
Universidad Nacional de Mar del Plata - Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

Repositorio Kimelü http://kimelu.mdp.edu.ar/

Licenciatura en Terapia Ocupacional Tesis de Terapia Ocupacional

2006

Análisis de la ocupación del tiempo

libre que realizan los adultos mayores institucionalizados

Gil, Natalia Carolina

Universidad Nacional de Mar del Plata, Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social

http://kimelu.mdp.edu.ar/xmlui/handle/123456789/832

Downloaded from DSpace Repository, DSpace Institution's institutional repository



Tesis de Licenciatura en Terapia Ocupacional 
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social 
Universidad Nacional de Mar del Plata 

"AN`LISIS DE LA OCUPACIÓN DEL TIEMPO 
LIBRE QUE REALIZAN LOS ADULTOS 
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS" 

GIL, Natalia Carolina 
Mar del Plata, 2006 

Biblior ; ,’ l .0 p .‘>. y J.S. 

tttvant8no ~ >.y .~ ; sca top 

+/ Ui L1MIlUI3! : 

th~iversidad Necional da Mar dal plata 



GIL, NATALIA CAROLINA 
(AUTORA) 

LIC. VERA MARTA 
(DIRECTORA) 



Indice 

Agradecimientos   3 

Introducción .. ........   .............................................................................................................4 

Aspectos Teóricos 
-Capitulo I "Estado Actual" ..........................................................................................10 
-Capítulo II "Vejez y Calidad de Vida" ..........................................................................19 
-Capítulo III "Tiempo libre y Nivel de Satisfacción" ........................   ..........28 
-Capítulo IV "Institucionalización" ...................................................................................41 
-Capítulo V "Modelo de Ocupaciones Humanas" ....................................................48 

............................................. 

Aspectos Metodológicos .....................................................................   ...............................58 
-Capítulo VI "Estructura Metodológica" .....................................................................59 

Conclusiones......................................................................................................................................94 

Bibliografía.......................................................................................................................................98 

Anexo ........................................................................................................................... .............. 106 



Agradecimientos 

-A la Lic. en Terapia Ocupacional Marta Vera, por aceptar la 
dirección de esta tesis y guiarme en todo el proceso de la misma. 
-A la Lic. en Terapia Ocupacional Norma Gordi Ilo por su 
predisposición, enseæanza y por permitir que la distancia no sea un 
obstÆculo para la investigación. 
-A Lucrecia y Ruben Gil, y Valeria y Miguel Marziotti por facilitar 
la elaboración y confección de este trabajo. 
-A mis padres por su apoyo permanente. 
-A Horacio por ser una persona clave en mi formación y en mi vida. 



Gil. Natalia Carolina 

Introducción 

"El tiempo libre es la libertad en el tiempo, 
siempre y cuando uno sepa que hacer en ese 

tiempo y con ese tiempo" (Jaime Barylko) 

El envejecimiento es uno de los fenómenos sociales considerados de 

mayor relevancia en los œltimos aæos, como así tambiØn sus 

consecuencias tanto políticas como económicas y culturales. Es un 

proceso dinÆmico, gradual, natural que se desarrolla segœn los aspectos 

físicos, psíquicos y sociales del sujeto y se estructura en función del 

tiempo; es una etapa mÆs del ciclo vital, no un estado patológico; 

dependerÆ en gran medida de la interacción entre el sujeto y su 

entorno. La vejez es una Øpoca de crecimiento y desarrollo continuo, tan 

valioso como cualquier periodo de la vida. 

4 



Gil. Natalia Carolina 

Segœn un trabajo presentado por Edelman y colaboradores en el Primer 

Simposio Argentino de Geriatría y Gerontología Institucional (SAGI) los 

adultos mayores constituyen un grupo cada vez mÆs creciente de la 

población argentina; segœn este trabajo "la proporción de personas 

mayores de 60 aæos se ha incrementado de un 7% en el aæo 1950 al 

13,9% en el aæo 2001 .1

Este aumento en la cantidad de personas aæosas tambiØn se ve reflejado 

en el incremento de adultos mayores institucionalizados, hecho que en la 

actualidad es una constante; se tiende a institucionalizar a un 

porcentaje cada vez mayor de gerontes debido a diversos factores 

tales como son los económicos, culturales, familiares y aquellos 

relacionados con la salud. El reflexionar sobre la vejez y la 

institucionalización dan origen al presente estudia, motivado tambiØn 

por la ausencia de terapistas ocupacionales que abordan el Ærea de 

1 Edelman,V y colaboradores "AnÆlisis de las demandas de capacitacion en gerontología en un marco institucional". 
SAGI Editorial SuÆrez. Mar del Plata 2004 pÆg.92 
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geriatría en la ciudad de Azul y considerando las diversas dificultades 

por las que atraviesa el adulto mayor que ingresa en una residencia 

geriÆtrica, como es el tener que adaptarse a un lugar que no es el 

habitual, a rutinas de horarios y obligaciones, a tener que convivir con 

personas desconocidas hasta ese momento, a la modificación paulatina 

de los roles del pasado e incluso a ir perdiendo algunos aspectos de su 

autonomía como es la elección del ejercicio de sus actividades, hecho 

inherente a las normas que se ejercen dentro de toda institución. 

La intención de este estudio es realizar un anÆlisis de la ocupación del 

tiempo libre que realizan los adultos mayores que se encuentran en una 

residencia geriÆtrica y determinar el grado de satisfacción que tienen 

los mismos con el uso que hacen de ese tiempo libre. 

A fin de comprender la situación del adulto mayor dentro de una 

institución y su nivel de satisfacción, este trabajo toma como 

referencia al Modelo de Ocupaciones Humanas (leed-Sanderson) por 
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adecuarse a la población de estudio, se abordarÆn tambiØn conceptos 

tales como vejez, institucionalización, tiempo libre, etc. 

En muchos casos la institucionalización es inevitable, lo cual no implica 

necesariamente un deterioro en la calidad de vida dei adulto mayor; es 

aquí donde se observa la importancia del rol del terapista ocupacional 

que trabaja en el Ærea de geriatría, el cual engloba las actividades 

realizadas para el mantenimiento y la mejora de todas las funciones del 

sujeto (físicas, psíquicas, sociales); creando espacios en los cuales poder 

fomentar el interØs por el ocio, incentivando la creatividad, 

considerando las habilidades y destrezas de cada persona. 

Segœn Claudia Miranda (1996) "se puede lograr una mejora en la calidad 

de vida y autoestima en aquellas personas que participan, ya que se 

facilita su adaptación a nuevas situaciones de compartir, disfrutar, 

estar, volver a ser e interaccionar con otro, es decir: volver a vivir en 

plenitud".2

2 Ibid pÆg.96 
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El objetivo se debe centrar en el bienestar de los ancianos y en crear un 

medio en donde tomar conciencia a fin de enriquecer ta calidad de vida 

de tos gerontes brindÆndole un ambiente propicio, evitando no 

incrementar las perdidas sufridas y facilitarle los medios para 
que 

pueda adaptarse activamente a esta nueva situación. 

8 



ASPECTOS 

TEÓRICOS 



Gil. Natalia Carglinq 

Capítulo I 

Estado actual de la cuestión 

Existen numerosas investigaciones relacionadas con el uso del tiempo 

libre y existen otras que indagan sobre el nivel de satisfacción, pero no 

se ha encontrado ningœn estudio que relacione estas variables en forma 

directa; es por ello que a continuación se harÆ mención de aquellas 

investigaciones que en mayor o menor medida se vinculen con las 

variables del presente estudio: 

-Milligan y colaboradores llevaron a cabo una investigación sobre las 

actividades de tiempo libre y su importancia en la institucionalización de 

adultos mayores, la misma fue realizada en residencias geriÆtricas en el 

norte de Inglaterra y examina los efectos de la jardinería domØstica en 

la vida de los ancianos realizando una observación y aplicando un 

cuestionario a los pacientes que realizaban dicha actividad. A travØs de 
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esta investigación se ilustra el sentido de ejecución, satisfacción y 

placer que los adultos mayores obtienen al realizar le actividad de 

jardinería propiciando espacios en los cuches prevenir el aislamiento 

social, aumentando su calidad de vida y bienestar emocional.(23) 

-Salvarezza menciona en su libro "La Vejez" un estudio realizado por 

Langer y Rodin en una residencia geriÆtrica; en el mismo se indagan a 2 

grupos distintos de residentes: a uno de ellos se les explicó que podían 

desempeæar un papel importante en el buen funcionamiento de la 

institución, ofreciØndoles la posibilidad de modificar algunos aspectos 

de la misma (ej.: en relación a la decoración de su habitación, a como 

emplear el tiempo visitando amigos en su habitación o en la de ellos, salir 

al jardín, ver televisión, escribir, expresar quejas o sugerencias) 

mientras que al otro grupo solo se les asignó el cuidado de plantas que a 

su vez tambiØn estarían a cargo del personal. Los sujetos del primer 

grupo se mostraron notablemente mÆs activos, felices, independientes y 
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participaron en mÆs actividades sociales que los del segundo grupo, 

resultados que se mantuvieron intactos 18 meses despuØs. (37) 

-En un trabajo sobre el tiempo libre en la tercera edad, Alfano y 

colaboradores evaluaron la utilización del tiempo libre en gerontes y 

determinaron los factores de riesgo asociados a la no utilización del 

tiempo libre. En su estudio compararon dos poblaciones mayores de 60 

aæos de ambos sexos; uno de ellos pertenecientes a centros de jubilados 

y otra concurrente a la consulta espontÆneamente. Se aplicó un 

cuestionario contemplando distintas variables sobre las actividades de 

tiempo libre, actividades que desearían hacer, aquellos impedimentos 

para realizarlas y posibles enfermedades crónicas asociadas. Por medio 

de los datos recabados se detectaron distintos significados en cuanto a 

las actividades físicas, culturales y sociales entre ambos grupos. La 

actividad física fue significativa en ambos grupos, en tanto que los 

adultos mayores concurrentes al centro de jubilados se destaco por una 
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mayor actividad cultural y social que los gerontes pertenecientes a la 

otra población. (1) 

-Stevens y colaboradores realizaron una investigación sobre la edición 

del tiempo libre en pequeæos hogares de ancianos, para llevar a cabo la 

misma diseæaron una escala de satisfacción de tiempo de ocio la cual 

permitió estudiar el impacto y el rol del ocio en estos hogares y si la 

intervención en este sentido mejora la satisfacción del ocio. La muestra 

estuvo conformada por 130 personas que habitan en pequeæas 

residencias entre septiembre de 1998 y mayo del 2000 tanto en 

Inglaterra como en Espaæa. La escala utilizada fue construida a fin de 

obtener el nivel de satisfacción que sienten las personas segœn el tiempo 

dedicado al ocio. Los resultados indican que el 40 % de las personas 

estaban muy poco satisfechas con el tiempo dedicado al ocio, en tanto 

que el 26% efectuó la misma respuesta en relación al tiempo dedicado a 

uno mismo. Al indagar sobre la interacción grupa) el 30% dijo estar muy 

satisfecho en la realización de actividades de grupo. Esto permite 
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reconocer la importancia creciente del ocio en el bienestar de la gente 

mayor. (40) 

-En un trabajo realizado por el CONICET a cargo de Rodríguez Fei jóo 

en diciembre del 2001 se plantea la relación que existe entre el grado 

de satisfacción con el uso del tiempo libre y las actitudes hacia la 

jubilación. 

