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presenten en su proceso de envejecimiento. El individuo se encuentra en

constante evolucion y adaptacion.

Segun este autor, en la persona mayor se dan dos tipos de continuidad,
la interna y la externa. La primera depende de la estructura psicologica que
presente cada uno, que se construye en el pasado y que son las ideas,
experiencias, preferencias, temperamento, creencias, valores, actividades, que
quedan guardadas en la memoria y van a caracterizar a la persona. Mientras
gue la continuidad externa, se refiere en cambio a los recuerdos de la vida en
relacion con las demas personas, de la interaccion con otros seres y de nuestra

participacion en sociedad, lo que acentua las pautas de conducta social.

Se considera entonces una teoria evolucionista (las personas aprenden
a utilizar sus ideas y habilidades para ir adaptandose durante todo el ciclo vital,
y continuan en la misma direccion durante la vejez a pesar de los cambios),
construccionista (la personalidad esta influenciada por las construcciones
sociales de las realidades vividas en un contexto e interiorizadas por cada
persona) y relacionada con la adaptacion (las personas mayores se adaptan a

los cambios siguiendo modelos establecidos previamente).

5.4. Teoria de los roles:

Pichon Riviere entiende al rol como “un modelo organizado de conducta
relativo a una cierta posicion del individuo en una red de interaccién ligado a

expectativas propias y de los otros™'2,

2Del Cueto, A. M. y Fernandez, A. M. “El dispositivo grupal”, Punto II: El interjuego de roles (p.
24-30) en Lo Grupal 2. Ed. Busqueda, 1985.
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Esta teoria formulada por Rosow en 1967, se refiere a que la sociedad
va asignando roles durante toda la vida (de hijo, estudiante, padre, abuelo, etc.)
gue se deben asumir en el proceso de socializacion. El rol es tomado como la
funcidon que cumple la persona dentro de la sociedad, en su vida; y la
interiorizacion de las normas y los valores que permiten la conformacion de la

personalidad del individuo, como parte del proceso de socializacion.

Los roles que adquieren las personas van cambiando de acuerdo a la
edad cronoldgica, asi como también por hechos puntuales que suceden a lo
largo de la vida. En las personas mayores se pueden detectar una serie de
elementos que conllevan a la pérdida de roles, como los cambios tecnolégicos,
en la productividad, en el control de la propiedad y en las relaciones de
parentesco, que hacen que pierdan protagonismo dentro de la sociedad. La
jubilacién es el hecho mas caracteristico en donde se visualiza el cambio de
rol, de uno sumamente productivo a uno mas pasivo e inactivo, que hace que
se los vaya excluyendo de la sociedad (lo que va a depender del tipo de cultura

en el que se desenvuelvan).

Entonces lo que plantea esta teoria, es que cuanto mas se adapte el
individuo a ese cambio de roles que atraviesa al llegar a la vejez, mayor va a

ser la satisfaccion obtenida.

5.5. Teoria del desarrollo psicosocial

Erikson define al hombre como un ser bioldgico y psicoldgico constituido
en interaccion con un medio que lo hace social. Continua con los estudios de
Freud, y en su teoria del desarrollo psicosocial incluye todo el ciclo de vida del

ser humano dividido en ocho estadios dinamicos, que estan enlazados, que se
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articulan entre si y se van a ir completando unos con otros, atribuyendo a cada
uno una crisis (las cuales surgen de acuerdo con el nivel de maduracion de una
persona en un momento dado) que indica el paso al siguiente estadio. Estas
ultimas implican fuerzas sintonicas (virtudes o potencialidades) o distonicas
(defectos o vulnerabilidad), cuya resolucion positiva genera virtudes y la no
resolucidn un defecto o patologia para ese estadio en particular. Postula que
cada estadio tiene un tiempo optimo que se encuentra determinado por la
naturaleza humana, por la genética, y que a su vez va a depender de los

fracasos o de los éxitos que se obtengan en el anterior.

El superar cada etapa genera gran satisfaccion y aporta virtudes que
van a influir en las actitudes del individuo en los periodos posteriores y en su
desarrollo general; y a su vez, implica la resolucién de tareas evolutivas,
permitiendo no solo el desarrollo de la personalidad sino también que cada

persona vaya construyendo su identidad personal.

Los ocho estadios de los que habla son: Confianza/ desconfianza;
Autonomia/ verguenza; Iniciativa/ culpa; Laboriosidad/ inferioridad; Identidad/
disgregacion; Intimidad/ aislamiento; Generatividad/ estancamiento; Integridad
del yo/ desesperaciéon. Los cuatro primeros hacen referencia a la nifez, el
quinto a la adolescencia, el sexto y séptimo a la edad adulta y el octavo a la

vejez, por lo que resulta pertinente explicar para este estudio los ultimos dos.

El séptimo estadio (generatividad vs. estancamiento) se extiende desde
la superacion de la juventud y atraviesa toda la edad adulta (desde los 25 afios
hasta los 60 aproximadamente). Se considera la etapa en donde mayor

productividad se alcanza, porque la mayoria de las personas culminan sus
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estudios, trabajan, forman una familia y tienen su propia casa. Este autor
atribuye dos virtudes a las personas que llegan a la generatividad: la
produccion (realizar un trabajo de forma creativa) y el afecto (trabajar a
beneficio de otros). Por esta razdén, los adultos maduros demuestran
preocupacion por las generaciones futuras, pueden transmitir los
conocimientos, habilidades y experiencias que fueron adquiriendo a lo largo de
la vida y ya no se centran en su propio interés. Por lo contrario, cuando no se
alcanza esa etapa de generatividad, se dice que hay un estancamiento, un
empobrecimiento personal. Ademas se produce una vuelta hacia si mismo, un
aislamiento, ya no se funciona como miembro productivo de la sociedad,
pierden el interés por los jovenes y las generaciones futuras y se sienten
vacios por no cumplir sus expectativas. Por esto ultimo, al no haber alcanzado
las metas que se habian propuesto en la juventud, tratan de recapturar la

misma.

La dltima etapa que menciona Erikson comprende la antitesis integridad
vs. desesperanza y se extiende desde los 60 afios aproximadamente hasta la
muerte. El inicio de ésta, por lo general se desencadena por diferentes
acontecimientos de la vida como la jubilacidén, la pérdida de un conyuge,
amigos y conocidos, una enfermedad terminal y/o diferentes cambios en los
roles de la vida. Es un momento en el que las personas comienzan a analizar
todas las cosas que han ido atravesando durante todo el ciclo vital y realizan un
balance, que se considera positivo cuando los resultados son satisfactorios o
desesperanzador cuando son negativos. La integridad del yo se produce

cuando:

- se logran adaptar a los éxitos y a los fracasos vividos;
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- aceptan todo el proceso vital y a si mismos, a su historia personal;

- contemplan la vida y el mundo desde la plenitud y el bienestar;

- han crecido en ambientes sociales, familiares y culturales adecuados;

- pueden enfrentar conflictos utilizando de forma plastica diferentes
mecanismos de defensa;

- tienen en cuenta el pasado, el presente y se proyectan al futuro;

- pueden relatar su vida siguiendo un hilo conductor.

Erikson habla de la sabiduria como esta forma de ver y procesar lo vivido
en esta ultima etapa, y la considera como la virtud sobresaliente de la misma.
Por lo contrario, expresa que muchas veces el llegar a la vejez genera
angustia, miedo a la muerte y la no aceptacion de este periodo como el ultimo.
La mayoria de las personas mayores demuestran gran preocupacién por los
dolores o malestares fisicos que se van presentando, aparece la apatia, el
aislamiento y la pérdida de interés por las cosas que antes les agradaban. Esto
es lo que dicho autor denomina desesperacion, cuando la persona no alcanza
la integridad porque ve que en su vida no ha alcanzado las metas que se habia
propuesto y siente que ya no hay tiempo para buscar caminos alternativos

hacia el logro de la misma.

5.6. Teoria del ciclo vital:

Los principales tedricos e investigadores representativos del ciclo vital
fueron: Riegel (1973), Lehr (1993, 1994), Neugarten (1968, 1996), Thomae
(1974, 1993, 2001), Birren (2000), Lavouvie-Vief (1990), Dulcey-Ruiz (2002),

otros.
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Se trata de un marco referencial (contextual y dialéctico) mas que de una
teoria propiamente dicha, que ha sido influido por mdltiples disciplinas y
corrientes tedricas. Considera a la vida como una continuidad con cambios y
destaca diferentes parametros (historicos, socioculturales, contextuales y del
acontecer individual y social) por sobre el criterio de edad, de los que se vale el
sujeto para construir su curso de vida. Aborda al desarrollo a lo largo del curso

de la vida desde la concepcion hasta la muerte.

