION

En este apartado se describiran aspectos que ilustran el estado de la cuestion sobre el ocio y
la autodeterminacion en personas mayores que viven en residencias. Para ello, un primer
apartado hace referencia a las personas mayores en el entorno espafol, evidenciando que se
trata de un colectivo cada vez mds numeroso y que tiene una relevancia crucial en el

disefio de politicas socio-sanitarias.

Posteriormente, se pondra de manifiesto en este apartado el hecho de que en la actualidad
existen escasos estudios que consideran las perspectivas y experiencias de las personas
mayores, que viven en residencias, en relacion a la autodeterminacion sobre su tiempo libre
y ocio. Este ultimo apartado se desarrolla en consecuencia con una busqueda bibliografica

que se llevo a cabo y que toma diversas lineas estratégicas (Anexo 1).

3.1. Las personas mayores en Espafa: Situacion actual y tendencias

sociodemograficas

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2014), asi como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2015), destacan que la poblacion de personas mayores de 65 afios ha sufrido
un aumento considerable, existiendo dos fendmenos importantes que marcan el comienzo
de este ciclo; la jubilaciéon y comienzo de la edad avanzada. Las mismas instituciones

destacan la relevancia del crecimiento de este colectivo como un impacto en el la sociedad.

En Espafia la poblacién mayor representa el 18,1% del total (8.442.427), los octogenarios
son el rango que crece mas rapido representando el 5,7%, siendo ademds uno de los 5
paises de la Union Europea (UE) que presenta mayor cifra de personas mayores en su
poblacion y la esperanza de vida de hombres y mujeres es de las mas altas. Las Islas

Baleares presenta aproximadamente el 15% de dicha poblacion.
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Asi mismo el INE (2014) destaca que en relacion a la salud, dicha poblacion suponen el
42,5% de todas las altas hospitalarias y presentan estancias mas largas que el resto, el
patron de mortalidad de la poblacion espanola esta determinado por las causas de muerte de
los mayores, el 84,9% de todos los fallecidos en Espana son personas de edad elevada. Se
van destacando las enfermedades cronicas y sus consecuencias biopsicosociales, y junto a
las causas de muerte mas relevantes como las enfermedades del aparato circulatorio,
cancer, entre otras, se sefiala que aumenta la mortalidad por enfermedades mentales y
nerviosas (Abelldn y Pujol, 2013). En tanto al estado de salud subjetivo el 34,3% de los
mayores percibe su salud como buena o muy buena y las percepciones negativas aumentan

con la edad.

El aumento de la esperanza de vida conlleva implicaciones a nivel biopsicosocial,
aumentando las probabilidades de que los sujetos presenten pérdida de autonomia fisica,
cognitiva y socioeconoémica (Cordero, 2012). La Encuesta Nacional de Salud 2011-2012
(INE, 2013), ya mostr6é dependencia funcional para el cuidado personal en el 34,21% de la
poblacion mayor, en las labores domésticas el 37,45% y en la movilidad el 36,72% y a
medida que avanza la edad, la dependencia funcional es mayor. Aparecen consecuencias o
limitaciones en la participacion en actividades de interés y significativas. Si bien las
personas mayores en muchos casos prefieren vivir en sus hogares y envejecer ahi, con el
aumento de las esperanza de vida y sus implicaciones, la necesidad de recursos familiares o
de cuidados van aumentando y con ello las demandas y necesidades de otro tipo de
viviendas como las residencias (IMAS, 2015; Verdugo et. Al, 2011; IMSERSO, 2015,
Subasi y Hosman, 2004).

El trabajo de Abellan y Pujol (2013) nos proyecta al afio 2024, donde existird una
generacion (“baby boom”) de un elevado nimero de personas que llegara a la etapa de la
jubilaciéon y la tasa de personas mayores tomarda ain mas relevancia, haciéndose
fundamental preveer las necesidades y demandas de recursos. Asi, en el Plan Nacional de
Accion para la Inclusion Social del Reino de Espaiia (2014) se agrupan los aspectos que
conciernen a las personas mayores: el derecho a una vida digna, a su autonomia y a
participar en la vida social, econdmica y civica de modo activo. Ademas, marca el contexto

en el que se desenvolvera este plan: se prevé que en 2050 la cifra de la poblaciéon mayor
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llegue a cerca de 16 millones y medio (Ministerio de sanidad, servicio social e igualdad

MSSI, 2015).