El mØtodo utilizado para medir las variables fue la aplicación de un 

cuestionario por medio del cual se indaga sobre datos generales tales 

como: edad, gØnero, nivel educacional, nivel ocupacional, satisfacción en 

el uso del tiempo libre, etc. Y una escala de actitud segun el mØtodo del 

diferencial semÆntico cuyo constructo era la jubilación y estaba 

integrada por 22 sub-escalas de adjetivos bipolares. La muestra de 

estudio estuvo compuesta por 150 jubilados de ambos sexos, cuyas 

edades oscilaban entre los 60 y 88 aíos, residentes en la ciudad de 

Buenos Aires. Los resultados a los que se arribaron respecto de la 

actitud hacia la jubilación fueron de una actitud neutra. En cuanto al 
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grado de satisfacción con el uso del tiempo libre el 44 % manifestó 

estar satisfecho y el 56% refirió estar insatisfecho. Por medio de este 

estudio se llegó a la conclusión de que a mayor grado de satisfacción con 

el uso del tiempo libre las actitudes hacia la jubilación son mÆs 

favorables; las personas que estÆn satisfechas con su tiempo libre 

consideran a la jubilación como una etapa mÆs alegre, activa, sociable y 

positiva que las personas que se sienten insatisfechas con el uso del 

tiempo libre. (34) 

-Otro de los estudios relacionados con las variables de este trabajo es 

el llevado a cabo por Lehr; en el mismo se analiza a 800 participantes, 

residentes en Alemania Oriental y Occidental; a travØs de este se 

indaga sobre los cambios en el bienestar de las personas a travØs del 

tiempo; para tal fin se aplicó la Zung Self Rating Depression Scale y las 

auto-clasificaciones tipo Likert de satisfacción con la vida en los 

distintos Æmbitos. Los resultados a los que se arribaron indican que las 

personas de mayor edad se encontraban mÆs satisfechas y tenían un 
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mayor bienestar, pero evidenciaban una mayor insatisfacción respecto a 

la soledad. En cuanto a la variable sexo, las mujeres tenían puntuaciones 

mÆs altas en cuanto a síntomas depresivos pero actitudes fuertemente 

positivas hacia la vejez y mayor satisfacción que los hombres. (19) 

-Otra investigación pertinente es la realizada por Tarditti y 

colaboradores respecto de la satisfacción vital en distintas 

organizaciones de mayores. La muestra estuvo conformada por 75 

personas mayores de 50 aæos: 29 gerontes pertenecían a 2 centros de 

jubilados; 6 gerontes a 2 geriÆtricos y 40 gerontes pertenecían a un 

programa de educación no formal. El mØtodo utilizado para evaluar le 

satisfacción de vida fue la escala de Adams (1969); las dimensiones 

evaluadas por esta escala son: deleite por la vida; congruencia entre 

objetivos y logros y estados de Ænimo. 5e destaca que estos ítems se 

tomaron como referencia al momento de definir y dimensioner las 

variables "uso del tiempo libre" y "nivel de satisfacción en el uso del 

tiempo libre", debido a la carencia de material bibliogrÆfico específico 
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respecto de las variables del presente estudio. Los resultados a los que 

se arribaron determinan que los sujetos estudiados se encuentran 

medianamente satisfechos con su experiencia vital, observÆndose una 

disminución en los valores de su bienestar psicológico a medida que 

aumenta la edad. Otro de los resultados significativos fueron los 

relacionados con el contexto organizacional al que pertenecen los 

adultos mayores, se observa como las personas que participan en 

programas educativos para adultos mayores presentan mejor nivel de 

bienestar (M:23 93); le siguen los gerontes que asisten a centros de 

jubilados (Mí  20,93) y por œltimo los que residen en hogares geriótricos 

(M:13,50), referido Øste œltimo al abandono de sus vínculos familiares, a 

la monotonía y el aislamiento. Los investigadores arriban a la conclusión 

que los adultos mayores presentan un nivel medio de satisfacción con la 

vida, se destaca el nivel medio detectado en el deleite por la vida y en 

la congruencia entre objetivos y logros, en tanto se observa un nivel alto 

al evaluar el estado de Ænimo de tos gerontes. (41) 
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Se observa así la escasa cantidad de investigaciones relacionadas 

íntimamente con el presente estudio; cabe destacar que durante la 

revisión bibliogrÆfica se hallaron numerosas investigaciones en las que 

se abordaba las actividades físicas de los adultos mayores, pero no así 

sobre el estudio del tiempo libre y el nivel de satisfacción en el uso del 

mismo, por lo cual para llevar a cabo la investigación se debió 

confeccionar un instrumento propio de evaluación. 
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Capítulo II 

VEJEZ Y CALIDAD DE VIbA 

Todos los fenómenos producidos en la vejez tanto a nivel psicológico, 

biológico como sociológico coexisten como resultado del proceso de 

envejecimiento. 

Desde este estudio se considera que los cambios en la vejez mÆs que 

relacionados a la edad del geronte, pertenecen al estilo de vida que la 

persona ha desarrollado en el pasado y la actividad en la que se 

desempeæa en la actualidad; considerando el envejecimiento como un 

proceso individual, independiente de las circunstancias físicas, psíquicas 

y sociales del sujeto y su personalidad. "Se debe valorar cada proceso 

de envejecimiento como un proceso individual respetando las 

características particulares y evitando la generalización" 3

s Cunietti S y colaboradores "Una profundización en la naturaleza de nuestro quehacer" Tesis de Lic. en T.O. 
UNMDP 1993, pÆg.97 
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Existen dos formas de enfocar la problemÆtica de la vejez: una es a 

travØs de la teoría del desapego y la otra es por medio de la teoría de la 

actividad a la cual se harÆ referencia brevemente debido a que el tema 

de esta investigación tiene uno de sus basamentos en dicha teoría. La 

misma es descripta por Maddox (1973), el cual sostiene que "los viejos 

deben permanecer activos tanto tiempo como les sea posible y que 

cuando una actividad no se puede realizar debe ser reemplazada por 

otra. La hipótesis plantea que a mayor actividad, mayor optimismo y 

satisfacción" 4 

Neugarten (1961) describe como dentro de la teoría de la actividad, los 

adultos mayores tienden a conservar sus deseos de permanecer en 

eventos sociales, interactuando con el medio a travØs de una imagen 

dinÆmica, así la persona realizarÆ un reemplazo de sus roles productivos 

característicos de su etapa adulta, por otros concernientes al tiempo 

libre. (24) be manera semejante Blau (1973) plantea que cuanto mayor 

a Becce, H, Vera M. "Cuidados del adulto mayor institucionalizado" curso4aller. Mar del Plata 2003. pÆg.7 
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nœmero de actividades ocupacionales realice la persona en su edad 

avanzada, resistirÆ mayormente los efectos desmoralizantes de perder 

los roles que ordinariamente le pertenecían en la vida adulta. (35) 

El adulto mayor alcanzarÆ un pleno bienestar por medio del ejercicio de 

nuevas actividades o por la posibilidad de realizar antiguas ocupaciones; 

a travØs de las cuales lograrÆ mayor satisfacción con la vida y una 

posibilidad mejor de adaptarse a la vejez. 

Conceptos que abarca la Calidad de Vida: 

Segœn la O.M.S. (1994) el concepto de calidad de vida es "la percepción 

personal que un sujeto tiene de su lugar en el mundo, en el contexto de 

la cultura y del sistema de valores en el que vive, en relación con sus 

objetivos, expectativas, normas e inquietude?.5 Aranda y Vara definen 

la calidad de vida como "la interacción entre la satisfacción de vida y las 

condiciones objetivas de vida; Østas œltimas engloban la salud, el cuidado 

’ Scolni, M. "Acerca de la calidad de vida en adultos mayores".Editorial SuÆrez Mar del Plata 2004 pÆg.172 
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familiar, las actividades laborales o recreativas, las prestaciones 

estatales y la satisfacción de las necesidades de relación social" 6

En un sentido mÆs amplio este concepto estÆ relacionado con la 

satisfacción de necesidades bÆsicas en tanto que, en un sentido mÆs 

estricto incluye la vivencia personal de satisfacción con la vida, siendo 

determinante de conceptos como bienestar y satisfacción, a tos cuales 

se harÆ referencia en el presente capítulo. 

Cuando se habla de satisfacción con k vida (o satisfacción vital) en 

relación con la evolución total de la vida y de la situación presente, se la 

reconoce como signo de envejecimiento satisfactorio el cual "combina 

distintos elementos como: supervivencia (longevidad), salud, y 

satisfacción con la vida." " 

6 Aranda, J y Vara, A "Calidad y Satisfacción de vida de adultos mayores de 60 aæos en Lima Perœ" 
http//psiconet.com, pÆg.1 

Lehr, Ursula "Calidad de Vida, Satisfacción con la Vida, Envejecimiento Satisfactorio y Bienestar Subjetivo". 
Revista Espaæola de Geriatría y Gerontología. 2004;39 (supl.3) pÆg.2 

22 



Gil. Natalia Carglina 

Esto no debe entenderse solo como un concepto subjetivo sino tambiØn 

en tØrminos que engloben por ejemplo la competencia cognitiva y un 

adecuado afrontamiento ante las problemÆticas surgidas en la vejez. 