Para describirlo se tienen en cuenta algunos ejes o postulados:

1. Envejecimiento como proceso de diferenciacidén progresiva:

El envejecimiento no es el mismo para todos, no hay dos formas
de envejecer idénticas, porque ese proceso va estar influenciado por las
condiciones geneéticas y los aportes del ambiente en el que se
desarrollan. Por lo tanto, a medida que aumenta la edad, aumenta la

variabilidad entre las personas.

2, Reconceptualizacion del desarrollo y el envejecimiento:

Estos conceptos deben ser considerados simultaneos y permanentes a
lo largo de toda la vida del individuo, donde va a percibir ganancias y pérdidas,
asi como multiples influencias y orientaciones (Dulcey Ruiz y Uribe Valdivieso,
2002). Al principio del ciclo seran mayores las ganancias, mientras que en la
vejez se presentaran mayores pérdidas, lo que no implica que no se sigan

generando ganancias.
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3. Irrelevancia de la edad cronoldgica:

Debido a que la edad no es un factor que explique o describa por si solo,
la edad cronoldgica pierde importancia. Lo que se considera verdaderamente
primordial, es lo que ocurre durante el tiempo y no el tiempo en si mismo. El
desarrollo y el envejecimiento constituyen un mismo proceso a lo largo de la
vida y ninguna etapa puede entenderse si esta aislada de las demas. Desde
esta teoria lo que se pretende explicar es que los diferentes procesos, cambios
y comportamientos dentro de un contexto histoérico cultural, se suman a la edad
para describir el desarrollo y que esta ultima no es el unico criterio organizador.
Se tiene en cuenta entonces la influencia del contexto, del género y el correr de

la vida.

4. Multidimensionalidad, multidireccionalidad, plasticidad y discontinuidad:

Con estos criterios, se hace referencia a que la vida de cada persona se
construye a partir de factores y sistemas que se combinan e interactuan entre
si, haciendo que cada uno al mismo tiempo atraviese rupturas o
discontinuidades y/o continuidades. Debido a la reciprocidad de las relaciones
entre el individuo y el medio, este ultimo, es sumamente necesario para el

desarrollo (para inhibirlo o estimularlo).

La multidimensionalidad hace referencia a la complejidad de los factores
(biolégicos, ambientales, sociales y contextuales) y a su interaccion que varia a
lo largo del ciclo vital, sobre todo, con el avance de la edad que se generan

cambios en multiples areas.

Pagina | 53



La multidireccionalidad refiere que los cambios que atraviesa una
persona se dan en diversas direcciones y que no siempre abarcan la totalidad

del ciclo vital, ni se producen con el mismo ritmo.

Con el término plasticidad se hace referencia a la adaptabilidad, a como
las experiencias, el aprendizaje y las influencias del contexto social pueden
ejercer una modificacion en la estructura del cerebro, generando nuevas
conexiones y circuitos neurales que permitan a las personas mayores

adaptarse a los nuevos cambios que atraviesan.

5. Importancia del contexto y la historia:

El envejecimiento, al igual que todas las etapas del ciclo vital, no sélo
tiene una connotacién biolégica, sino que también se debe a la propia historia
del sujeto y a su interaccién con el contexto socio, histérico y cultura. El énfasis
sobre éste, es sumamente relevante para entender que el envejecimiento no
solo depende de los cambios fisicos y bioldgicos que suceden en el cuerpo,
sino que también, depende de la construccién de un cuerpo social conformado
a partir de la mirada de un “otro”, que como ya se menciond anteriormente
margina a las personas mayores y crea una imagen negativa que ellos mismos

interiorizan.

Ademas de las teorias detalladas anteriormente, se pueden encontrar
mas enfoques actuales que permiten abordar la problematica del envejecer de
una forma mas abarcativa, teniendo en cuenta multiples factores, como son la
gerontologia critica, la gerontologia positiva y el modelo S.0.C (optimizacion
selectiva con compensacion).Se considera imposible atribuir a una sola teoria

las causas y factores que rodean el proceso de envejecimiento. Tampoco es
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valido descartar alguna de ellas. Para lograr un marco conceptual lo mas global
posible es necesario tener conocimiento de todas las teorias detalladas
anteriormente y reconocer que no hay un patrén comun de envejecimiento sino

que cada sujeto lo hace de forma particular y unica.

6. Derechos humanos.

Los derechos humanos de la sociedad actual son el resultado de un
proceso historico de expansion multicultural de las diversas civilizaciones. Se
puede afirmar que éstos no son creacidon de una unica cultura o civilizacion. Por
el contrario, todas las manifestaciones religiosas y filoséficas registradas desde
el comienzo de la humanidad muestran la predisposicion del hombre para el
respeto del projimo y el reconocimiento de que los individuos son poseedores
de ciertos derechos inalienables. Si se retrocede brevemente en el tiempo, se
observa que los conceptos de justicia y dignidad vienen siendo proclamados
por la humanidad desde el Cédigo de Hammurabi, hace mas de 1.500 afios a.
C. Otros ejemplos histéricos de suma relevancia son la Revolucidn
Norteamericana, que combatié a la desigualdad de tratamiento impuesta por el
Imperio Britanico; la Revolucion Francesa, que marcé el fin de la era absolutista
y las desigualdades y violaciones perpetradas por ese sistema; y las
Revoluciones Socialistas del siglo XIX, que se insurreccionaron contra la
explotacion inhumana realizada por los burgueses a los trabajadores. Con esto,
se pretende mostrar que la nocion de igualdad tiene una larga trayectoria y se
encuentra en practicamente todas las culturas y religiones. Tal es asi, que

cuando este rasgo de igualdad (esencial entre los seres humanos) no es
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respetado, el hombre es capaz de producir revoluciones y guerras como las

mencionadas.

6.1. Historia de los Derechos Humanos de las/los Adultos Mayores:

Argentina en el aio 1948 fue el primer pais en el mundo en declarar los
“‘Derechos y el Decalogo de la Ancianidad”. La sefiora Eva Duarte de Perdn,
viajo a la reunién de la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en
Paris, y alli propuso a los paises miembros adoptar el Decalogo de los
Derechos de la Ancianidad, incorporados en la Constitucién de 1949. Estos

son:

- Derecho a la asistencia: todo anciano tiene derecho a su proteccion integral
por cuenta de su familia. En caso de desamparo, corresponde al Estado
proveer dicha proteccion ya sea en forma directa o por intermedio de los
institutos o fundaciones creados, 0 que se crearan con ese fin, sin perjuicio de
subrogacién del Estado o de dichos institutos para demandar a los familiares

remisos y solventes los aportes correspondientes.

- Derecho a la vivienda: un albergue higiénico con un minimo de comodidades

hogarefnas es inherente a la condicién humana.

- Derecho a la alimentacion: la alimentacion sana y adecuada a la edad y

estado fisico de cada uno debe ser contemplada en forma particular.

- Derecho al vestido: el vestido decoroso y apropiado al clima completa el

derecho anterior.
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- Derecho al cuidado de la salud fisica: el cuidado de la salud fisica de los

ancianos ha de ser preocupacion especialista y permanente.

- Derecho al cuidado de la salud moral: debe asegurarse el libre ejercicio de las

expansiones espirituales, concordes con la moral y el culto.

- Derecho al esparcimiento: ha de reconocerse a la ancianidad el derecho de
gozar mesuradamente de un minimo de entretenimientos para que pueda

sobrellevar con satisfaccion sus horas de espera.

- Derecho al trabajo: cuando su estado y condiciones lo permitan, la ocupacion

por medio de laborterapia productiva ha de ser facilitada.

- Derecho a la tranquilidad: gozar de tranquilidad, libre de angustias y

preocupaciones en los ultimos afnos de existencia.

- Derecho al respeto: la ancianidad tiene derecho al respeto y consideracion de

sus semejantes.

En el afio 1991 el sistema de Naciones Unidas proclamoé los “Principios a
favor de las personas de edad” (Resolucion 46 de 1991). Ellos son:

independencia, participacién, dignidad, cuidados y autorrealizacién.