En el marco del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO, 2015), dentro de su
politica de actuacion orientada al Desarrollo de la Ley de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia (Ley 39/2006 de 14 de
diciembre), se destaca como ideas fundamentales la solidaridad intergeneracional, asi como
el envejecimiento activo que en el presente estudio se articula con las actividades a realizar
en el tiempo libre y de ocio. De esta manera se destaca no sélo el valor de lo realizado en el
tiempo de ocio sino la capacidad de toma de decisiones sobre éste por parte de las personas
mayores, pues esta autodeterminacion pueden también influir en una mejor calidad de vida
y percepcion de bienestar, favoreciendo estilos de vida saludables y un envejecimiento
activo y satisfactorio, asi mencionado en el Marco de actuacion para las personas mayores

(IMSERSO, 2015).

En el contexto de Mallorca, Instituto Mallorquin de Asuntos Sociales (IMAS), en relacion a
las personas mayores, asume las responsabilidades en materia de servicios sociales,
orientdndose a desarrollar programas, servicios y centros de servicios sociales incluyendo
residencias, hogares y otros recursos asistenciales para personas mayores que se desprenden
del apartado “atenciéon a la dependencia”. Este indaga las necesidades de residencia de
personas mayores con algun grado de dependencia y las necesidades de su familia,
manejando una lista de residencias y las plazas disponibles para ser asignadas (IMAS,
2015). Desde esta perspectiva se entiende la dependencia como caracter de vulnerabilidad
afiadida a dicha poblacion y que podria estar actuando como factor justificativo frente a una
estructura de poder que pretende estructurar el ocio en las residencias. Lo anterior es
relevante considerando que el IMSERSO (2015) refiere que mas de un tercio de la

poblacion mayor de 65 afos requiere apoyos para alguna actividad bésica de la vida diaria.
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3.2. Ocio como actividad indispensable en las residencias

Una de las lineas investigativas que se identifica en la lectura, se orienta a destacar la
importancia de las actividades de ocio y tiempo libre en la edad avanzada, sus

implicaciones en la salud y en la percepcion de bienestar, independiente de la forma en que

se considere o se lleve a la practica el concepto de ocio. Es decir que las actividades de ocio
pueden ser pautadas por terceros, centrandose solo en la necesidad de que los sujetos deben

involucrarse en una actividad (Thomas, O’Connell, y Gaskin, 2013).

Algunos estudios identifican espacios de ocio en la poblacion de personas mayores, como
espacios de juego de azar, de espacios residenciales, hogares, clubes y otros que pretenden
espacios especificos enfocados solo al rango etdreo en cuestion (Pérez, 2006; Garcia y
Goémez, 2003). Probablemente esto conlleva a una discriminacion (positiva o negativa)
influyendo en la percepcion del concepto de ocio de las personas mayores. Mirada no
inclusiva, rigida y marginal de dichas actividades, como se sugiere en el articulo de

Hernandez (2000).

En una investigacion sobre este tema (Thomas, O'Connell y Gaskin, 2013) se reveld que
las actividades de ocio fueron clasificadas en solitarias (naipes, escuchar radio, entre otros)
y sociales (juegos o ejercicios grupales), siendo estas ultimas las mas desarrolladas en las
residencias. Ademas las actividades dirigidas fuera de las instalaciones eran las de mayor
demanda, produciéndose problemas para satisfacer a todos. Lo anterior expone las
dificultades para desarrollar actividades espontdneas fuera del entorno residencial. Se
observaron menores dificultades para la participacion en actividades intra-residenciales,
adaptando incluso, actividades posibles de realizar en el entorno comunitario, dentro de la
residencia (como llevar grupos de musica al recinto). Asi mismo existen actividades de ocio
pautadas por las residencias, que disgustan a los usuarios, de los cuales se destaca el Bingo
(una actividad muy popular en las residencias), como también actividades de cocina, entre

otras.