Segœn biener el bienestar subjetivo incluye elementos de ’satisfacción 

con la vida (valoración global de la propia vida), satisfacción en los 

distintos Æmbitos (trabajo, familia) afecto positivo (emociones y 

estados de Ænimo placenteros)." 8

En relación al tØrmino calidad de vida como un concepto subjetivo, 

Kolman seæala que "en salud, la definición de calidad de vida se basa en 

el propio juicio del paciente sobre su bienestar y capacidad funcional en 

lo que respecta a los aspectos psicológicos, físicos, sociales, y 

emocionales de la vida." ” 

$ lbid pÆg.3 
9 Ibid 
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La totalidad de estos tØrminos quedan incluidos dentro de lo Teoría de 

la Actividad a la cual ya se ha hecho referencia, debido a que dentro de 

la misma se considera que la persona que se encuentra activa y 

socialmente integrada lograrÆ la satisfacción y el bienestar subjetivo en 

la vejez. 

Como se viene mencionando hasta ahora tanto la calidad de vida como el 

envejecimiento satisfactorio estarÆn determinados por los distintos 

factores biológicos, psicológicos y sociales, pero no implica el optimo 

nivel en cada uno de ellos, es así que una persona con padecimientos 

físicos puede lograr un nivel aceptable de satisfacción y de bienestar 

subjetivo, dependerÆ de que primen sus emociones positivas para así 

alcanzar este estado óptimo de calidad de vida. 

En un trabajo para la Revista Espaæola de Gerontología, Buz y 

colaboradores mencionan como la cantidad y la calidad de apoyo social 

que el adulto mayor recibe, influye en la percepción que Øste tiene de su 

bienestar.(5) 
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La calidad de vida queda determinada, en el adulto mayor 

institucionalizado por la posibilidad que Øste tenga de establecer 

vínculos y participar en actividades no sólo que garanticen su 

independencia en la vida cotidiana sino tambiØn en actividades 

socializantes y placenteras pero sobre todo que sean significativas para 

sí mismo y que le permitan continuar adquiriendo hÆbitos y roles, 

incrementando su interØs por mantenerse comprometido en ias distintas 

Æreas del desempeæo. Como lo expresa Salgado SÆnchez, el adulto mayor 

que pueda encontrar nuevas actividades gratif icantes para sí y de 

reconocimiento en su entorno, podrÆ adaptarse mejor a los cambios y 

ajustes que conlleva la vejez.(36) 

Poder alcanzar un envejecimiento exitoso, bienestar personal y 

satisfacción vital es haber alcanzado una óptima calidad de vida, pero 

no se debe olvidar que este es un concepto multidimensional que 

traspasa la subjetividad y las implicancias psicológicas con las que suele 

relacionarse mayormente, abarcando tambiØn aspectos objetivos de le 
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vida del geronte como son las condiciones ambientales, los aspectos 

económicos y sociales inherentes a Øl mismo. 

Terapia ocupacional y vejez: 

A continuación se harÆ referencia brevemente a aquellos funciones que 

el T.O. (terapista ocupacional) realiza dentro del Ærea de geriatría y que 

contribuyen a optimizar la calidad de vida del geronte. 

El T.O. dentro de la institución geriÆtrica elaborarÆ programas que 

incidan favorablemente sobre el estado general de salud de la persona. 

Entre los objetivos que el T.O, considera dentro de una institución se 

encuentra el de incrementar el nivel de autonomía de la persona, 

mejorando el equilibrio emocional, lo autoestima y el bienestar del 

adulto mayor, potenciando la sociabilidad y educando para el tiempo 

libre (24) 
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En síntesis, "las actividades implementadas deben responder en todo 

momento a los principios de prevención y cuidado de la salud, impulsando 

y desarrollando actividades recreativas y socioculturales" 10

Dentro del marco institucional el T.O. estimula a los ancianos a que sean 

lo mÆs independientes posible en las diversas actividades; considerando 

las necesidades de cada uno en particular, esto permite alcanzar un 

mayor incremento de sus sentimientos de realización personal. 

La posibilidad de expresarse y de actuar segœn los propios deseos es 

una facultad inherente al ser humano que conlleva e una óptima calidad 

de vida. 

10 Miranda Claudia "La Ocupación en la Vejez" Editorial Relieve 1996 pÆg. 96 
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Capítulo III 

TIEMPO LIBRE Y NIVEL DE SATISFACCION 

VEJEZ Y TIEMPO LIBRE: 

En primera instancia se debe tener en cuenta que a la actividad que 

realizan los adultos mayores dentro de una institución se le debe dar un 

sentido, teniendo en cuenta a la persona como un ser integral. En la 

etapa de la vejez, y sobre todo cuando la persona habita en una 

institución son mœltiples las pØrdidas sufridas; una forma de "restaurar" 

o de "aliviar" esas pØrdidas es a travØs del ejercicio de actividades, 

sean estas de naturaleza física, terapØutica o recreativa. En relación a 

esto Zanellato describe como la realización de actividades "cumple un 

rol fundamental como alternativa de adaptación a los cambios y perdidas 

sociales de la vejez, constituyØndose en un proceso de restauración en 

si mismo" 11

11 Zanellato A. "La actividad fisica llevada ala practica".SAGL Editorial SuÆrez. Mar del Plata. PÆg. 95 
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En cuanto a las actividades de recreación, estas son consideradas como 

un "derecho que debe ejercer toda persona como posibilidad de alcanzar 

un equilibrio integral, y que le permitan a le población adulta mayor un 

espacio real de canalización positiva de la carga emocional que 

representa envejecer".12

La recreación es una alternativa para alcanzar la adaptación a los 

cambios y pØrdidas sociales que engloban a la vejez; por medio de la 

misma se pueden establecer nuevas metas y mejorar la calidad de vida 

en este ciclo vital permitiendo que esta sea mÆs placentera por medio 

de actividades estimulantes y creativas brindadas desde una 

intervención terapØutica. 

Las ocupaciones que realice el adulto mayor en su tiempo libre le darÆ 

posibilidades de obtener un óptimo desarrollo tanto físico como 

psíquico, los cuales a su vez le brindaran posibilidades de alcanzar pleno 

12"Vejez y Envejecimiento: la enfermedad de Alzheimer y otras demencias". Cuadernos de extensión de la 
Vicerrectoria AcadØmica y Estudiantil. Universidad de Chile. 1996 
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bienestar durante el proceso de envejecimiento. Cabe destacar que 

durante la vejez y sobre todo cuando la persona se encuentra en una 

institución, presenta mayor disponibilidad de tiempo, por lo cual se le 

debe brindar la posibilidad de ejercer aquellas actividades que han sido 

significativas y relevantes en su vida adulta y las cuales continœan 

produciØndole sensaciones de placer y bienestar. 

En relación a la ocupación del tiempo libre Polonio López y colaboradores 

incorporan un nuevo termino que es el de *actividades avanzadas de la 

vida diaria" a las cuales consideran como "actividades complejas 

relacionadas con el estilo de vida del individuo, son actividades de tipo 

lœdicas y relacional, conductas elaboradas de control del medio físico y 

social que permiten a le persona desarrollar sus roles sociales 

(actividades de ocio, participación en grupos, contactos sociales, 

deportes), las mismas no son necesarias para vivir independientemente 

pero su deterioro constituye un indicador precoz de disf unción". 13

13Polonio López B "T.O en geriatría: 15 casos prÆcticos" Editorial Panamericana 2002 pÆg. 61 
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Este concepto resume de alguna manera los tØrminos de los cuales se 

esta trabajando, ya que se considera al ejercicio de las actividades de 

tiempo libre tan importantes como aquellas necesarias para ser una 

persona independiente, la posibilidad de desarrollar actividades de 

tiempo libre favorecen el crecimiento personal, permitiendo el 

despertar de intereses y motivaciones cuya emergencia debe ser 

estimulada por el TO que trabaja con el adulto mayor. 

Segun J. iviere (1987) el tiempo libre "consiste en una acción que crea 

las condiciones que permiten a todo individuo ejercer una iniciativa 

personal en un contexto social, donde puede satisfacer sus intereses y 

concentrar sus esfuerzos de una manera organizada y creativau.14

Es así como el adulto mayor percibirÆ conductas positivas en relación al 

quehacer cotidiano, evidenciando como su tiempo libre puede ser 

ocupado óptimamente en diversas actividades, las cuales a su vez 

14.Miranda,C.op. cit.pag.1 b9 
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contribuirÆn al no envejecimiento psicológico y al aumento de su calidad 

de vida. 

Monchietti refiere como las actividades de esparcimiento son 

sustanciales, son la fuente primaria de autoestima y sentimientos de 

competencia; tienen un gran impacto sobre la satisfacción vital en las 

personas mayores. Estas actividades son esenciales tanto para el 

mantenimiento como para la transformación ante los cambios 

edaptativos. (25) 

Dumazedier (1964) define a estas actividades de tiempo libre como "el 

conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede entregarse 

voluntariamente, ya sea para divertirse, descansar o desarrollar su 

información o formación desinteresada o para desarrollar su 

participación social voluntaria o su libre capacidad creadora".l5

" Rodríguez Feijoo, N "Grado de Satisfacción con el Uso del Tiempo Libre y Actitud hacia la Jubilación" 
Publicación de la Facultad de Psicología de la Universidad del Salvador. Aæo II  N°2. Dic.2001, pÆg.3 
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Queda demostrado como los adultos mayores a pesar de las perdidas 

inevitables que sufren en esta etapa de la vida, conservan recursos 

personales para continuar siendo un ser activo y poder sustituir por 

otras, las tareas que ya no puede realizar. De esta manera si los 

gerontes participan al menos en una actividad que le resulte interesante 

y atractiva, se sentirÆ una persona autosuficiente, capaz, mas œti I para 

si y para los que lo rodean, lo que culminara en un mayor grado de 

bienestar psicofísico y social. 