Independencia

Los principios referentes a la independencia, expresan que estas
personas tienen derecho a los servicios y cuidados basicos, a la oportunidad de
trabajar o de generar ingresos, la capacidad de influir en el ritmo de su

participacion en la fuerza laboral, acceso a los programas de formacion y
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educacion, un entorno seguro, y el apoyo necesario para poder residir en su

propio hogar por todo el tiempo que le sea posible.

Las personas de edad deberian:

@ Tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencién de la
salud mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad, y su

propia autosuficiencia.

@ Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades

de obtener ingresos.

@& Poder participar en la determinacion de cuando y en qué medida dejaran

de desempenar actividades laborales.

@ Tener acceso a programas educativos y de formacion.

@ Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus

preferencias personales y a sus capacidades en continuo cambio.

@ Poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como sea posible.

Participacién

Los principios de participacion se refieren a la toma de decisiones, la
difusién de informacion y conocimientos, los servicios a la comunidad, y la

formacion de movimientos y asociaciones.

@ Permanecer integradas en la sociedad.

@ Participar activamente en la formulacién y en la aplicaciéon de las politicas

gue afectan directamente a su bienestar.
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edad y que el mismo esta vinculado exclusivamente a lo organico, sin tener en

cuenta la dimensién psiquica.

Minchilli (2011) llevd adelante un estudio donde plantea que la percepcion
de la vejez por parte de la sociedad esta marcada por un conjunto de mitos y
prejuicios, aprendidos por los procesos de socializacion, que conllevan a
considerarla una etapa de decadencia. A raiz de ello, se investigo de qué
manera se puede repensar a la vejez, como influyen los estereotipos de la
sociedad en esa etapa de la vida y qué alternativa se puede plantear para el
desarrollo de una vida sexual satisfactoria y placentera durante la vejez. Se
realizd un estudio descriptivo y cuantitativo. La muestra fue conformada por 40
adultos mayores de 65 a 68 anos, de ambos sexos que asisten a la Mesa
Coordinadora de jubilados y pensionados de la Nacion de la provincia de San
Luis. La técnica de recoleccion de datos residié en una entrevista estructurada.
Por ultimo, en el apartado de los resultados se destaca que la mayoria de
las/los adultos mayores no han recibido informacion sexual y que el 70% de los
entrevistados manifestd que el sexo tiene mucha importancia y que aun

mantiene una vida sexual activa.

Celdran, Faba, Triad6 y Villar (2013) realizaron una investigacion que se
basé en conocer la influencia de las percepciones sobre la sexualidad en la
vejez que tienen los adultos mayores que viven en las instituciones y los
profesionales que trabajan alli. El estudio fue de tipo exploratorio con un
enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo) y el instrumento que se utilizé para la
recoleccion de datos constaba en una entrevista de tipo semiestructurado que

se le realizd a 100 residentes. El 83% de esa muestra menciond que los
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intereses y necesidades sexuales se mantienen en la vejez. Dentro de los
comportamientos sexuales mas comunes, se nombraron a la masturbacion y a
las relaciones afectivas como los besos, caricias y gestos de complicidad.
También, el estudio arroj6 como resultado la existencia de barreras para la
expresion sexual en las residencias geriatricas. Las mismas se dividieron en
internas (tabus, miedos o reglas morales) y externas (entorno institucional,

disponibilidad de espacios y momentos de intimidad).

Pedraza (2014) publicé un articulo en la Revista chilena de Terapia
Ocupacional (TO) sobre vejez y sexualidad. La autora parte de la idea de que
la sexualidad y el envejecimiento son construcciones sociales y que éstas
pueden influir en la expresién sexual de los adultos mayores. A su vez, explora
las actitudes y posibilidades de accion de TO en esta area. Se concluye que
los factores socio-politicos podrian generar situaciones de privacion
ocupacional y que los profesionales requieren trabajar sobre sus propios
prejuicios para avanzar en intervenciones que tengan como base el

empoderamiento de las personas y el respeto por la autonomia.

Mullo Medina (2015) llevé adelante un estudio explicativo, con enfoque
cualitativo y método descriptivo- interpretativo. En el mismo, se interpreté qué
significado tiene la sexualidad para los residentes de un centro de atencién del
adulto mayor. Se seleccionaron como muestra a 5 de ellos y se utilizaron 3
tipos de instrumentos: la entrevista a profundidad, notas de campo y la
observacion. Entre los resultados obtenidos, se destaca que la sexualidad para
las/los adultos mayores es significado de una gran cantidad de constructos en

base a su cultura, religion, estereotipos y educacion. También, la investigacion
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da cuenta de que la poblacion en cuestion no diferencia claramente los

conceptos de sexualidad, sexo, genitalidad y coito.

Pavén, Soliverez, Fuentes, Giualini y Arias (2016) realizaron una
investigacion en la cual exploraron los significados asociados a la sexualidad
en la vejez en tres grupos de edad: de 18 a 23, de 60 a 74 y de 75 a 84 anos.
Las autoras utilizaron un método mixto combinando técnicas cualitativas vy
cuantitativas. Se emplearon para la recoleccion de datos un cuestionario
sociodemografico y un instrumento de fases incompletas que indagaba
aspectos de la sexualidad. La muestra estuvo constituida por 194 personas que
incluian los tres grupos etarios mencionados con anterioridad. Los resultados
arrojaron que los significados otorgados a la sexualidad en la vejez poseen una
connotacion mas negativa en los jovenes que en las/los adultos mayores y que
hay un mayor prejuicio hacia el ejercicio de la sexualidad que hacia el amor

romantico en los tres grupos de edad.

Coppero, Morales y Quiroga Pita (2017) llevaron a cabo una investigacién
sobre las percepciones acerca de la sexualidad en la vejez y su relevancia en
la vida cotidiana para las personas mayores. Se realizé un tipo de estudio
exploratorio, con un disefio no experimental — transversal y con un enfoque
cualitativo. La muestra estuvo conformada por 18 personas mayores de sexo
femenino en un rango de edad entre 60 a 75 afos, que participaban de
actividades socio-preventivas en el Centro de Jubilados “Fe, esperanza y
dignidad” y en el Centro de Jubilados del sindicato de empleados de comercio
(OSECAC) en la ciudad de Mar del Plata. Los instrumentos de evaluacion

fueron un cuestionario sociodemografico y una entrevista participativa. Los
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resultados del cuestionario arrojaron que la mayoria de las personas mayores
vive con una pareja o con sujetos con los que comparten algun lazo familiar,
estan jubiladas y realizan actividades de ocio y recreacion. En cuanto al
analisis de la entrevista participativa, se observa que la mayoria de los sujetos
de la muestra asocia la sexualidad exclusivamente con la dimension biolégica.
En contrapartida, también se obtuvieron respuestas que evidencian una mirada
integral que incluye una variedad de dimensiones en el significado de
sexualidad y no solo el acto sexual, también se mencionaron los besos,
abrazos, caricias y miradas. Como conclusion y de acuerdo a las respuestas
que fueron obtenidas en el transcurso de la investigacion, las autoras plantean
dos lineas de accion de la Terapia Ocupacional. En primer lugar, aquella
directamente relacionada con la intervencion en la poblacidon de personas
mayores y su entorno, y en segundo lugar una propuesta vinculada a la

formacion de grado de futuros terapistas ocupacionales.

Ademas de los hallazgos descritos con anterioridad, se cree fundamental
hacer referencia a los antecedentes encontrados entre la investigacion
etnografica y el campo de la salud. Los principales hallazgos obtenidos son los

siguientes:

Lawlor (2003) en uno de sus trabajos senala la necesaria transformacion
que ocurre cuando los profesionales de la salud adoptan métodos de
investigacion cualitativos y se convierten en investigadores etnograficos.
Senala que los mismos deben realizar un cambio de mirada que reside en
pasar de un enfoque clinico a una lente etnografica. Para fundamentar lo
anterior, la autora propone la metafora de la mirada que hace referencia a

maneras de conocer y percibir una posicion particular hacia el mundo.
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Considera fundamental la interrelacidn entre la teoria y la practica y sefiala que
tanto en la etnografia como en la clinica, el ojo es guiado por una “agenda que
incorpora sensibilidades tedricas dirigidas hacia donde se debe mirar” (p.5). A
lo largo del texto se menciona que los/las terapistas ocupacionales han sido
descritos como etnografos de su propia practica ya que la etnografia tiene que
ver con la cotidianidad y esta dirigida hacia la comprensién de cémo la gente
vive sus vidas. Ademas, dicha profesidon tiene cada vez mas presente la
influencia de los factores socio-culturales en el significado y la experiencia de
vida particular de cada persona. De esa forma, las vidas de los sujetos de

estudio seran apreciadas tal y como son vividas en ese contexto en particular.