Estos pueden presentar un sesgo en relacion con lo comprendido como ocio y es que las
personas que participan o se educan en talleres de ocio pueden sentirse obligadas a

participar de ellos desde una estructura de poder, donde la residencia o el sistema de salud

1A



se los “impone como necesarios 0 buenos”, si bien los estudios refieren algunos resultados
positivos no se sabe que nivel de significancia tiene para el individuo y si esto se mantendra

a largo plazo o solo sera por un tiempo acotado segun el interés de la persona mayor.

En estudios mas recientes se observa una conformidad de las personas mayores refiriendo
sentirse satisfechas con el uso y/o desempefio en las actividades de tiempo libre en
residencias (Thomas, O’Connell, y Gaskin, 2013). Esto podria estar dandose debido a una
naturalizacion del control sobre las actividades en la edad avanzada, naturalizando asi una
estructura de poder — saber. Otra opcidn es que esté ocurriendo como sesgo, debido a que
no se maneja el concepto de ocio y autodeterminacion (libertad de eleccion en la

participacion) como se entiende en este estudio.
3.3. Ocio y autodeterminacion como factores de bienestar en las residencias

Comprendido desde la disciplina de la terapia ocupacional, el ocio es inherente al interés
particular del sujeto, a la motivacion intrinseca por desempefiarse en una actividad que
causa placer (Simd, 2006). Es esta percepcion de satisfaccion con la actividad la que
también resultaria beneficiosa en la calidad de vida (Verdugo et al, 2011; Sdez y Meléndez,
2002). En esta linea investigativa se destaca la importancia que dichas actividades van
tomando en las residencias de personas mayores, de esta forma, los estudios mencionan la
importancia de la variedad de actividades de ocio que se presenten y su vinculacion con los
intereses de las personas. Otros estudios destacan los espacios de ocio elegidos libremente
por las personas, logrando identificar barreras que impiden la participacion plena del

individuo en estas actividades (Port et. al, 2011).

Por otro lado, diferentes estudios como los de Lopez, Molina y Arnaiz (2001), Avila y cols.
(2008), Hernandez (2000) y George (2010) coinciden en sefialar la relacion entre ocio y
participacion social en la vejez, otorgando importancia al proceso de interaccién con otros

sujetos, la relevancia en la generacion de sentido de pertenencia y fortalecimiento de la

identidad en un entorno significativo y que asi mismo otorga placer. Ademas, se encontro
un estudio internacional que hace referencia a las percepciones de bienestar (subjetivas) y
algunos determinantes de esto. Se destaca como factor fundamental las relaciones de

amistad (entre las familiares y otros factores) para que la persona mayor identifique un
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nivel de mayor bienestar (George, 2010). Esto junto a las relaciones familiares se ven
estrechamente relacionados con la participacion social y el sentido significativo de ocio. El
mismo estudio destaca la importancia del entorno tanto cercano como global en la
percepcion de bienestar, al configurar formas de concebir los espacios de participacion

social, incluyendo el ocio.

Asi también lo anterior se vincula con los conceptos de ocio identificados por los modelos
que surgen de la disciplina de la Terapia Ocupacional (antes mencionados), en tanto la
importancia del ocio segin el propio interés de la persona, motivacion, resultando en una
oportunidad de producir bienestar. Un estudio en residencias de Australia refiere la
importancia que otorgan las personas mayores a actividades vinculadas al ocio que
implican salir fuera del recinto institucional, sin embargo no dejan de percibir la dificultad
para realizar esta debido a permisos o falta de accesibilidad a otros espacios extra-
residenciales (Thomas, O'Connell, Gaskin, 2013). Lo anterior implica una estructura
residencial que por diversos motivos pauta la rutina del tiempo libre de las personas
mayores, viéndose limitadas sus oportunidades en la eleccion libre de las actividades de

ocio.