Algunos autores coinciden al considerar el tiempo libre como en íntima 

relación con la expresión de la personalidad del adulto mayor; Miranda 

(1998) describe las actividades realizadas dentro del tiempo libre y las 

divide en dos grupos: aquellas que se ejercitan en el tiempo de ocio 

(pasivas) y las que se llevan a cabo en el tiempo recreativo (activas). Las 

del primer grupo comprenden aquellas actividades de tipo receptivas, 

por las cuales el sujeto se expresa por medio de los sentidos en un 

espacio recreational; entre estas actividades menciona la lectura, TV, 
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teatro, etc. Las del segundo grupo abarcan las actividades que permiten 

la conexión activa del sujeto, mediante la expresión del movimiento y la 

palabra, entre las cuales se encuentran la danza, los cuentos, las 

actividades en la naturaleza, etc. (24) 

En un capítulo sobre el tiempo libre Miranda refiere sobre lo existencia 

de cuatro niveles de actividades recreativas. Las del primer grupo son 

las "actividades de espectadorTM, es decir, aquellas que son mayormente 

pasivas no requiriendo plena participación y compromiso por parte de 

quien la realiza (ver TV, oír radio, paseos, eventos deportivos). Las 

actividades del segundo grupo son las "socia/es", las cuales favorecen la 

interacción con los pares y otras personas de la institución y la 

comunidad (fiestas, juego de cartas, voluntariado, artesanías). Las 

actividades del tercer grupo son las "físicas" es decir aquellas que 

requieren de un mayor compromiso corporal (deportes, gimnasia, 

expresión corporal). Por œltimo se encuentran las del cuarto grupo que 

son aquellas actividades "creativas’ las cuales requieren del 
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compromiso personal, tanto físico como mental (hobbies, tejer, 

cerÆmica, cestería, coleccionar objetos). (24) 

La ocupación del tiempo libre y el tipo de actividad que realice el adulto 

mayor son fuentes de bienestar y satisfacción; si bien mantenerse 

activo es primordial, lo que incrementarÆ la satisfacción en el ejercicio 

de actividades es el tipa de actividad que se ejecute a las cuales se les 

darÆ un significado mÆs personal. 

La realización de actividades durante la vejez brinda a la persona la 

oportunidad de iniciar, profundizar y descubrir intereses y deseos; 

convirtiØndose la actividad en un nuevo organizador a fin de atravesar 

un sano envejecimiento. Fajn considera algunas características que 

reœnen las actividades en el tiempo libre, entre las que menciona: 

-"no son obligatorias, son voluntarias y realizadas por propia iniciativa 

-buscan la participación productiva y creativa 

-se basan en el concepto de participación real 

-implican diversión 
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-favorecen la autonomía 

-suponen una continuidad temporal 

-tienen una estructura y proceso pautado?.16

El espacio en el cual se participa realizando actividades, es un espacio 

de privilegio en el cual es posible trabajar la satisfacción del adulto 

mayor, las carencias y las posibilidades de pensar en alternativas frente 

a dichas carencias. El envejecimiento exitoso se alcanzarÆ explorando 

las distintas oportunidades que le brinda el ambiente, permitiendo tener 

un proyecto que lo motive e impulse a continuar incrementando su 

calidad de vida. 

SATISFACCIÓN EN EL Uso DEL TIEMPO LIBRE: 

Ya se ha hecho referencia al uso que hacen los gerontes 

institucionalizados de su tiempo libre, pero hay un eje de carÆcter 

subjetivo que no debe pasarse por alto y estÆ relacionado con la 

16 Fajn, S. "Educación para el envejecimiento" Recreación en la vejez: una propuesta saludable. 
httpNwww.psiconet.com/tiempo pÆg. 2 
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satisfacción que las personas presentan en relación al ejercicio de las 

actividades. Muchos son los usos que el geronte puede hacer de su 

tiempo libre pero no importa la cantidad de actividades que realice sino 

el placer y la satisfacción que le producen realizar la actividad, aunque 

esta fuese solamente una. 

El impacto que provoca la institucionalización no debe impedir que el 

sujeto pueda seguir manifestÆndose a travØs de actividades que le 

producen regocijo a nivel personal y que contribuyen al bienestar y al 

desarrollo de un envejecimiento exitoso; este bienestar, que es 

percibido subjetivamente, se integra en el concepto de calidad de vida, 

del cual ya se ha hecho referencia. La satisfacción implica la valoración 

que el geronte hace respecto a distintas situaciones que la engloban, 

segœn su percepción y sus propias expectativas; de cuenta tambiØn de la 

dimensión subjetiva que posibilita explorar la elección que serÆ 

constitutiva del deseo del sujeto. Estas expectativas estÆn constituidas 
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por el conjunto de aquello que el geronte espera para sí y de aquello que 

la familia y la sociedad esperan de Øl. (6) 

La realización de actividades placenteras fomentan la autovaloración del 

geronte y le ofrecen nuevas oportunidades para seguir desarrollando 

sus potencialidades, tomar decisiones y seguir considerÆndose una 

persona independiente. Se debe lograr que la persona se sienta capaz de 

resolver sus problemas (en relación a la auto-eficacia) y controle su vida 

a fin de alcanzar un estado óptimo de pleno bienestar y satisfacción 

vital, estado que no necesariamente coincide con las apreciaciones de 

los demÆs. (37) 

Segœn Salvarezza (1998) en relación al bienestar psicológico considera 

que muchos autores se focalizan en la conducta pœblica, "hacia fuera" de 

lo persona utilizando criterios sociales, intentando demostrar como 

cuanto mayor participación social tenía el sujeto mayor sería su 

bienestar en la vejez. En tanto, otros estudios prestan mÆs atención a la 

referencia subjetiva del individuo en los que la sociedad ocupa un 
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segundo plano, haciendo hincapiØ en le auto-evaluación que hace el 

sujeto de su vida pasada y de la actualidad en relación con su bienestar 

y satisfacción. (37) 

En el presente estudio se considera al sujeto como un todo por lo cual el 

logro de su bienestar y su satisfacción en las actividades que realiza 

dependen no solo de sus características y posibilidades individuales sino 

tambiØn de las posibilidades que le brinda su entorno y del nœcleo social 

al cual el sujeto pertenece. La satisfacción en el uso del tiempo libre se 

refiere a la gratificación que el sujeto recibe cuando realiza una 

actividad determinada; influirÆn sobre esto el entorno físico y social de 

le persona que son los que estimularÆn o anularÆn la posibilidad del 

sujeto de lograr la satisfacción en el ejercicio de la actividad. Cuando se 

habla de satisfacción se hace referencia el hecho de que si se han 

cumplido las necesidades, expectativas y deseos del geronte, pero la 

satisfacción implica a su vez el grado en que la persona siente placer al 

participar de una actividad que realiza frecuentemente o no; tambiØn es 
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el sentimiento de haber alcanzado las metas importantes de su vida. 

Haber alcanzado la satisfacción es haber logrado una imagen positiva de 

sí mismo y sentirse óptimo al realizar la actividad. 

Segœn lo expuesto se puede decir como afirma Tarditti y colaboradores 

que la satisfacción es "un indicador del bienestar psicológico del adulto 

mayor y un predictor de la calidad de vida y del envejecimiento 

exitoso".17 La satisfacción debe reconocerse como signo de 

envejecimiento satisfactorio y valorarse como indicador de ajuste 

adecuado al proceso de envejecimiento; establece una relación entre lo 

que la persona espera de una actividad y lo que experimenta al realizarla 

dependiendo de la oportunidad que tenga de utilizar sus propias 

capacidades. 

" Tarditti L, y colaboradores "Satisfacción vital en distintas organizaciones de mayores" SAGI. Editorial SuÆrez. 
Mar del Plata. PÆg. 160 
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Capítulo IV 

Institucionalización

Diversas son las causas que pueden determinar la institucionalización 

del anciano, entre las cuales se pueden mencionar las sociales, 

culturales, mØdicas, económicas, etc. Este hecho muchas veces no es 

elegido voluntariamente por el sujeto sino 
que 

esta condicionado por las 

distintas características que pueden acompaæar a la vejez como lo es el 

padecimiento de una enfermedad crónica, de una discapaci dad, la 

situación de soledad, entre otras. En la vida institucional suele limitarse 

la privacidad, independencia y el contacto diario con el mundo externo; 

que la persona se adapte a la nueva situación depende de mœltiples 

factores como por ejemplo le personalidad y experiencia de vida previa; 

el nivel de satisfacción con la vida que tenga el adulto mayor; sus 

relaciones familiares y estado general de salud. La adaptación depende 

en gran medida de las propuestas institucionales, permitiendo a la 
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persona enriquecerse y darle sentido a esa nueva vida; brindÆndole 

recursos de esparcimiento y orientación en el uso del tiempo libre. 

Para una mayor comprensión acerca de la institucionalización se harÆ 

referencia a distintos tØrminos que se relacionan con ella. 

Segœn un decreto del ministerio de salud sobre los establecimientos 

asistenciales y de recreación; un establecimiento asistencial es aquel 

"destinado a la realización de acciones de promoción, protección, 

recuperación y/o rehabilitación de la salud y al albergue de personas 

para el cuidado y/o recreación de las mismas" 18

Boiffer (1999) en su tesis de licenciatura hace referencia a autores 

como Comte el cual ha sido uno de los primeros sociólogos en aludir a la 

importancia de las instituciones, considerÆndolas como "lo que estÆ 

constituido o instituido en la sociedad". Siguiendo con las definiciones 

de tØrminos que giran en torno a le institucionalización aparece la 

palabra residencia, aludiendo al "lugar donde segœn reglamentos residen 

1 Decreto 3280/90. Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As. 
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y conviven personas afines, por la ocupación, sexo, edad, estado.’ 19 La 

sociedad Espaæola de Geriatría y Gerontología define como residencia 

geriÆtrica a todo "centro gerontológico abierto de desarrollo personal y 

atención socio-sanitaria interprofesional en el que viven temporal o 

permanentemente personas mayores con algœn grado de dependencia" 20

Por lo tanto se designa a una institución como toda aquella organización 

creada con fines específicos y la cual cuenta con distintos recursos 

como son los materiales, humanos y tØcnicos. Se debe considerar a las 

residencias para mayores como instituciones integrales cuyo fin es 

brindar no solo alojamiento y atención al adulto mayor sino como un 

lugar en el cual pueda abordarse a la persona de una manera integral e 

individual segœn sus requerimientos bio-psico-sociales 

Ventajas y desventajas de la institucionalización: 

Son muchos los aspectos negativos que implica para el adulto mayor 

19 Boiffer, N "AnÆlisis de la oportunidades que brinda el ambiente institucional geriÆtrico desde T.O." Tesis de Líc. 
UNMDP,1999, pÆg.19 
20 i
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habitar en una residencia geriÆtrica; pudiendo constituir una verdadera 

situación traumÆtica. El ingreso en una institución permanente suele ser 

causante de sentimientos como angustia y miedo, debido a que se 

comienza una nueva vida en un lugar desconocido hasta el momento. 