Desde una perspectiva antropologica, Zango Martin y Moruno Millares
(2013) cuestionan la base conceptual de la Terapia Ocupacional y plantean una
reflexion sobre como es posible articular la construccion del conocimiento de
esta profesién para que sus postulados se desarrollen acorde a una
perspectiva intercultural. Se propone el desarrollo de una Terapia Ocupacional
descolonizante -que no imponga sus criterios sometiendo a las cosmovisiones
de diferentes contextos culturales- y descolonizada -que logre articular su
discurso y praxis con una identidad propia-. Los autores plantean la importancia
de valorar e integrar la cosmovisién de las personas de distintos contextos
culturales, asi como analizar criticamente los principios te6ricos y practicos de

la disciplina.

Sepilli (2000) en un capitulo del libro “Medicina y cultura. Estudios entre
la antropologia y la medicina” hace referencia a los factores culturales en salud.
Considera necesario que se produzca un crecimiento de las investigaciones de

la antropologia médica. Frente a esta necesidad y al revisar el proceso de
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institucionalizacion de la misma, el autor juzga su atraso en las estructuras
universitarias y servicios sanitarios, los cuales se encuentran encasillados en
modelos biomédicos. Sepilli aspira a que con el correr del tiempo las practicas
y la formacidn de los profesionales de esta area se ajusten a factores
contextuales de cada vida en particular. Es decir, la estrategia subyacente en el
uso de la investigacion antropoldgica esta destinada a sustentar cientificamente
la programacion de las intervenciones sobre los problemas de la salud, a
apoyar una conciencia cientifica de masa y a lograr una utilizacién lo mas

racional posible de los servicios y los recursos sanitarios.
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« Enfoque familiar: describe cdmo las personas mayores se separan de su
nucleo familiar (sus hijos ya forman su propia familia y deciden vivir en
otro hogar), comienzan a sentirse discriminados y esta situacion se
agrava por la viudez. Por esto, Zetina propone formar nucleos familiares
y sociales en donde se generen vinculos que permitan disminuir el

aislamiento y la soledad.

« Enfoque psicoldgico: tiene en cuenta que si bien la persona mayor se
encuentra atravesada por la pérdida de funcion o de un rol social,
también es de suma importancia considerar la experiencia adquirida y
los logros obtenidos a lo largo de la vida, para que esta pueda encontrar

la satisfaccidon en su propio envejecer.

Resulta complejo esbozar una unica definicién de estos conceptos ya que
son explicados por diversos autores y vividos por las/los adultos mayores de
multiples maneras. Desde el enfoque antropoldgico que se pretende brindar en
esta investigacion es necesario aclarar varias cuestiones. En primer lugar, seria
un error considerar unicamente como factor determinante para saber si una
persona es adulta mayor o no a los afios. En la actualidad, los avances en la
biomedicina han permitido que la longevidad sea una de las caracteristicas
mas importantes de los tiempos modernos. Asi, son cuestionadas que tan
allegadas a la realidad son las definiciones que afirman que a partir de los
60/65 afios un sujeto se considera viejo. Cuando la longevidad empez6 a ser
cada vez mas frecuente en diversas sociedades, la vejez comenzé a adquirir
otra significacion socio — temporal. Por lo tanto, la distancia entre la adultez y la
muerte es cada vez mas amplia y la frontera entre ellas ya no resulta

biocronolégicamente muy clara. Neugarten (1999) afirma que la edad se
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disminucién de la capacidad funcional, de la capacidad de realizar las
actividades de la vida diaria (AVD)°. También es necesario afirmar que la
enfermedad puede aparecer en cualquier etapa de la vida, no hay una edad fija
para la aparicion de la misma. Mientras personas jovenes y aun nifios padecen
diversas enfermedades, muchos adultos mayores son saludables. Es decir, se
puede llegar a la ancianidad sin problemas fisicos, intelectuales, mentales y
todo ello depende del estado previo que mantenga un sujeto y la calidad de
vida del mismo. Esta ultima, es entendida por la Organizacion Mundial de la
Salud (2005) como la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en
el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacién
con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello matizado,
por supuesto, por su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus
creencias personales. Se pretende dejar claro que la enfermedad no es
exclusiva del grupo en cuestion como tampoco lo es la salud de la juventud.
Por lo tanto, la calidad de vida de un sujeto no depende de un factor numérico
que recae en la edad sino de la forma en que la persona ha vivido y vive en la
actualidad, atravesado por cambios inevitables que ocurren en el proceso de

envejecimiento.

Otro concepto negativo en relacidon a la tercera edad a desarrollar es el
de sexualidad. Hay un sector muy amplio de la sociedad que cree que los

viejos carecen de ella porque la asocian exclusivamente con la genitalidad y la

9 Las AVD son aquellas actividades orientadas a hacerse cargo del propio cuerpo (AOTA,
2002), que incluyen 11 categorias de actividades: 1)bafio/ducha; 2)control de esfinteres
intestinal y 3)vesical, 4)vestido; 5)alimentacioén; 6)movilidad funcional, 7)cuidado de los
dispositivos personales; 8)higiene y aseo personal;, 9)actividad sexual; 10)suefio/descanso;
11)higiene en el bafio. Son universales, estan ligadas a la supervivencia y condicién humana, a
las necesidades basicas, estan dirigidas a uno mismo y se automatizan tempranamente con el
fin de lograr independencia personal (Willard&Spackman, 2005).
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procreacion cuando ello es sélo una dimension de la misma. La sexualidad
atraviesa a todas las personas: nifios, adolescentes, jovenes, adultos y adultos
mayores. Lo que varia segun las diversas etapas de la vida son los objetivos y
la forma de desarrollarla y disfrutarla. Cuando se decidié que el tema de
investigacion era la sexualidad de las/los adultos mayores institucionalizados
se cristalizé esta concepcidn negativa detallada anteriormente. Al contarles la
tematica a familiares, amigos, companeras de facultad e incluso a los duefios
del hogar donde se iba a realizar el trabajo de campo surgieron preguntas
como: ¢lLas/los adultos mayores tienen sexualidad? ¢Siguen teniendo
relaciones sexuales? ;Como van a hacer para investigar sobre el sexo en la
vejez? ;COomo van a abordar esa tematica si es tabu para la mayoria? Estos
interrogantes demuestran el concepto erroneo de sexualidad que tienen la

mayoria de las personas.

Por ultimo, la vejez suele ser sindnimo de aislamiento. Las/los adultos
mayores tienen relaciones sociales y diversos lazos como cualquier persona,
estan rodeados de familiares, amigos, pareja. Es cierto que en esta etapa
predominan varios cambios propios del proceso de envejecimiento (duelos por
el fallecimiento de personas queridas, institucionalizaciones en residencias,
transformaciones en el cuerpo) y que no todos los sujetos tienen la contencion
y el apoyo necesario para poder superarlos. A raiz de ello, las/los adultos
mayores se encuentran vulnerados y esto puede conducir al aislamiento y
luego culminar en depresion. Cabe aclarar que si bien hay personas que se
encuentran aisladas, no se debe universalizar y encasillar a todos los sujetos

viejos como seres aislados y solitarios.
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queda anclada a su pasado y hay una imposibilidad de integrar sus
experiencias y de elaborar satisfactoriamente los duelos. Por lo tanto, no puede
investir nuevos objetos de amor, lo que hace que llegue a la desesperacion. El
segundo camino es la reminiscencia, en donde se elaboran satisfactoriamente
los duelos y la persona puede investir nuevos objetos de amor, consigue
enlazar el pasado con el presente y proyectar hacia un futuro, en este caso
logrando una integridad. Entonces, la interioridad sucede cuando el sujeto se
confronta con las distintas transformaciones, pérdidas y duelos que implica la
vejez, replegandose a si mismo para ver qué le esta ocurriendo ya que tiene
una mirada de si que no coincide con la imagen negativa que le devuelve el
otro. Por otro lado, tenemos el cambio en la percepcion del tiempo, ya no se
piensa en todo lo que se ha vivido sino en lo que falta vivir y, es aqui, donde
comienzan las dificultades para situarse en su propia edad (Neugarten, 1970).
El ultimo que menciona Salvarezza es el que esta relacionado con la
personificacidon de la muerte, donde el 6bito de personas cercanas se vuelve
una posibilidad real para ellos mismos. Se comienza a percibir la muerte mucho
mas cerca a comparacion de como se la percibia en edades mas tempranas.
Este autor se refiere a los cambios mencionados anteriormente como rasgos
intrapsiquicos, y resalta que los dos ultimos pierden relevancia o mas bien
desaparecen cuando la persona llega a la vejez, al contrario del primero que se

incrementa cada vez mas.