Finalmente, destacar que la mayoria de los estudios se asocia el ocio de las personas
mayores con el tiempo libre post jubilacion. Un tema que acostumbra a ser percibido de
forma compleja por la asociacidon de ocio a algo no productivo que impone el discurso del
sistema neoliberal y de consumo y que se traduce en muchos estudios como exclusion
social (IMSERSO, 2015; Mufioz y Salgado, 2006; entre otros). Al menos parte del entorno
tiende a asociar esta situacion como carga para el sistema al igual que el propio sujeto de
estudio en muchos casos, como resultado de una carga de discursos sociales. Asi lo expone
un estudio de Hernandez (2000) donde refiriere que el ocio es comprendido como
contrapuesto a trabajo, desprendiéndose que, mientras que el trabajo es productivo, el ocio

es improductivo.
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4. PERSPECTIVA TEORICA

El presente estudio se enmarca en un paradigma socio-critico, postestructuralista donde las
estructuras de poder-saber institucional que se encuentran en el entramado social son las
que determinan los discursos de los sujetos y también las practicas institucionales (Aragiies
y Ezquerra, 2014). Desde este prisma se destaca la importancia de sus percepciones
construidas que deben ser concebidas en un contexto historico particular, dando énfasis
también a la intersubjetividad de los discursos (Seale, Gobo, Gubrium y Silverman, 2005).
Es desde esta perspectiva que se pretende explorar como responden las personas mayores a

una normalizacidn institucional sobre las actividades de ocio y tiempo libre.

Lo anterior es sustentado por la teoria de la “autopoiesis” de Maturana y Varela (1991)
refiriendo que es desde la interaccion social en una red conformada en un entorno
determinado, que el sujeto se configura y se autodefine, es en este contexto que se
diferencia y se identifica colectivamente, asi también como lo deja de hacer (muerte social/
fin de un proceso/transformacion). Desde esta perspectiva es preciso considerar los
constructos sociales, como lo menciona Maturana, que configuraran no solo el constructo
de si mismo y con ello de sus intereses, sino que también de constructos compartidos que
algunos autores como Guajardo (2012) en el compilado de Montes, Esmerode y Touceda,
(2012), Seale, Gobo, Gubrium y Silverman (2005), Aragiies y Esquerra (2014) entre otros,
refieren como intersubjetividad. De aqui la importancia de las relaciones de poder que
demarcan y limitan, desde un autoritarismo naturalizado, como en las instituciones totales
de Goffman (2001), las formas de ocupacion de ocio y tiempo libre. En el macrocontexto es
preciso considerar que el sistema neoliberal reduce estas practicas asocidndolas a
ocupaciones no productivas, donde lo no productivo tiene una connotacién negativa

(Montes, Esmerode y Touceda, 2012).

Desde esta perspectiva critica postestructuralista, la configuracion del sujeto tiene sus bases
en una construccion segin su historia, cultura, interacciones, construyéndose bajo un

aspecto intersubjetivo, influenciado por su entorno cercano y el entorno mas global como es
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el socio — politico, asi lo expresan Guzméan y Monsalve (2013), de la Maza (2005), entre
muchos otros. Los mismos autores destacan la importancia de los discursos compartidos,
los significados otorgados a la ancianidad y a los diversos elementos respecto del tema a
tratar, pues, es de esta forma que se concibe la configuracion de un ser social y sus

discursos.

Asi mismo, Howley y Hartnett (1992) refieren el discurso critico social como un fendmeno
que permite a los individuos generar procesos de identidad, desafiando la clasificacion que
el Estado hace de ellos (posibles etiquetas). Desde una perspectiva Foucaultiana, tal

proceso es equivalente al ejercicio de libertad.