Leopoldo 5alvarezza (1998) considera que el ingreso a una institución 

tiene un fuerte impacto psicológico sobre la persona, y que los cambios 

sufridos pueden ser generadores de estrØs. En su libro "La Vejez" hace 

referencia a una teoría denominada del interior/sino bíogrdfico (Rowles 

1990) en la cual se describe como el hogar del adulto mayor tiene 

inmerso aspectos subjetivos que van mÆs allÆ de la realidad física, se 

describe como a medida que pasan los aæos las distintas partes 

constitutivas de la casa comienzan a ser impregnadas de recuerdos, 

siendo testimonio los objetos que allí se encuentran, de las vivencias del 

anciano y su pasado.(14) Por lo tanto se perderÆn tambiØn bienes 

personales que le proporcionaban identidad y pertenencia, los cuales 

deberÆn ser remplazados por otros objetos carentes de afecto y 
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significación. El hecho de tener que abandonar esa casa implica dejar 

atrÆs gran parte de su propia vida. Al ingresar a una institución el adulto 

mayor debe reorganizarse y reubicarse ya que hasta ese momento 

convivía con otras personas que implícitamente en su rol le recordaban 

al anciano su posición en la familia y en la sociedad. 

Tobín (1989) describe el "síndrome de/primer mes" haciendo alusión a 

los primeros esfuerzos que hace el paciente para adaptarse al nuevo 

lugar, este síndrome puede implicar desde un proceso conf usional, un 

estado de depresión extrema y hasta comportamientos no habituales. 

Una vez concluido este período algunas personas pueden recuperar su 

nivel funcional en tanto que otros pueden continuar hacia un deterioro 

progresivo. (37) 

Otro aspecto que se relaciona íntimamente con la institucionalización es 

el tener que convivir con otras personas ajenas el círculo familiar; lo 

cual segœn Irazusta y Lardelli (2003) puede facilitar "la aparición de 

conductas rígidas y estereotipadas y una menor expectativa de Øxito 

45 



Gil. Natalia Carolina 

ante cualquier tarea. Así mismo, los efectos de la institucionalización 

dependen de las características del ambiente previo a su ingreso en el 

que habitaba la persona" 21

A partir de este cambio de hÆbitat el adulto mayor se verÆ inmerso en 

una dinÆmica institucional hasta el momento extraæa para Øl, la cual 

modificarÆ inevitablemente sus hÆbitos; adecuÆndose a nuevas normas y 

nuevas personas que convivían con Øl. 

Se debe considerar que no todos los factores inherentes a la institución 

son de carÆcter negativo; tambiØn en ella se encuentran ventajas que 

contribuyen a una mejor calidad de vida del geronte. 

A partir de la residencia en una institución el adulto mayor tendrÆ 

posibilidades de relacionarse con otras personas de su edad y con las 

que compartirÆ varias de sus experiencias. Así mismo en caso de ser una 

persona dependiente serÆ ayudado ylo asistido por el personal que 

21Irazusta,L.; Lardelli, Y. "AVD en adolescentes con retardo mental institucionali7s’IM". Tesis licenciatura UNMDP 
2003. pÆg. 42 
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trabaje en la institución, como así tambiØn le proporcionarÆ los cuidados 

que no puede ejercer óptimamente su nœcleo familiar. En caso que la 

institución tenga la posibilidad de contar con un T.O., el geronte tendrÆ 

la oportunidad de participar en distintos programas que le permitan 

ademÆs de mantener y favorecer la salud, poder seguir participando en 

actividades que eran agradables para Øl. Considerando que el ser 

humano se desempeæa en distintas ocupaciones a lo largo de toda su 

vida, la institución no debe necesariamente alterar este proceso. 

Segœn Cuello y otros (1997) las personas tienen derecho de ejercer 

elecciones volicionales que le proporcionen identidad y que puedan 

potenciar sus habilidades. Sin la percepción de esta capacidad le 

persona no logra sentir placer con las acciones que desempeæa por lo 

cual la institución debe favorecer la motivación del individuo de 

encontrar nuevos desafios�y asignarle un significado a los compromisos 

diarios. (9) 
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Capitulo V 

MODELO DE OCUPACIONES HUMANAS (Reed y Sanderson) 

El anÆlisis de las variables de este estudio tiene su basamento en el 

Modelo de Ocupaciones Humanas tambiØn conocido como "Adaptación a 

travØs de la Ocupación" (35) creado por Reed y Sanderson (Londres en 

1980). 

Segœn este modelo el individuo organiza su vida en relación a las 

ocupaciones; define a esta como la actividad en la que una persona se 

compromete empleando tiempo y esfuerzo y esta compuesta de 

habilidades y valores con el propósito de desarrollar y mantener las 

capacidades a travØs de todo el ciclo vital 22 El modelo propone que el 

tratamiento de las enfermedades se realice a travØs del uso de las 

ocupaciones que ejecuta el sujeto para ocupar su tiempo, espacio y que 

se comprometa en ella. 

~ Ibid 
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Al estar comprometidos con su medioambiente, puede influenciar en su 

salud como resultado de la ejecución de la ocupación mÆs satisfactoria y 

productiva. 

Areas de la Ocupación Humana 

Un estado de salud optima que incluya el bienestar y la satisfacción dei 

individuo se logra si la persona alcanza un funcionamiento bÆsico en los 

niveles que plantea el modelo y que pueda equilibrarlos con su estilo de 

vida. Estos niveles estÆn constituidos por las Æreas de ocupación que 

siguiendo la terminología uniforme para terapia ocupacional (ROTA 

1994), son categorías de la actividad humana que constituyen 

componentes típicos de la vida diaria. 

Por (o tanto las ocupaciones humanas se dividen en tres Æreas: auto-

mantenimiento, productividad y esparcimiento. 

-Auto-mantenimiento (cuidado personal): comprende aquellas 

actividades que el individuo necesita para mantener los procesos vitales 

y las habilidades y destrezas requeridas para ejecutarlas. Cada persona 
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tiene una combinación de necesidades de cuidado personal pero existen 

Æreas que son comunes a todas tos personos (ej. alimentación, vestido, 

movilidad, etc.), si una persona no puede llevar o cabo las tareas que se 

requieren para completar la actividad, necesitara ayuda sea esta total o 

parcial. Cuanto mayor sea la asistencia que requiera de otra persona 

para ejecutar una actividad de auto-mantenimiento, menor serÆ la 

independencia del individuo en el desempeæo de todas sus funciones 

ocupacionales. Muchas veces este Ærea se ve interferida por la dinÆmica 

institucional mÆs allÆ que la persona sea capaz de realizarla por sí 

misma, hecho que lleva progresivamente a la perdida de lo autonomía del 

adulto mayor. 

- Productividad (trabajo): comprende aquellas habilidades que posee el 

individuo para proveer bienes y servicios, ya sea para terceros o para sí 

mismo. Se incluyen la adquisición de habilidades laborales bÆsicas como 

ser puntual, poder seguir directivas, hacer uso de juicios, y todo tipo de 

habilidades requeridas para un trabajo remunerado. Se considera que la 
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productividad en los niæos es el aprendizaje escolar; para los adultos es 

poder mantener un trabajo remunerado o realizar tareas en su hogar y 

para los gerontes la productividad se considera al trabajo voluntario o 

el mantener un trabajo de tiempo parcial. Muchas son las actividades de 

productividad que pueden continuar desarrollÆndose dentro de la 

institución y que no deben verse aplacadas por las normas 

institucionales. 

- Esparcimiento (juego): comprende todos los tipos de actividades que el 

individuo realiza por regocijo personal. Las habilidades de esparcimiento 

indican que actividades puede ejecutar una persona, cuÆl estÆ haciendo 

actualmente, con que frecuencia y que tiempo insume para realizarlas. 

Es importante destacar que las actividades de esparcimiento son paro el 

placer de la persona que estÆ comprometida con esa actividad. 5e debe 

tener en cuenta que las actividades consideradas de esparcimiento para 

una persona pueden ser productivas para otras. Es en Øste Ærea en 

donde centraremos el presente estudio, es decir, en analizar las 
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actividades que el geronte realiza dentro de la institución que no son 

obligatorias y que solo las realiza por placer. 

Componentes del Desempeæo 

Cada una de las Æreas descriptas anteriormente estÆ constituida por 

habilidades, destrezas y valores que se irÆn manifestando en los 

distintos componentes de ejecución. "Las habilidades son las conductas 

aprendidas que se realizan para lograr una ocupación; en tanto que los 

valores son una creencia de que algo es bueno o preferido. Los valores 

interactœan para determinar quØ habilidades serÆn aprendidas y 

mantenidas. Los componentes son aquellas habilidades humanas que 

segœn distintos grados y combinaciones se requieren para 

comprometerse adecuadamente en las Æreas de desempeæo".z3

Los componentes que describe el modelo son de índole sensomotor, 

cognitivo, psicológicos y psicosociales. 

~ Cunietti S. Op. Cit. pÆg. 22 
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-Componente motor de ejecución: comprende todo lo relacionado para 

determinar si el sistema neuromuscular esqueletico es capaz de 

ejecutar las habilidades de los movimientos bÆsicos que una persona 

necesita para completar los requerimientos de la ocupación. 