El atravesar esta ultima etapa supone una serie de cambios a nivel
fisico, psicoldgico y social que son propios e inevitables. En primer lugar, los
mas evidentes tienen que ver con el aspecto fisico, con los cambios en las

estructuras y funciones del organismo. La piel comienza a perder hidratacion y
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elasticidad por lo que aparecen las arrugas, el pelo se vuelve blanco. Por lo
general, hay una disminucion de las habilidades motrices, auditivas y oculares
ademas de un enlentecimiento en las respuestas adaptativas frente a distintos
estimulos. Mas especificamente en lo que respecta a la sexualidad, también se
producen una serie de cambios tanto en las mujeres como en los varones. En
las primeras, se genera la pérdida de secrecidon vaginal y una disminucion de
tamafio de todos los 6rganos que conforman el aparato genital femenino; y en
los hombres, también existe pérdida del tamano de todas las estructuras que
constituyen su aparato genital y una disminucién de la secrecién. La busqueda
de placer suele encontrarse en cosas mas simples como las caricias, los besos

y las miradas.

En la actualidad, pareciera que envejecer es un proceso que depende
exclusivamente de los cambios fisioldgicos y biolégicos que atraviesa el
organismo. Por mas que no se adhiera a esta idea, es inevitable reconocer que
hay un conjunto de significaciones que se le atribuyen al cuerpo. En la
sociedad post- industrial existe un verdadero culto con respecto a este tema.
Aquellos cuerpos que no se ajustan a los atributos considerados deseables o
positivos son estigmatizados socialmente. Estos atributos, tienen que ver con
un valor social del cuerpo como productivo, fértil y joven; valioso socialmente
por poseer 0 generar bienes, riqueza o vida. Todas estas ideas sobre la vejez
generan la marginacion de las/los adultos mayores. Esta, se produce no sélo
por la mirada de los demas sino porque ellos/as interiorizan dicho discurso
social y se convencen de que, al no ser igualmente productivos que antes (en

el mercado laboral y en la reproduccion biologica), al presentar arrugas y canas
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o tener una disminucién en las habilidades motoras, se han convertido en seres

menos valiosos de forma que terminan por autosegregarse.

Otro cambio se produce a nivel psicoldgico. Este, se manifiesta en las
funciones cognitivas y afectivas. La persona mayor sufre un enlentecimiento de
los procesos mentales y modificaciones en la memoria, al igual que en la forma
de aprendizaje. Se ve afectada la capacidad visoespacial, las funciones
ejecutivas y el pensamiento abstracto. En lo que respecta a las funciones
afectivas, suelen aparecer en la persona percepciones negativas acerca de sus
posibilidades. Esto hace que surjan trastornos en el animo implicando una
mayor demanda de motivacién o estimulacion para el realizar tareas que eran
familiares y placenteras, y que se las han dejado de practicar por creer que no

sSONn capaces.

Por ultimo, en el aspecto social la persona mayor sufre cambios
importantes en sus roles y a esto se le suma la mirada de la sociedad para con
ellos. Aparece la jubilacion y con ella un sentimiento de tristeza, dejan de ser
productivos para la sociedad, dejan de ser activos. Comienzan a perder los
contactos sociales, se aislan, aunque si mantienen una red de contacto (por
mas minima que sea) va a ser muy importante para su bienestar. Entonces hay
cambios en el rol individual, en el laboral y a su vez en el rol que cumple dentro
de la sociedad en la que se desenvuelve. El objetivo sera buscar nuevos roles
gue los oriente hacia un envejecimiento saludable, hacia un estilo de vida que

permita la participacion social.

El envejecimiento entonces, es el resultado de modificaciones

biologicas, psicoldgicas y sociales que se estructuran en el tiempo. Cabe
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aclarar que estos cambios van a depender de como cada persona haya
atravesado su propio proceso. Es decir, de las influencias del entorno; de la
interaccidn social, activa y multidireccional con el mismo; de su biografia y del
posicionamiento personal que adopte para enfrentar ese momento, como asi
también de la influencia de las representaciones negativas que se le atribuyen

a la vejez (enfermedad, incapacidad, improductividad).

5. Teorias acerca del envejecimiento.

Desde tiempos tempranos se han ido realizando investigaciones sobre el
envejecimiento a partir de diversos campos, comenzando desde teorias que
solo tenian en cuenta el declive que generaba llegar a la ultima etapa hasta
aquellas mas actuales donde se puede valorar de manera positiva a la vejez.
En este apartado se hace mencion solo a una minoria de las mismas. Estas
teorias son las mas representativas, difundidas y utilizadas en torno a la

tematica del envejecimiento.

5.1. Teoria de la desvinculacioén:

Desarrollada por Cumming y Henrry (1961) luego de llevar a cabo un
estudio en el medio ambiente natural donde viven las personas mayores (en la
comunidad donde se desenvuelven dia a dia) y reflexionar acerca de cémo
influye en los patrones de interaccion, creencias y en la vida en general, el

avance de la edad.

La misma, explica que en la medida que se avanza en edad, debido al
declive inevitable de las capacidades sensoriomotrices y al desarrollo normal

de la persona, ésta se va apartando de la vida social, de cualquier interaccion
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con el resto de la sociedad, de las actividades y objetos que en cierto momento
le habian resultado placenteras. Ya no se implica en los problemas o
aconteceres ajenos, sino que se desliga totalmente y dirige toda la atencion a
los suyos; y cuando éstos plantean una dificil solucién, empieza a aparecer la

angustia.

La desconexidn comienza alrededor de los 60 afios cuando la persona
se centra en si misma, cuando inicia una autopercepcion de la disminucion de
la cantidad y variedad de las relaciones sociales; y a su vez, se genera una
reduccion de sus roles. Esto se produce de forma bidireccional, porque segun
estos autores, la desvinculacion no sélo se da desde el sujeto envejecido hacia
la sociedad sino que también, la sociedad desvincula a ese sujeto que

envejece.

Este comportamiento que se produce de forma gradual y que marca el
paso de la adultez a la vejez, segun Salvarezza (1998) forma parte del
desarrollo normal del sujeto y es buscado por el mismo, como una preparacion
para culminar esta ultima etapa con la muerte. Este autor la denomina teoria
del desapego y propone tres puntos muy importantes dentro de la misma:

1. Es universal: ocurre en todas las culturas y en todos los momentos
historicos.

2. Es inevitable: se apoya en diferentes procesos psicobiolégicos.

3. Es intrinseco: porque no depende ni esta condicionado por alguna

variable social.

La publicacién de dicha teoria hizo que se generen multiples criticas.

Este ultimo autor hizo referencia a que la vejez es un tema conflictivo no sélo
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para quien la atraviesa en primer lugar, sino también para quienes estan en
contacto con la misma a través de algun rol (hijo, nieto, profesional de la salud).
Advierte que hay dos teorias en las que se enfoca la problematica de la vejez y

que ambas se confrontan, la desarrollada anteriormente y la teoria del apego.

5.2. Teoria del apego:

En cuanto al apego, Bianchi (1992) expone que por apego solo entiende
la idea de un vinculo afectivo muy fuerte con situaciones, estados, signos, y
finalmente objetos (entendidos como personas, entidad o un ideal que proveen
satisfaccion). Y a su vez, explica que el apego es propio de todo psiquismo
suficientemente desarrollado, es decir, no solamente del hombre sino de las

especies animales.

Segun este autor, una persona pasa por tres momentos de apego en su
historia de vida: el primario, que se da en la nifiez cuando se esta construyendo
la vida psiquica y afectiva del sujeto, tomando el mismo como un impulso para
dicha construccién. Luego, el sustituible en la edad adulta donde se entiende
que las distintas relaciones presentes pueden transformarse y los objetos son
reemplazables, por lo que el apego en este caso seria relativo. Por ultimo, el
retorno del apego en la vejez que sigue cumpliendo con su funcion pero donde
se hace mas dificil sustituir objetos o personas. Aqui, el sujeto comienza a ser

consciente de esto y adquiere la nocion de que el fin de la vida es cercano.