Siguiendo con las lineas paradigmaticas de este estudio, destaco las menciones del
periodista y escritor critico social, uruguayo, Eduardo Galeano (1998, p. 20), quien describe
la sociedad actual, como un sistema coartador de los procesos mencionados en el parrafo
anterior, refiriendo a la inequidad y al mismo tiempo estandarizacion de las personas, en su

comprension como sujetos movidos por culturas e intereses:

“...La igualacion, que nos uniformiza y nos emboba, no se puede
medir. No hay computadora capaz de registrar los crimenes
cotidianos que la industria de la cultura de masas comete contra el

arcoiris humano y el humano derecho a la identidad...”

Un enfoque que considera los aspectos anteriores nos va a permitir construir el estudio
desde una mirada donde los significados nos hablan acerca de la conformaciéon de los
discursos, de las propias experiencias, donde el investigador es parte de un sistema
jerarquico en que coexiste con el sujeto de estudio, y donde los discursos son considerados

en diversas oportunidades como verdades absolutas (Montes, Esmerode y Touceda, 2012).

Asi, Faucoault (1975) uno de los principales exponentes del postestructuralismo en su
critica sobre las estructuras de poder, plantea en el control de la actividad de su libro
“Vigilar y castigar: Nacimiento de la prision”, la traslacion de un modelo de actividades
controladas, estructuradas por un sistema de poder, que tiene sus bases en las actividades

monasticas y que posteriormente dio paso a la configuracion de actividades en todo ambito,
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desde lo militar hasta lo socio-sanitario. Estructuracion de tiempos (devenido también de la
productividad), ocupaciones estrictas, rigidas, sin mayores posibilidades en flexibilidad.
Forma de control social. Esta es también la perspectiva que se destaca de las residencias

como instituciones socio-sanitarias en este estudio.

También Derrida (2002) explora la relacion de poder que se relaciona con una actividad del
tiempo libre en toda etapa del ciclo vital, muy presente en las personas mayores, la
television, donde menciona una especie de autoritarismo reflejado en relaciones de poder-
saber donde terceros seleccionan por el propio sujeto lo que ve, lo que vive, lo que
experimenta, alude a la estandarizacion del sujeto, a la igualacion de caracteristicas
asociados al sistema de consumo, en este caso de un medio de comunicacidén que requiere
apuntar a la mayor poblacion posible para “vender” lo que necesite vender a la mayor masa
posible. Esto mismo es reproducible desde mi perspectiva a las actividades de ocio y
tiempo libre en las residencias, entregandose una reducido abanico de oportunidades de
exploracion, para abarcar la mayor cantidad de sujetos posibles en el uso o abuso de dichas

actividades como terapéuticas, ahorrando en creatividad, oportunidad.

Frente a lo anterior es imprescindible comprender, desde esta perspectiva critica, los

conceptos mas relevantes que se desarrollan y articulan en el presente estudio.

a)El entorno residencial es considerado como un espacio delimitado donde las personas
mayores pasan gran parte de su tiempo, ocupadas a modo de hogar. Segin Verdugo (2011)
existen tendencias en sus modelos: 1) donde predomina la residencia como un lugar de
trabajo para el desarrollo profesional; 2) donde predominan estrategias dirigidas a los
cuidados y tratamientos (asistencial) y 3) residencias como lugares de vida, validan la
diferencia de las persona, avocadas a la inclusion social y a los derechos de los usuarios, sin
dejar de lado las necesidades de los mismos. La premisa de este estudio lleva implicito la

predominancia de los dos primeros modelos en el sistema actual.

La residencia es definida como un centro social o sociosanitario para las personas mayores
a quienes ofrece atencion integral y servicios continuados de caracter personal, social y

sanitario en funcion de la situacion de dependencia, en interrelacion con los servicios
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sociales y de salud de su entorno. Es un lugar de alojamiento que facilita un espacio de
convivencia y propicia el desarrollo de las relaciones personales, garantizando sus derechos
y el respeto a los valores individuales. Esta debe garantizar la atencion para el desarrollo de
las actividades de la vida diaria y facilitar el mantenimiento de la autonomia, ademas de ser

establecimientos abiertos a la comunidad (Bolafio, 2001).