Las habilidades motoras son necesarias para comer llevÆndose tos 

alimentos a la boca utilizando utensilios, higienizarse, cepillarse los 

dientes, etc. 

-Componente sensorial de e, jecuciórr. el sistema sensorial es el medio por 

el cual se obtiene la información proveniente del mundo externo; se 

evalœa para detectar si los sentidos funcionan separadamente en 

combinación con otro componente, como el motor que posibilita el 

desempeæo eficiente de la actividad corporal, 

-Componente cognitivo de e, jecucióa. permite a la persona ser capaz de 

atender una tarea en el tiempo suficiente o lo contrario para aprender a 

ejecutarla en el tiempo correcto y resolver problemas que puedan surgir 

durante su ejecución. Las destrezas de procesamiento (atención, 
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memoria, concentración, etc.) permiten a la persona recordar 

conocimientos y habilidades sobre un periodo corto o largo de tiempo. 

-Componente infra persono/ de ejecucidrr. tiene que ver con las 

características de la personalidad de cada individuo y la consecuente 

modalidad particular de relacionarse con los objetos, de la utilización de 

los mecanismos de defensa, del control de sí mismo y del concepto de sí 

mismo en relación con el medio. 

-Componente inter persona/ de ejecuci‘drr. establece la habilidad de la 

persona para relacionarse con otros, ya sea en una situación de pares o 

grupal. Los roles de la conducta y las habilidades sociales mas distintas 

clarifican las habilidades interpersonales. 

Contextos del Qesempeæo: 

Este modelo tambiØn hace referencia a los contextos de desempeæo a 

los cuales define como: situaciones o factores que influyen en la acción 

individual en Æreas de desempeæo requeridas o deseadas. 
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bichos contextos estÆn compuestos de aspectos temporales (edad 

cronológica, edad evolutiva, ubicación en el ciclo vital, estado de salud) y 

aspectos ambientales (físicos, sociales y culturales). Existe una relación 

interactiva entre las Æreas, tos componentes y los contextos de 

desempeæo o ejecución. Al respecto cabe destacar la división que realiza 

la asociación Canadiense de T.O. (1991) la que incorpora un componente 

de desempeæo (espiritual) no mencionado por la ROTA, proponiendo la 

siguiente clasificación: 

-Æreas de desempeæo: auto-cuidado, productividad, juego y 

recreación. 

-componentes de desempeæo: mental, físico, sociocultural, 

espiritual. 

-medio ambiente: físico, social y cultural. (14) 

En los adultos mayores se debe estimular las distintas capacidades, 

facilitar el proceso de elección de actividades segœn los intereses y 

valores de cada persona brindando posibilidades de exploración a partir 
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de la of erta de distintas opciones a realizar, permitiendo a la persona la 

posibilidad de planificar, compartir y llevar a cabo ocupaciones de 

tiempo libre.(16) 

be acuerdo a los conceptos mencionados podemos decir, que, la 

ocupación entendida como actividad, se basa en el supuesto que los 

seres humanos interactœan en el medio ambiente; dicha interacción 

realizada entonces por medio de las actividades ocupacionales incluyen 

habilidades, que realizadas eficientemente influirÆn en la cantidad y 

calidad de adaptación y salud. 

Por el contrario, la incapacidad para ejecutar los componentes de las 

habilidades o la carencia de capacidad para desempeæarse a un nivel 

esperado de competencia, puede tener un efecto negativo sobre la 

adaptación y la salud. (22) 

En síntesis, segœn esta teoría T.O. se relaciona con las ocupaciones 

humanas que compromete recursos humanos. Las ocupaciones se 

clasifican dentro de tres Æreas principales, las cuales a su vez estÆn 
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compuestas de cinco componentes de habilidades. Para los T.O. las 

personas estÆn activamente comprometidas con su medio ambiente y 

puede influenciar su salud como resultado de una ejecución ocupacional; 

ademÆs T.Q, puede asistir al individuo para interactuar con su ambiente 

mÆs satisfactoriamente. 

La aplicación de T.O. puede asistir en le reducción de deficiencias en la 

ejecución ocupacional, eliminar barreras para la ejecución, o establecer 

una ejecución mÆs competente. (32) 
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Capítulo VI 

ESTRUCTURA METODOLÚGICA 

Tema: AnÆlisis de la ocupación del tiempo libre que realizan los adultos 

mayores institucionalizados. 

Problema: ¿CuÆl es la ocupación que realizan dei tiempo libre los 

adultos mayores institucionalizados y cuÆl es el nivel de satisfacción en 

el uso del mismo, de los gerontes que residen en las instituciones 

privadas "Residencia Azul" y "San Martín de Porres" de la ciudad de 

Azul, durante el período de octubre-noviembre del 2005? 

Objetivo general: Determinar la ocupación que realizan del tiempo 

libre y el nivel de satisfacción en el uso del mismo de los adultos 

mayores institucionalizados en las residencias privadas "Residencia 

Azul" y "San Martín de Parre? de la ciudad de Azul. 
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Objetivos específicos: 

-Describir las actividades que realizan en el tiempo libre los adultos 

mayores institucionalizados. 

-Identificar el nivel de satisfacción en la ocupación del tiempo libre de 

los gerontes. 

-Analizar la relación existente o no entre la ocupación del tiempo libre y 

el nivel de satisfacción en el uso dei mismo de los adultos mayores 

i nstitucionali zados. 

Características del lugar de estudio: 

Considerando la importancia que desde T.O. se le brinda al ejercicio de 

actividades de una manera terapØutica, es que se plantea analizar el uso 

que hacen del tiempo libre los ancianos que residen en una institución y 

quØ nivel de satisfacción les brinda el uso del mismo, la elección de 

llevar a cabo este trabajo en la ciudad de Azul se debió, entre otros 

factores al conocimiento de que ninguna institución gerontológica de 
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carÆcter privado, cuenta con un T.O. en su equipo de trabajo, motivo por 

el cual la elección de las residencias geriÆtricas fue realizada al azar. 

I-  Institución: "GeriÆtrico San Martín de Parre? 

-Dependencia:  Privado (algunos pacientes cuentan con un porcentaje de 

cobertura por parte de su obra social). 

-Modalidad: La mayoría de los pacientes se encuentran en internación 

permanente, en tanto otros concurren por breves períodos de tiempo 

cuando requieren, por ejemplo, rehabilitación. 

-Población:  Las personas que residen en la institución son gerontes de 

diversas edades, las mismas oscilan de la siguiente manera: aquellos que 

tienen entre 50 y 60 aæos constituyen el 3,6% de la población, en la 

franja de 60 a 70 aæos son el 21,4%, entre 80 y 90 aæos constituyen el 

mayor porcentaje siendo este de 64,2%, por œltimo aquellos que tienen 

900 mÆs aæos constituyen el 10,8% poblacional. 

En cuanto a las patologías que predominan, se encuentran todas aquellas 

propias de lo vejez, incluyendo leves o moderados trastornos mentales, 
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en cuyo caso los pacientes son derivados a una clínica psiquiÆtrica para 

lograr su compensación y posteriormente retornar al geriÆtrico. 

bel total de personas internadas, el 75% pertenece al sexo femenino, la 

población total alcanza las 50 personas, siendo esta a su vez la 

capacidad total de la institución. 

-Equipo interdisciplinario: 5e encuentra formado por un director, un 

mØdico clínico, una asistente social, una kinesióloga y una nutricionista. 

TambiØn trabajan dentro de la institución enfermeras, mucamas, 

asistentes geriÆtricas y cocineras. 

-Historia institucional: El geriÆtrico fue creado hace 20 aæos, 

funcionando en un principio como un pequeæo hogar donde habitaban 16 

pacientes, y era coordinado por le actual directora. Con el correr del 

tiempo se incrementa la demanda y hace 11 aæos comienza a funcionar 

como institución geriÆtrica, siguiendo con el objetivo de dar contención 

y asistir a los pacientes, brindÆndoles atención mØdica, sanitaria y legal. 
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En cuanto a la estructura edilicia la misma estÆ compuesta por un pasillo 

de entrada que conduce a una amplia sala de espera. Las habitaciones 

suman un total de dieciocho y en cada uno se cuenta con una, dos, tres o 

cuatro camas segœn la necesidad del paciente y la demanda institucional. 

Los baæos estÆn distribuidos a lo largo de todo el edificio, sumando un 

total de ocho. Se cuenta con dos comedores independientes entre sí, en 

los cuales las personas permanecen segœn su deseo en uno u otro. Uno de 

ellos tiene ventanas hacia la calle, el otro presenta una vista a uno de los 

patios. En relación a estos, existen cuatro espacios abiertos: dos de 

ellos son internos y los otros dos presentan diversa vegetación y lugares 

en los cuales poder realizar actividades. Completan el edificio una cocina 

y una oficina de dirección la cual funciona como administración y 

consultorio mØdico. En cuanto a la organización de los horarios estos son 

flexibles, siendo el paciente el que decide en que horario levantarse, 

acostarse o higienizarse, no siendo así con los horarios de alimentación. 
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-Actividades desarrolladas: Todas las actividades que se llevan a cabo 

en la institución se realizan de manera esporÆdica, no formando parte 

de la rutina diaria del paciente. En las oportunidades que sí se realizan 

actividades se desarrolla por ejemplo: festejos de cumpleaæos, 

intercambios con el centro de jubilados y con jardines de infantes, 

ocasionalmente se realizan mesas de juego y visitas religiosas. 

TambiØn se han llevado a cabo la realización de una huerta y adornos 

navideæos entre otras cosas. Cabe destacar el interØs de los gerontes 

en participar y de la institución en la realización de este estudio. 

U- Institución: "Residencia Azul" 

-bependencia: Privado (contando algunos pacientes con un porcentaje de 

cobertura de su obra social). 

-Modalidad: Internación 

-Población:  Se encuentra conformada por gerontes que tienen de 75 

aæos en adelante, residiendo actualmente solo una persona de 46 aæos 

debido a patologías físicas. La mayoría de los residentes son de sexo 
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femenino; las enfermedades que presentan son las propias de la vejez, 

no existiendo en este lugar personas con cuadros mentales importantes. 