Siguiendo a Salvarezza, esta teoria expresa que todos los seres
humanos tienen posibilidad de ser en relacion a otros y que todas las
satisfacciones de las necesidades van a estar dadas por las relaciones

objetales que puedan ir construyendo y sosteniendo a lo largo de la vida.
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Desde este punto, lo que hay que lograr, es que la persona mayor encuentre
un sentido a su vida, que realice actividades la mayor parte del tiempo y que
cuando aquellas se vuelvan imposibles de realizar, encuentre otras que puedan
sustituirlas y le den el mismo placer. Un buen envejecer entonces, conlleva el
aceptar y acompanar los declives propios de la edad, intentando obtener la

mayor satisfaccion posible.

La segregacion o el aislamiento del que se hablaba anteriormente, en
este contexto van a considerarse como patoldgicos o como producto de la

mirada que tiene la sociedad sobre la vejez.

La vejez entonces, sera vivida como prolongacion y continuacion de un
proceso vital, cuando la persona logre reconocimiento a partir de las relaciones
sociales significativas; y de lo contrario, la vivird como una fase de declinacién

funcional y aislamiento social.

5.3. Teoria de la continuidad:

Esta teoria explica, tomando como referente al gerontdlogo Atchley, que
no hay un cambio brusco en el paso de la edad adulta a la vejez, sino que lo
que se producen son cambios a partir de las dificultades que se atraviesan en
esta ultima etapa. No se habla de rupturas, se habla de continuidad de
patrones establecidos durante toda la historia de vida del sujeto, donde todo lo
aprendido (habitos, actitudes, valores, comportamientos, habilidades) se
atenue o se acentue, se moldee de acuerdo a las necesidades de adaptacion a
ese momento en particular. Una de las criticas sobresalientes a esta teoria gira
en torno a considerar la continuidad como sinébnimo de estabilidad, lo cual si

fuera asi, el individuo no podria adaptarse a los nuevos cambios que se

Pagina | 46





























































































El hombre, por el contrario de los animales, esta capacitado para
trascender el mero aspecto procreativo de la sexualidad. En los seres
humanos, ésta adquiere matices mas complejos ya que la capacidad de
reflexion, de prevision y analisis de la propia conducta sumada a la fuerza
emocional produce el deseo y la fantasia. La persona al ejercer su sexualidad
obedece a su naturaleza biol6gica, a sus deseos y a condiciones del medio en

el cual interactua.

Por lo dicho anteriormente, se puede realizar un acercamiento a la
definicion de sexualidad conceptualizandola como el conjunto de fendbmenos
funcionales y del comportamiento, condicionados culturalmente e
independientes de la funcion reproductora, que se manifiestan en los seres
humanos como respuesta a estimulos sexuales (psiquicos o somaticos) de
cualquier tipo y que tienden a poner al individuo en union placentera (fisica y
afectiva) consigo mismo, con un objeto externo o en la mayoria de los casos

con otro par.

La sexualidad humana es dinamica y ha ido evolucionando de la mano
de la historia del ser humano. Foucault (1998) antes de dar una definicion de la
misma realiza un recorrido histérico y expone que, al comienzo de siglo XVII,
estaban presentes los discursos transgresores, sinceros y sin vergienza en
torno a la sexualidad y las anatomias exhibidas y entremezcladas; y que con el
correr del tiempo (a mediados y fines de este mismo siglo) y las sociedades
burguesas, surge una etapa de represion en la que los discursos eran
enmascarados. Las practicas de la sexualidad se transformaban en secretas y
el hablar de sexo se tornaba dificil. Se produjo entonces una depuracion del

vocabulario autorizado y se determiné cuando y dénde no era posible hablar de
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sexo, en queé situaciones, entre quiénes y en el interior de cuales relaciones.
Por ejemplo, hubo mas tacto y discrecion respecto al tema entre padres e hijos,
educadores y alumnos y/o también, entre patrones y sirvientes. A su vez,
desde la pastoral cristiana, se obligaba a confesar todo lo que tenia que ver
con el sexo, no sdlo lo que se ha hecho, sino también, las miradas incestuosas,
actitudes, gestos, caricias y el momento en el que se sintié placer. Es decir,
que la Iglesia exigia un recorrido minucioso sobre el acto sexual en si vy
ademas, era quién establecia con quién se podia tener relaciones legitimas,
cuando, con qué fines e incluso en qué formas. Ya en el siglo XVIII, nace una
incitacion politica, econdémica y técnica al hablar de sexo, quien se vuelve
asunto de policia. Con esto ultimo, a lo que hace referencia no es a la
prohibicién, sino mas bien a la necesidad de reglamentarlo mediante discursos
que sean utiles y publicos. En esta época pareciera que casi no se hablaba de
sexo en los colegios 0 en determinados lugares, pero sin embargo dice el
autor, que prestando atencidn a los dispositivos arquitecténicos, a los
reglamentos de disciplina y a la organizacion en si, el sexo siempre esta
presente. Todos aquellos que tengan cierta autoridad dentro de la institucion,
estan en continua alerta, tomando precauciones, considerando los castigos y
responsabilidades. So6lo bajo necesidades especificas (econdmicas, politicas)
se podia abrir discurso sobre el sexo y romper con la prohibicién. En este
sentido, comenzaron a aparecer condenas judiciales por pequefias
perversiones. Toda irregularidad sexual iba aparejada a una enfermedad
mental (por ejemplo la homosexualidad), se definieron normas en cuanto al
desarrollo de la sexualidad (desde la nifiez a la vejez), y se hicieron presentes

los controles pedagogicos y las curas médicas. Entonces, hasta finales de este
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siglo regian las practicas sexuales tres importante codigos: derecho candnico,
pastoral cristiana y ley civil, todos centrados en las relaciones matrimoniales.
Toda ruptura que se produjera en las leyes de estas ultimas o la busqueda de
placeres extrafios merecia condena. Algunos ejemplos de pecados serian:
relaciones extramatrimoniales, adulterio, el incesto espiritual o carnal, sodomia,
homosexualidad y matrimonios sin consentimiento de los padres. Y por ultimo,
partir del siglo XIX hasta la actualidad, comenz6 a producirse una
multiplicacion, una dispersion de las sexualidades, un incremento de sus
formas y una implantacion multiple de las perversiones; se dio comienzo a una

época iniciadora de heterogeneidades sexuales.

A partir de todo este proceso histérico es que Foucault (1998) define a
la sexualidad por naturaleza como: “un dominio penetrable por procesos
patoldgicos, y que por lo tanto exigia intervenciones terapéuticas o de
normalizacion; un campo de significaciones que descifrar; un lugar de procesos
ocultos por mecanismos especificos; un foco de relaciones causales
indefinidas, una palabra oscura que hay que desemboscar y, a la vez,

escuchar” (p. 42).

1.1. Dimensiones de la sexualidad humana:

Biologica: esta dimensién en el ser humano, provee del sustrato
anatomo fisiologico sobre el que se desarrollaran los distintos matices de la

sexualidad de una persona. La misma incluye los siguientes factores:
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- Sistema genético: la carga cromosomica del genoma humano “XX” “XY”
gue se define en la fecundacion.

- Sistema hormonal: el sistema endocrino a través de las glandulas
endocrinas es el encargado de mantener los niveles de hormonas
necesarios para el correcto funcionamiento del organismo. Las
hormonas con mayor influencia en la sexualidad humana son:
testosterona, estrogenos y progesterona. Las mismas, estan presentes
en ambos sexos, aunque en diferentes cantidades y proporciones. De
este modo, los hombres poseen principalmente testosterona y una
pequena cantidad de las otras dos hormonas. Por el contrario, las
mujeres segregan en su mayoria estrégenos y progesterona y solo un
bajo porcentaje de testosterona.

- Estructura anatomico- fisiologica: la anatomia fisica del hombre y la
mujer determinan aspectos de la relacion sexual, respuesta sexual,

excitacion sexual, procreacion, etc.

Psicologica: la psique (mente) humana juega un papel fundamental en el
modo de sentir y vivir la sexualidad. Las formas de percibir belleza, las ideas de
lo que esta bien o mal en cuanto al sexo, la personalidad, los valores, el
temperamento de cada persona, son factores decisivos en las relaciones
sexuales. Esta dimension puede dividirse en dos: la intelectual (desarrollo
cerebral que posibilita en el ser humano capacidades y potencialidades a nivel
de pensamiento y conocimiento, que convierten lo sexual de un instinto en un
impulso sobre el cual puede ejercer control) y la afectiva (capacidad humana de

establecer vinculos de distintos grados de intensidad e intimidad con otros
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profesionales con un titulo universitario, como los médicos, abogados y
psicoterapeutas, y los de los no profesionales que a veces brindan servicios
similares pero sin tener un titulo que los habilite para ello. En cada caso, ubicar
las relaciones de cuidados del lado de las confidenciales o profesionales coloca
a las partes en el lugar de los derechos, los privilegios y las obligaciones

especialmente vinculantes.