Rodriguez (2007) describe tres principios a considerar en las residencias y con las que
coincide la mirada de este estudio, ellos son: el principio de autonomia y eleccion, lo que
referimos aqui como autodeterminacion, el principio de dignidad aqui en coherencia con
los derechos del sujeto y el principio de continuidad de cuidados, aqui desarrollados en el

vinculo de la residencia a sujetos en situacion de discapacidad.

Asi mismo dentro de la perspectiva de este estudio se considera y hace una semejanza de
las residencias con las instituciones totales de Earving Goffman (2001) que muestran un
modelo jerarquico y autoritario. De esta forma los modelos de las residencias actuales que
reciben a personas mayores pautan una serie de normas que estructuran las libertades de las
personas en sus actividades cotidianas, asi lo revisa Barenys (1993), refiriendo que en la
expansion de este tipo de instituciones se destacan algunos modelos totalizadores de la vida
cotidiana de estas personas que se encuentran “institucionalizadas”. La misma autora
articula referencias de Michell Focoault con Earving Goffman respecto de los discursos de
la institucionalizaciéon en tanto estructura de poder — saber. Rodriguez (2007),
representando a la sociedad espafiola de geriatria, también hace una reflexion de estas
instituciones como instituciones totales, enmarcadas dentro de una mirada de derechos a

elegir y libertad de opinion.

b) El “ocio” desde la disciplina de la Terapia Ocupacional, y como se entiende en este
estudio, se define como una actividad no obligatoria que estd intrinsecamente motivada y
en la cual se participa durante un tiempo discrecional y libre (Avila et al, 2008). A esto se
suman algunas concepciones de Moreno (2004), mencionando que el ocio es una ocupacion
que también implica sensacion de bienestar, “felicidad”, en tanto reforzamiento de sentido
de pertenencia y de identidad, de autoestima, tras la promocion de una participacion social

satisfactoria.
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Los espacios de ocio, también definidos por algunos autores como actividades del tiempo
libre o actividades recreativas (Rodriguez, 2007; Siez y Meléndez, 2002; Mufioz y
Salgado, 2006, entre otros), se describen como cualquier espacio, fisico y/o social, en que
el sujeto participe y haga uso de ¢€l, obteniendo con ello satisfaccion, placer, diversion y
generando sentido de pertenencia (Simd, 2006). Para aclarar el concepto un ejemplo de
ello podria ser una simple reunion familiar o de amistades, ir a la playa, juntarse en la calle

con sus vecinos, entre otros.

Actualmente en el sistema occidental neoliberal donde predomina una sociedad de
consumo y se valora al ser segtn su capacidad de producir en tanto trabajo y remuneracion,
tras un esfuerzo humanitario se logra entender estos, desde una perspectiva de derechos
(justicia tras el aporte laboral — productivo) que se acentia con el proceso de jubilacion,
dejando atras la vision castigadora de dichos conceptos asociados a la improductividad y a
lo pagano, asi lo explicitan Mufioz y Salgado (2006) en un articulo donde se hace referencia

al tiempo libre y su relacion con el ciclo vital humano.

Desde una perspectiva del modelo salutogénico, la relevancia del ocio recae en que éstos
resultarian considerados como un activo en salud, es decir que funcionan como promotores
de ésta y de la calidad de vida en el sujeto, generando salud. (Rivera, Ramos, Moreno y
Hernén, 2011). Este concepto cobra vital importancia en las personas mayores que
generalmente estan posicionadas desde un perspectiva de déficit, ya que el modelo
predominante (Biomédico) estd centrado en las enfermedades del individuo con las

caracteristicas del rango etareo en cuestion (Rodrigez, 2007))