La capacidad real de esta institución alcanza las 47 personas, siendo al 

momento un total de 43 gerontes los que habitan en el lugar. 

Cabe destacar que uno de los criterios de exclusión que tiene este lugar 

es el de aquellas personas con patologías agudas, debido a que dentro de 

la institución no se cuenta con un servicio de rehabilitación. 

-Equipo interdisciplinario: El equipo de trabajo estÆ formado por un 

director mØdico, un mØdico clínico, una nutricionista, una asistente 

social y un licenciado en enfermera. El resto del personal queda 

integrado por empleados administrativos, enfermeras, auxiliares de 

enfermería, asistentes geriÆtricas, mucamas y cocineras. 

-Historia Institucional: Esta residencia comienza a funcionar en febrero 

del aæo 1994 con tan solo dos personas; en octubre del mismo aæo 

ingresan diecisiete personas derivados por PAMI, provenientes de otra 
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institución geriÆtrica debido a la falta de capacidad que esta tenía para 

alojar a estos pacientes. 

La residencia cuenta con una sala de entrada y diversos pasillos que 

conducen a las distintas instalaciones. Presenta una amplia oficina de 

administración y dos consultorios, uno de ellos es utilizado por el 

personal de enfermería y el otro funciona como consultorio mØdico. El 

salón comedor es amplio y luminoso con vista a la calle y en la cual se 

realizan las distintas actividades. 

Las habitaciones suman un total de veintiocho (28) con una, dos o tres 

camas segœn la elección del paciente. Junto a la cocina, despensa y dos 

baæos todas estas instalaciones forman le planta baja del geriÆtrico, 

destacando que existe tambiØn en este nivel una sala de biblioteca en 

donde los pacientes pueden permanecer disfrutando de la lectura. 

Completan este lugar un amplio patio con espacio cubierto. En la planta 

alta del hogar se encuentran le mayoría de las habitaciones y siete 
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baæos mÆs, a la misma se puede acceder tanto por escalera como por 

ascensor. 

En cuanto a los horarios institucionales, existe una amplia flexibilidad, 

estando a elección del paciente el horario en que quiera levantarse, no 

así los horarios de alimentación e higiene. 

-Actividades desarrolladas: Dentro de la institución no existe una rutina 

de actividades, Østas se realizan segœn distintas ocasiones. En Øpocas 

de tiempo agradable los pacientes realizan salidas al paree municipal o 

permanecen en le plaza que se encuentra frente a la residencia. Los 

festejos de cumpleaæos se realizan dos veces al aæo; se destaca que la 

mayoría de las actividades que desarrollan los pacientes se efectœan de 

manera individual (tejido, lectura, juegos de mesa, actividades 

religiosas). 

En esta institución tambiØn se destaca el interØs por llevar a cabo este 

estudio, debido a que se ha detectado la falta de actividad ejercida por 

los pacientes. 
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Tipo de estudio: 

El presente trabajo se trata de un estudio exploratorio ya que se busca 

indagar información sobre aspectos generales de la problemÆtica a fin 

de incrementar el conocimiento que se tiene sobre la población 

particular. Así mismo tambiØn se trata de un estudio descriptivo porque 

se hace referencia a los factores y características propias de las 

variables de estudio. 

Enfoque: Es de tipo cuasi-cuantitativo ya que se tiene en cuenta el 

contexto propio de los gerontes mediante la recolección de datos de la 

realidad como tambiØn las categorías seleccionadas previamente; 

implicando a su vez la recolección de información numØrica bajo 

condiciones de control considerables, dicha información es analizada por 

medio de procedimientos estadísticos los cuales se acompaæan de una 

descripción explicativa, para poder de esta manera facilitar la 

observación de distintos aspectos de una misma realidad. 
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Diseæo: Es un diseæo no experimental, debido a que las variables de 

estudio no son manipuladas; siendo el mismo de tipo transversal. 

Universo y muestra de estudio: Esta conformado por 50 gerontes 

que residen en el geriÆtrico "San Martín de Porre? y "Residencia Azul" 

de la ciudad de Azul. 

MØtodo de selección de la muestra: La población fue determinada 

de manera no probabilística accidental o por conveniencia utilizÆndose 

como muestra a los pacientes disponibles dentro de las instituciones. 

Criterios de selección de la muestra: 

Criterios de inc/usiÆrr. 

-residentes de las instituciones "Residencia Azul" y "San Martín de 

Porres" de la ciudad de Azul. 

-pacientes de ambos sexos 

-pacientes mayores de 65 aæos 
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Criterios de exclusión. 

-pacientes que presenten trastornos cognitivos segœn datos de la 

historia clínica. 

-pacientes con menos de un mes de institucionalización. 

Definición de las variables: 

i) OCUPACIÓN bEL TIEMPO LIBRE: 

Definición conceptual. Comprende aquellas "actividades en las que el ser 

humano se compromete, empleando tiempo y esfuerzo, compuesta de 

habilidades y valores con el propósito de desarrollar y mantener las 

capacidades a travØs de todo el ciclo vital".24 Son actividades que el 

individuo realiza por diversión y placer, siendo las mismas no 

obligatorias; implican a su vez la realización de acciones autónomas por 

medio del descanso, recreación y creatividad. Comprenden actividades 

físicas, intelectuales, sociales y recreativas. (5) 

24 Marti}ena, N, Op cit pÆg. 122 
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Definición operacional.  Es la participación activa o pasiva en actividades 

que el adulto mayor desarrolla de manera individual o grupal para 

satisfacer sus necesidades de regocijo personal. Las "ocupaciones 

pasivas son aquellas donde el geronte participa desde un rol de 

espectador, en tanto que las ocupaciones activas son aquellas en donde 

la persona participa desde un rol protagónico" 25

Las actividades que el adulto mayor desarrolla durante su tiempo libre 

pueden ser: físicas, intelectuales, sociales y artísticas. 

Las actividades físicas son aquellas en las que una persona participa 

utilizando como instrumento su propio cuerpo; entre ellas se 

encuentran: caminatas, bochas, gimnasia y otras actividades deportivas. 

Las actividades intelectuales son aquellas en las que una persona 

participa, requiriendo de demandas de atención, concentración, 

comprensión y memoria; entre ellas se encuentran: juegos de mesa, 

coleccionista, juego de naipes, lectura, oír radio, mirar televisión. 

"Miranda C. op cit pÆg.173 
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Las actividades sociales son aquellas en la que una persona participa 

empleando la comunicación verbal y no verbal, logrando la integración 

con sus pares y la comunidad en general; entre ellas se encuentran: 

paseos, juegos al aire libre, voluntariado, participación en fiestas, 

participación de organizaciones, actividades religiosas, canto y teatro. 

Las actividades artísticas son aquellas en las que una persona participa 

empleando sus potenciales creativos, entre ellas se encentran: tejido, 

tallado, cestería, pintura, dibujo, jardinería. (16) 

2) Nivel de Satisfacción en el uso del Tiempo Libre: 

Definición conceptual: Es el indicador del bienestar psicológico de la 

persona en relación al ejercicio de actividades en su tiempo libre; es 

Øste tambiØn un indicador de la calidad de vida y una evidencia del 

envejecimiento exitoso. (47) El concepto de satisfacción estÆ ligado al 

de calidad de vida ya que la estimulación que se le brinde desde la 

institución puede optimizar u obstaculizar las posibilidades personales y 

el bienestar psicológico del adulto mayor. Por lo tanto "el contexto 
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institucional puede influenciar positiva o negativamente sobre el nivel 

de satisfacción en el tiempo libre que presenta el sujeto".26

Definición operacional‘ Es el conjunto de manifestaciones que el sujeto 

expresa verbalmente en relación a las actividades que realiza en su 

tiempo libre; dichas actividades se relacionan con el bienestar subjetivo 

del adulto mayor. 

El nivel de satisfacción incluye aquellos aspectos relacionados con el 

deleite que la persona experimenta con su ocupación, es decir, con el 

placer que la persona manifiesta frente a la actividad en su tiempo libre. 

El deleite abarca el entusiasmo (ej. si le persona se encuentra ansiosa 

antes de comenzar la actividad, si realizar la actividad le produce 

placer, si al finalizar la actividad continœa la sensación de bienestar) y el 

compromiso (ej. si piensa en la actividad cuando no la realiza, si siente 

deseo de participar en esa actividad). (4) 

~ Tarditi,L. Op.Cit. pag. 159 
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bentro del nivel de satisfacción se encuentra tambiØn la congruencia 

entre /os objetivos personales y las actividades realizadas (si se 

corresponden las actividades actuales con las anheladas, si se 

cumplieron las metas relevantes para su bienestar). Por œltimo inmerso 

dentro de la satisfacción se encuentra la relación que esta presenta con 

el estado de dnimo del paciente, es decir, las sensaciones que le 

producen el ejercicio de la actividad (ej. Si realizar la actividad le 

produce placer, alegría, felicidad, si se ve sonriente, si desea vincularse 

con otros). (4) El nivel de satisfacción puede ser: 

Alta cuando la persona siente y expresa positivamente estar muy 

satisfecho o satisfecho con las actividades que realiza en su tiempo 

libre, relacionÆndose estas con su bienestar y contribuyendo al logro de 

una óptima calidad de vida. 

Media cuando el geronte refiere sentirse medianamente satisfecho o 

indiferente frente a las actividades que realiza en su tiempo libre, es 
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decir, cuando las actividades le producen cierta sensación de bienestar 

y contribuyen medianamente en su calidad de vida. 