Para finalizar, la autora sefala que las relaciones de cuidados implican
una atencion personal intensa y/o sostenida en el tiempo para el bienestar de
su destinatario. Los cuidados se convierten en intimos cuando al menos una de
las partes adquiere una informacién que no es abiertamente accesible a
terceras partes y cuya divulgacion podria perjudicar de alguna manera al
informante. Los cuidados intimos implican un trabajo relacional extenuante:
establecer, combinar, reconstruir y a veces acabar con limites, medios,
transacciones y relaciones interpersonales intimas. Ademas, tienden a ser
vistos de un modo sentimental, ya que evocan toda una serie de imagenes
familiares de altruismo y humanitarismo. De ahi hay soélo un paso a la idea de
las esferas separadas de los sentimientos y de la racionalidad, y a la
suposicion basada en la teoria de los mundos hostiles de que el contacto entre

las esferas, la personal y la econdmica, corrompe a ambas.

2. Motivo de institucionalizacion.

En la actualidad, las residencias para personas mayores se convirtieron
en centros de atencién multidimensional, ofrecen servicios tanto sanitarios

como sociales. Las mismas, son un recurso social en las que se presta
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atencion integrada y continuada para el desarrollo de la autonomia personal de
las personas en situaciones de dependencia. Si bien antes el ingreso era
reducido a un grupo de personas con caracteristicas especificas, hoy en dia,
se da acceso a un grupo mas amplio. Las principales causas serian, el
deterioro fisico o mental, los problemas de viviendas con poca o0 nula
posibilidad de solucién, la falta de apoyo social y las dificultades para llevar a
cabo actividades de la vida diaria (Fernandez, 2009). A su vez, también podria
darse por la vida familiar y la situacion econémica que poseen, la sobrecarga
de los cuidadores familiares (sobre todo cuando hay un deterioro cognitivo) y

sentimientos de incompetencia de los mismos (De los Reyes, 2007).

El proceso de institucionalizacién puede llevarse a cabo de tres formas

(Choque, Magne La Fuente, Villca, Abastoflor y Velasco, 2016):

Por decision propia de las personas mayores: las mismas suelen estar
satisfechas con aquellos hogares que habitaron durante toda la vida (donde
guardan sus recuerdos mas preciados, las anécdotas, las experiencias) y a su
vez, es el espacio que les provee significado e identidad personal, su manera
de ser y pertenecer (Lazaro y Gil, 2010) por lo que no quieren abandonarlos.
Asimismo, deciden entrar en una residencia en busqueda de una mayor
proteccion y cuidado, por el declive propio que se presenta en la vejez como
etapa de desarrollo, por la percepcion que tienen sobre si mismos, el quiebre
en las relaciones interfamiliares, la viudez y las dificultades para realizar
diferentes tareas (Choque, et al., 2016). Segun Ferrero (1998), las personas
mayores muchas veces deciden ingresar a una residencia por temor a la
soledad y por causas variadas, las cuales pueden agruparse en tres grupos:

fisicas (ACV, trastornos cognitivos y sensoriales, diabetes, artritis y artrosis,
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de las personas mayores) o personas allegadas, ya sea por no tener
posibilidad de cuidar y de tratar a las personas mayores con amabilidad y
respeto, por falta de recursos econémicos para compartir el mismo hogar, por
presentar trabajo con amplia carga horaria, por problemas de convivencia,
porque se asocia el cuidado a cuestiones de género (por lo general se cree que
son las hijas quienes deben cuidar a los padres) o bien, por el agobio (fisico y/o
emocional) del cuidado en si, causado por la presencia de una enfermedad
degenerativa (Choque, et al., 2016). Esta decisidn genera como consecuencia

tres tipos de sentimientos en los familiares (Soria, 2012):

- Sentimiento de alivio: debido a que pueden retomar su vida habitual.
Normalizan la actividad laboral, mejoran el suefio y la salud en
general, disminuye el agotamiento fisico y aparece la tranquilidad

frente a los riesgos que podria sufrir la persona mayor.

- Sentimiento de dolor: debido a que se sienten responsables del
ingreso a la residencia, por la separaciéon con el ser querido y por las
connotaciones negativas que se crean sobre las instituciones

geriatricas.
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y contextos tradicionales de significacion (Vazquez, 1995). Por lo tanto, en ese

encuentro van a coexistir cosmovisiones del mundo diferentes.

La globalizacion ha favorecido el surgimiento de nuevos contextos en los
que la incursién de la TO (en realidades diversas, con modelos explicativos de
los procesos de salud, enfermedad y atencion diferentes) ha provocado el uso
de lo “cultural” en el discurso biomédico y en el de esta disciplina. Sin embargo,
la incorporacién de la cultura en este ambito no clarifica la significaciéon de los

conceptos centrales utilizados en los modelos mas conocidos de la TO.

En primer lugar, es preciso definir a la cultura y para ello se hara
referencia a aquellas definiciones que se consideran mas influyentes en la
disciplina. Iwama la define como “las esferas de la experiencia compartida, y la
imputacién de significado a los objetos y los fenébmenos del mundo” (2008,
p.16). Por otro lado, Dyck (1998) explica a la misma como un sistema
compartido de significaciones que abarca ideas, conceptos y conocimientos, e
incluye creencias, valores y normas que forman los estandares y las reglas de
comportamiento emprendidas por las personas en su vida cotidiana. Si un
grupo de personas (por ejemplo, adultos mayores institucionalizados en una

Residencia Geriatrica) pasan mucho tiempo juntos y comparten una serie de
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cultura es un sistema ordenado de significados y simbolos en cuyos términos
los individuos definen el mundo, expresan sus sentimientos y emiten sus
juicios. Esta forma de conceptualizar la cultura ofrece un patrén de significados
transmitidos historicamente y materializados en formas simbdlicas mediante los
cuales los hombres se comunican, perpetuan y desarrollan su conocimiento
sobre la vida y sus actitudes hacia ella. Este planteamiento de cultura y su
conjugacion con la definicién sefalada por lwama, ha influenciado el desarrollo
del modelo Kawa propuesto por este ultimo autor. Este modelo, que considera
los aspectos culturales y que invita a nuevos modos de construir el
conocimiento en TO, ha propiciado un interés creciente sobre la influencia de

los factores culturales en la intervencion de la disciplina.

Iwama en una entrevista publicada por la Revista de Terapia
Ocupacional de Galicia (2008), sefiala que la TO es una entidad cultural y que
él como profesional prefiere tomar una postura critica ante la misma. Este
cuestiona constantemente las suposiciones culturales de la profesién con la
esperanza de expandirla y con el objetivo de que la misma sea pertinente para
una comunidad mas grande de personas. Para lograr una disciplina

transcultural y centrada en la persona, el autor creé el Modelo Kawa
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el analisis de grupos particulares, de forma similar a la tarea realizada por la
etnografia- y un abordaje centrado en las reglas -cuyo interés radica en
analizar las normas, las creencias, los valores y los comportamientos para
establecer categorias-. De este modo, coinciden con Dyck en que “la cultura se
aprende, esta localizada en un grupo particular de personas, estructura y
determina los comportamientos, le otorga un determinado valor a las
ocupaciones y situaciones de las personas y estd en constante cambio y

evolucion” (p. 128).

La TO, entendida como cultura profesional, comparte un conocimiento
especifico (conceptos, significaciones y presupuestos) asi como creencias,
normas, perspectivas y valores sobre la utilizacion de la ocupacion en la
terapia. Zango Martin y Moruno Millares sefialan que la proliferacion y la
confusién de la terminologia en el seno de la disciplina, ha influenciado el
desarrollo de la identidad y competencia de los profesionales, por tanto, en su

cultura profesional (2013).

Puede observarse que la multiculturalidad, presente actualmente en los
contextos en que se desarrolla la TO, es determinante en el despliegue de la

competencia cultural. Segun Mufioz (2007), esta ultima es un constructo
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competencia cultural.