El Modelo Canadiense del desempefio ocupacional, profundizado por Sim¢é (2006) y
Polonio (2003) describe que las actividades de ocio y del tiempo libre, en un contexto
determinado, son concebidas como ocupaciones fundamentales en la vida del ser humano y
que toman mayor relevancia en ciertas etapas del ciclo vital como es la infancia y al que en
este estudio nos abocamos, la ancianidad, que necesariamente implican placer y como
sugiere Moreno (2004), felicidad, articulindose con la libertad de eleccion de las mismas,
debido a que no pueden ser entendidas de otra forma mas que desde la motivacion

intrinseca de acuerdo a los intereses de cada sujeto.
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La mirada de Terapia Ocupacional en este caso, no solo aporta el modelo canadiense de los
afios 80 acerca de la comprension de ocio y tiempo libre, refiriendo la importancia de la
particularidad de cada sujeto (Polonio, 2003), sino también una mas actualizada como la de
Guajardo (Montes, Esmeredo y Touceda, 2012) donde hace una critica a la modernidad
reduccionista, estandarizando al sujeto e individualizando. Ademaés refiere un concepto que
el presente estudio intenta rebelar a través de la investigacion critica social y es la de
justicia — injusticia ocupacional, entendiendo ocio y tiempo libre como ocupaciones
esenciales en la vida del sujeto, en la interaccion social y en la propia construcciéon como
ser (inclusion social). De esta forma impacta en el bienestar de los mismos, en la
percepcion subjetiva de autodeterminacion, de autonomia, determinando procesos de
bienestar y calidad de vida. La Conferencia de Alma Ata en 1978, ya sustenta lo anterior
donde se define la salud como la “situacion Optima de bienestar fisico, psiquico y social”
(OMS, 1978), y se refuerza con las consideraciones posteriores como las de Salleras (1985)

que incluye la capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales.

Lo anterior frente a las “minorias Vulnerables” (y lo pongo entre comillas porque a estas
alturas, las personas mayores, no son tan minoria, y tal vez no tan vulnerables, pero el
discurso asi lo mantiene) que se produce y reproduce desde una verticalidad de poder que
culminan en el control social. En la cima de dicha vertical estdn los que se adjudican el
saber y desde ese discurso dominante se podrian estar naturalizando las acciones
desiguales, que en este caso relaciono con el colectivo de personas mayores. Estos

discursos delimitan sus zonas y formas de participacion en actividades de ocio y tiempo

libre.

¢) La autodeterminacion implica una libertad de decision que esta estrechamente
relacionado con la autonomia de las personas y sus derechos como tal. Lo anterior es parte
de lo que determina un estado de bienestar y calidad de vida (Verdugo et al, 2011). Un
estudio menciona este concepto como un cddigo ético del buen trato, fundamental en la
consideracion de los derechos como ciudadanos y orientado a favorecer la calidad de vida
en esta etapa de la vida, considerando los deterioros propios de la edad y las consecuentes

discapacidades (Verdugo et. Al, 2011). La autodeterminacion también es entendida como
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principio de autonomia por Rodriguez (2007), en el que destaco la referencia a la libertad
de decidir sobre sus rutinas. La misma autora enfatiza en poner atencion en esto, pues la
tendencia es a la predominancia del sistema empresarial y biomédica, destacando las
necesidades sanitarias y economicas, olvidando aquellas fundamentales en las residencias
donde los sujetos llevan una vida, las de cumplimiento de sus deseos y decisiones por sobre

otras.

Los significados de participacion social, ocio y tiempo libre se enmarcan desde la
perspectiva tanto del modelo canadiense del desempefio ocupacional (Lopez, Molina,
Arnaiz, 2001), como de la American Ocupational Therapist Asociations, (Avila et al,
2008), entendiéndolos como parte de la ocupacion humana, siendo el ser humano un ser
ocupacional por naturaleza, la misma ocupacion no tiene el mismo significado ni se vive de
la misma forma por dos personas distintas. La ocupacién es Unica al permitirnos
adentrarnos en el mundo subjetivo de la persona y conocer la evolucidon en su percepcion
sobre como realiza las ocupaciones y la satisfaccion que experimenta (Simo, 2006). Asi la
participacion toma sentido cuando la persona es la que determina en que espacios, como,
cuando y donde participar de una actividad o momento significativo, implicando los gustos

y el sentido de placer de las mismas (Verdugo et al, 2011).