La cultura de TO se transmite mediante el proceso de enculturacion
perpetuado a través del tiempo de formacidén en el ambito educativo, en el que
los postulados de esta disciplina adquieren el rango del sentido comun y se
integran (en la mayoria de los casos) sin un cuestionamiento previo. Siguiendo
a Hammell (2009), los postulados mas influyentes de la disciplina se han
desarrollado en las areas urbanas de los paises angléfonos del mundo
occidental reflejando un punto de vista especifico. Este autor sostiene que la
mayor parte de las teorias de TO pertenecen a Occidente (17% de la poblacion
mundial) y no pueden ser consideradas universalmente validas. Por lo tanto, la
cultura profesional que se comparte entre la mayoria de los profesionales es
especifica de una minoria. Esto deja en evidencia la falta de cuestionamientos
de los postulados y por ende, las escasas investigaciones realizadas en esta
area disciplinar. Asi, predomina un posicionamiento etnocéntrico y un marcado
imperialismo tedrico. Siguiendo lo planteado por Hammell, se analizaran a

continuacion algunos postulados de la disciplina.

El primero, refiere a que la ocupacion influye en el estado de salud. El

vinculo entre ambos conceptos ha sido extensamente desarrollado en la teoria
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El ultimo planteamiento, incluye las reflexiones de las personas con
discapacidad en relacion a las causas sociales y estructurales de la
discapacidad y la enfermedad, planteando la salud y la capacidad como
resultado de la equidad y la oportunidad social. EI modelo social de la
discapacidad sefiala que las personas con discapacidad son “discapacitadas”
como consecuencia de las desventajas estructurales que se mantienen en una
sociedad hecha por y para personas “sanas” y “capaces” (Oliver, 1998). El
concepto de salud es incorporado desde una perspectiva de los Derechos
Humanos. Desde este enfoque, el bienestar se refiere a una valoracion
subjetiva de la salud. Estos modelos han sido determinante en nuevos
desarrollos tedricos que orientan cambios sustanciales en la praxis de la TO,
articulados en torno al concepto de justicia ocupacional (Wilcock & Townsend,

2000).

En la actualidad coexisten estos tres planteamientos sobre la salud y la
discapacidad, en mayor o menor medida, en las multiples actuaciones
profesionales de las/los TO, determinando el enfoque de la intervencion asi
como los resultados a alcanzar con la misma. Asimismo, la cultura profesional

de la TO esta arraigada a modelos hegemodnicos de atencion en salud y las
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una de ellas también estan incompletas. Por eso, busca crear conciencia sobre
la incompletud reciproca de todas las culturas a través del dialogo intercultural.
La hermenéutica diatopica debe ir mas alla de la profesién. Es importante
conocer y aprender de disciplinas fuera del ambito de la Terapia Ocupacional.
Mas alla de las ciencias de la salud se debe interactuar con otros profesionales

incorporando conocimientos de la antropologia, la filosofia, la economia, etc.

En conclusion, es necesaria una mayor inclusion de diferentes esferas
de experiencia y significado en el desarrollo tedrico de la TO. Es importante
que cada profesional se posicione y revierta aquellos factores estructurales
determinantes en la inclusion, posibilitando una mayor equidad en la utilizacién
de los recursos. La disciplina tiene un reto frente a las intervenciones en
sociedades multiculturales. Como todo reto (con sus obstaculos vy
oportunidades) el abordaje de TO desde una perspectiva transcultural debe ser
consciente de que en el debate en torno a la cultura subyace otro debate mayor
relacionado con la existencia o no de una verdad absoluta, aplicable a
cualquier esfera de la experiencia humana. Si los profesionales no son capaces
de trascender y cuestionar los postulados de la disciplina, se obtendran

siempre las mismas respuestas comodas, ajustadas a los limites del analisis
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2- Terapia Ocupacional y Antropologia.

El estudio del proceso salud/enfermedad/atencion, abordado desde el
punto de vista médico y social, es desarrollado de forma especializada por la
Antropologia Médica o Antropologia de la Salud. Menéndez (1994) propone
utilizar la categoria de proceso salud-enfermedad-atencién que alude a un
universal que opera estructuralmente en toda sociedad y en todos los conjuntos
sociales estratificados que lo integran. El autor incluye a la atencion, al
considerar que los procesos de salud-enfermedad suponen respuestas
sociales, y por tanto estas respuestas instituyen una estructura necesaria para
la produccién y reproduccion de cualquier sociedad. Para Menéndez (1994),
tanto los padecimientos como las respuestas hacia los mismos constituyen
hechos sociales, y por tanto, generan un conjunto de representaciones y
practicas para entender, enfrentar y de ser posible solucionar la incidencia y las

consecuencias generadas por los dafos a la salud.

El despliegue de investigaciones sistematicas realizadas por la
Antropologia de la Salud ha estado vinculado (en Europa desde fines del siglo

XIX) a un contexto histérico en el que, pese a los grandes avances
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finalidad verificar e interpretar los procedimientos controlados de la
intervencion. La estrategia subyacente en el uso de la misma esta destinada a
sustentar cientificamente la programacion de las intervenciones sobre los
problemas de la salud, a apoyar una conciencia cientifica de masa y una
utilizacién lo mas racional posible de los servicios y los recursos que la
biomedicina puede ofrecer a los usuarios (Seppilli, 2000). Este ultimo autor
afirma que “la mirada antropoldgica sobre salud permite dar cuenta del caracter
no arbitrario de las representaciones y practicas relativas a la salud y la
enfermedad. Se le brinda importancia a los vinculos significativos, la
coherencia y la compatibilidad de las mismas con las concepciones generales
del mundo y de la vida que constituyen. A partir de esas cosmovisiones una
poblacién simboliza e interpreta la realidad, le da sentido y valor, y se coloca
operativamente frente a ella, arraigandose a su vez profundamente en la
institucion y en las dinamicas del sistema social y, por lo tanto, en las
condiciones objetivas de existencia de los hombres que la componen”

(p.36,37).

La Antropologia de la Medicina se ha ido transformando y afianzando al
ampliar su densidad critica y al modificar su relacién con otros ambitos de

investigacion, es decir, al ampliar su campo de investigacion. Esta ha ido mas
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Hoy, se la considera como cualquier otro sistema médico. Se situa, en tanto
producto histérico, como objeto posible de investigacion antropoldgica. Asi, la
antropologia de la medicina deja de ser una recopilacion de datos sobre
prejuicios “curiosos” obtenidos en poblaciones ajenas a la sociedad civil y se
convierte en un instrumento necesario para obtener datos con los cuales
proponer respuestas eficaces a los problemas cotidianos, al servicio de su
mismo contexto sociocultural. Ademas, supone extender la perspectiva,
poniendo a la medicina occidental y su ldgica institucional ante la mirada

cientifica y critica del observador externo.

Dentro del area de salud, especificamente en lo que respecta a la TO
suelen realizarse intervenciones ancladas exclusivamente en la rehabilitacion
de diversas patologias dejando en segundo plano otros aspectos que afectan
de igual forma la vida cotidiana del sujeto. Por eso, resulta importante hacer
hincapié en el Paradigma Transcultural, el cual expande la teoria y la praxis de
la disciplina. Es fundamental darle relevancia a esta nueva corriente que al
vincularse con la antropologia contempla en mayor medida las dimensiones
socio- culturales de la poblacion y permite desnaturalizar los etnocentrismos

propios de la disciplina.

Pagina | 167



D e e e I M e

culturales. La antropologia contempla el contexto particular en el que esta
inmerso cada sujeto, permite obtener una mirada holistica fundamental para el
accionar profesional, ocupandose de la variedad de formas de vida de los
humanos, captando la particularidad, la idiosincrasia, la inconmensurabilidad de

cada cultura (Aguilera Portales, 2002).

En un articulo de la Revista de Antropologia Iberoamericana, Zango
Martin y Moruno Millares (2013), sefialan que analizar las cosas desde afuera,
lo que Lévi- Strauss denomind el privilegio del “despaisamiento”, invita a
realizar un abordaje global (Stolcke, 2001) en el que el analisis comparativo,
con una realidad socio- ideoldgica distante y compleja, es determinante para
conocer en profundidad los conocimientos de la TO. Este planteamiento surge
como consecuencia de los diferentes encuentros y desencuentros en los
diversos trabajos de campo en los que han participado como terapeutas

ocupacionales e investigadores guiados por una perspectiva antropologica.

El modo en que se construye el conocimiento tiene implicaciones sobre
cémo las personas perciben un fenédmeno, como actuan e interactuan y de qué
modo se distribuye el poder en las relaciones. De igual manera, la construccién

de conocimientos sobre la ocupacion influye en los servicios de TO
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