d) La calidad de vida como lo menciona Mufioz y Salgado (2006) y Sim6 (2006), ademas
de otros autores, se ve estrechamente vinculado con el ocio y el tiempo libre, entendiendo
estas actividades como necesarias en el sentimiento de satisfaccion en el ser humano. Como
se ha dicho anteriormente, estos elementos también son parte de la definicion de Verdugo
(2011) que comprende la calidad de vida como una combinacién del bienestar objetivo y
subjetivo en diversas dimensiones de la vida, que son considerados fundamentales en la
propia cultura y tiempo, siempre atenidos a los estandares universales de los derechos
humanos. El mismo autor reconoce que la calidad de vida aumenta cuando las personas
perciben que sus decisiones son determinantes en sus vidas, asi como también influyen la

participacion plena y la aceptacion de la persona en la comunidad.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

5.1. Pregunta:

(Cual es la percepcion de las personas mayores acerca de su autodeterminacién en la

participacion de actividades de ocio y tiempo libre en las residencias?
5.2. Objetivo General:

Explorar la percepcion y experiencias de las personas mayores que viven en residencias,

sobre su autodeterminacion en la participacion en actividades de ocio y tiempo libre
5.3. Objetivos Especificos:

* Explorar las percepciones de las personas mayores sobre su autonomia y toma de
decisiones en cuanto a la participacion en actividades de ocio y tiempo libre

* Explorar los obstaculos y/o facilitadores que las personas mayores identifican para
la participacion en actividades de ocio y tiempo libre

* Conocer la percepcion que las personas mayores tienen de las actividades de Ocio y

tiempo libre en relacion a la calidad de vida.
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6. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

6.1. Diseio:

La investigacion se llevara a cabo con una metodologia cualitativa que pretende explorar
un fendmeno social a través de un enfoque Critico social/ Postestructurealista, desde una
mirada de sujeto de derechos. De esta forma se pretende conocer las percepciones de las
personas mayores que viven en residencias, que se encuentran involucradas en una
estructura con dindmicas y normativas establecidas. Este disefio permite conocer los
discursos y practicas de estas personas, sobre la participacion en actividades de ocio y
Tiempo Libre, como estos se ven limitados o no y el significado que le atribuyen sobre su
calidad de vida. Ademas de comprender como viven lo anterior en relacion a las
estructuras o encuadre que supone la institucionalidad, las percepciones de personas
mayores respecto de las actividades cotidianas en relacion al ocio y el tiempo libre y como
se relacionan con su autodeterminacion y a su vez con la percepcion de la propia calidad de

vida.
6.2. Contexto:

El presente estudio se llevara a cabo en Mallorca, Islas Baleares, Espafia. En este contexto,
se destacan las funciones del Institut Mallorqui d’afers Socials (IMAS, 2015), Organismo
autonomo que depende del Departamento de Bienestar y Derechos sociales del Consell de
Mallorca, encargado de las gestiones de los servicios sociales para la poblacion
empadronada en esta isla. Entre sus funciones se encuentra la de desarrollar y gestionar
programas, servicios residenciales y otros recursos asistenciales para personas mayores.
Existen 15 residencias en la isla de Mallorca, once concertadas y cuatro residencias
publicas. De éstas tltimas, dos residencia publicas estan en la ciudad de Palma y han sido
seleccionadas para este estudio. Estas residencias son: La Bonanova (500 residentes en

plazas permanentes) y Llar d ancians (368 residentes en plazas permanentes).
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6.3. Participantes:

Para este estudio, se consideran participantes las personas mayores (hombres y mujeres)
residentes en el entorno residencial de Mallorca, concretamente en las residencias La

Bonanova y Llar d ancians.

Se prevé un total de 40 participantes, 12 de ellos participaran en entrevistas individuales y

28 en grupos focales o de discusion, tal como se describird mas adelante.
6.4 Seleccion de la muestra y reclutamiento

La sele