Baja cuando la persona manifiesta negativamente, es decir, que siente 

poca satisfacción o estÆ muy insatisfecho en relación al ejercicio de las 

actividades que realiza en su tiempo libre; cuando las actividades no le 

producen sensaciones de bienestar y no contribuyen a su óptima calidad 

de vida. 
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OCUPACION 
DEL 

TIEMPO 
LIBRE 

ACTIVA 

INDIVIDUAL - 

GRUPAL - 

� PARTICIPA 
� CAMINATAS  � NO PARTICIPA 

� ACTMDADES r - * PARTICIPA 
FISICAS � GIMNASIA  � NO PARTICIPA 

 � PARTICIPA 
� OTRAS  � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
� JUEGOS DE MESA P NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
+ COLECCIONISTA  � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
� LECTURA  � NO PARTICIPA 

ACTIVIDADES r PARTICIPA 
INTELECTUALES 3 OIR RADIO  � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
� MIRAR T.V. ) NO PARTICIPA 

r-� PARTICIPA 
3 OTRAS 1 � NO PARTICIPA 

 � PARTICIPA 
� TEJIDO  � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
� TALLADO  � NO PARTICIPA 

ACTIVIDADES PARTICIPA 
ARTISTICAS � PINTURA  � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
� DIBUJO  � NO PARTICIPA 

 � PARTICIPA 
� JARDMIERIA  � NO PARTICIPA 

 � PARTICIPA 
9 OTRAS ( � NO PARTICIPA 

r-~ PARTICIPA 
CAMINATRAS 1 � NO PARTICIPA 

# ACTMDADES PARTICIPA 
FISICAS � GIMNASIA tt � NO PARTICIPA 

 � PARTICIPA 
4 BOCHAS ( � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
� OTRAS  � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
3 JUEGOS DE MESA NO PARTICIPA 

� ACTMDADES l � PARTICIPA 
INTELECTUALES 3  OIR RADIO  � NO PARTICIPA 

r � PARTICIPA 
4 MIRAR T.V. 1 � NO PARTICIPA 

�  PARTICIPA 
‘� OTRAS  � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
� PASEOS  � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
� VOLUNTARIADO  � NO PARTICIPA 

PARTICIPACION EN ¡-3 PARTICIPA 
3 FIESTAS  � NO PARTICIPA 

PARTICIPACION EN r- * PARTICIPA 
� ORGANIZACIONES P NO PARTICIPA 

PARTICIPACION EN P PARTICIPA 
4 ACT. RELIGIOSAS  NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
�� CANTO  � NO PARTICIPA 

� PARTICIPA 
�� TEATRO I � NO PARTICIPA 

 � PARTICIPA 
� OTRAS  � NO PARTICIPA 

ACTIVIDADES 
SOCIALES 



ACTIVIDADES 

� CAMINATAS 
PARTICIPA 
NO PARTICIPA 
PARTICIPA 

C ’ � 
� ~ 

i
FISICAS � GIMNASIA NO PARTICIPA ~ 

PARTICIPA 
~ � � OTRAS NO PARTICIPA ~ 

PARTICIPA 
9 JUEGOS DE MESA ~ NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
OCUPACION 9 COLECCIONISTA 1 NO PARTICIPA . 

DEL - INDMDUAL ACTMDADES PARTICIPA 
1 ~ TIEMPO 

,. 
INTELECTUALES � LECTURA NO PARTICIPA � 

LIBRE PARTICIPA I ~ i OIR RADIO NO PARTICIPA 
PARTICIPA 

9 MIRAR S.V. 1 NO PARTICIPA � 

PARTICIPA 
� OTRAS NO PARTICIPA � 

PARTICIPA 
� TEJIDO I � NO PARTICIPA 

PARTICIPA 
~ � TALLADO NO PARTICIPA � 

ACTMDADES PARTICIPA # 
ARTISTICAS � PINTURA 1 � NO PARTICIPA 

PASIVA  -- PARTICIPA 
� DIBUJO 1 NO PARTICIPA � 

PARTICIPA 
� JARDINERIA I NO PARTICIPA � 

PARTICIPA 
� OTRAS 1 NO PARTICIPA 

PARTICIPA 

, 

� CAMINATAS I NO PARTICIPA � 

,� ACTMDADES 
FISICAS � GIMNASIA 

PARTICIPA 
NO PARTICIPA J ; 
PARTICIPA 

� BOCHAS 1 NO PARTICIPA � 

 PARTICIPA 
9 OTRAS NO PARTICIPA � 

PARTICIPA 
� JUEGOS DE MESA NO PARTICIPA 

- GRUPAL - ACTIVIDADES ~-
~ 

PARTICIPA 
INTELECTUALES � OIR RADIO ( NO PARTICIPA ~ 

PARTICIPA 
9 MIRAR T.V. I NO PARTICIPA � 

PARTICIPA 
� OTRAS ~ NO PARTICIPA 

� 
 PARTICIPA 

9 PASEOS ~ NO PARTICIPA � 
PARTICIPA 

~ 9 VOLUNTARIADO NO PARTICIPA � 
PARTICIPACION EN PARTICIPA ~ 

� FIESTAS NO PARTICIPA 
ACTMDADES PARTICIPACION EN PARTICIPA 

SOCIALES � ORGANIZACIONES NO PARTICIPA 
PARTICIPACION EN PARTICIPA 

� ACT. RELIGIOSAS l NO PARTICIPA ~ 
PARTICIPA 

� CANTO 1 NO PARTICIPA 
PARTICIPA 

� TEATRO I NO PARTICIPA ~ 

PARTICIPA 
� OTRAS I NO PARTICIPA � 
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MS INSTITUCIONES EDUCATIVAS YLA EDUCACIÓN SEXUAL 

Educación proviene del latín e fuera, que signIca desarrollar y 

perfeccionar las facultades del hombre. 

El propósito básico de la educación es el fomento de las capacidades 

humanas de desarrollo, cambio y participación. Cuando en la actividad 

educativa predomina la educación vertical de información y normas se 

dificulta la participación de grupos y se obstaculiza las oportunidades de 

intercambio y desarrollo humano. 

La experiencia educativa participativa requiere la organización 

metodológica centrada en el educando más que en el educador, de esta 

manera el aprendizaje adquiere una dimensión dinámica, y ocurre en un 

ambiente de interés, búsqueda, curiosidad y buena predisposición. En este 

sentido el educador desempeña la función de facilitador' del aprendizaje. 

La educación es una actividad ligada a la calidad de vida del 

individuo lo ayuda a aprender, escoger, reflexionar y a ejercer su 

autodeterminación. El proceso de educación hace que el individuo se 

comporte de manera inteligente, seleccionado sus opciones para la acción, 

usando su juicio en situaciones que demandan reflexión y evaluación, como 

las relacionadas con la salud reproductiva. 

La educación en salud requiere que se abandone la relación vertical 

basada en el carácter directivo y en la dominancia, en favor de la relación 

horizontal, abiea y no directiva que se expresa en la interacción humana y 

supera la dicotomía educador-educando. De esta manera, no es el educador 

quien enseña y el educando quien aprende sino que ambos aprenden y se 
4 

encuentran a través del dialogo. 
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La educación en salud reproductiva abarca más que la simple 

transmisión de información. En la mayor parte de los casos, la simple 

charla o información sobre un tema es insuficiente para propiciar los 

cambios profundos que se requieren para eliminar los mitos, los prejuicios 

y los estereotipos que interfieren con la responsabilidad familiar y de 

procrear. 

Para lograr que la actividad educativa produzca los cambios 

necesarios, se debe sustentar en una metodología que se nutra de 

creatividad, de sentido critico en la capacidad de pensar; que permita 

identificar y resolver los problemas y promueva la participación social. De 

esta manera la trasformación de los comportamientos reproductivos se 

realizará por convicción individual, resultado de la toma de conciencia 

sobre la función que todos y cada uno debe desempefar en el mejoramiento 

de la calidad de vida individual y colectiva. 

El comportamiento reproductivo forma parte de las representaciones 

culturales sobre el cuerpo, la mujer, el hombre, la pareja, los hijos, la 

familia, el trabajo, la sociedad. Por lo tanto las actitudes y valores que 

intervienen en el comportamiento reproductivo tienen origen y relación con 

las vivencias y mensajes recogidos por las personas aún antes de haber 

logrado su capacidad reproductiva. 

Los programas de estudio 

Tradicionalmente, en la Argentina los temas de salud reproductiva 

no han formado parte de los programas de estudio de la educación 

primaria, media y superior. Esto presenta el primer reto no fácil de superar: 

incorporar en esos programas sobre la temática de la sexualidad. 

El cambio ocasiona con frecuencia resistencia; es más cómodo 
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continuar haciendo lo que se sabe hacer. Se citan argumentos de diversa 

indo le, como impedimentos a introducir la innovación, tales como la 

oposición de los padres, maestros, líderes comunitario; la nueva carga para 

los técnicos, los supervisores y los maestros, sin aumentar su remuneración 

y la sobrecarga para los programas de estudio ya congestionados. 

La introducción de nuevos contenidos es generalmente el resultados 

de una confrontación entre la realidad social y la educación. Esta 

introducción debe ser el resultado del reconocimiento de los problemas 

actuales, de la flexibilidad de la estructura educativa y de la acción 

pluralista, en la que la escuela es solo un agente. 

La incoe poración de nuevos contenidos educativos en los planes y 

programas de la educación formal no implica, necesariamente la 

introducción de nuevas asignaturas. Por el contrario, la inclusión de 

educación en salud reproductiva en el sector escolar se ha enfocado hacia 

la necesidad de un nuevo método de organización de los contenidos de los 

programas, que faciliten el tratamiento de los nuevos problemas. 

La introducción de las nuevas temáticas relacionadas con la salud 

reprocductiva en el sistema escolar genera nuevas necesidades deformación 

y capacitación del personal docente. 

Hoy en día llama la atención la poca o ninguna importancia que se 

le concede a la sexologia en los planes de estudio de los diferentes niveles. 

El sistema educativo tiene que superar muchas sospechas, menosprecios y 

hasta hostilidades, pero tal vez pueda comenzar a hacerlo si se propone 

como tarea la comunicación de conocimientos a jóvenes desafiantes, 

confusos, hastiados, con el fin de ofrecerles medios para poder comprender 

sus actitudes y comportamientos sexuales. 



54 

La persperctiva de la educación permanente 

La educación en salud reproductiva, similar a la educación en su 

sentido más amplio transciende el fenómeno de escolarización y por lo 

tanto, no se circunscribe a un plan cerrado de contenido y a una etapa vital; 

es un proceso más amplio extensivo a toda la vida, ya que el ser humano 

está en continua transformación e interacción con una realidad cambiante, 

que le exige la toma constante de desiciones y una actitud permanente de 

aprendizaje. 

Por consiguiente la educación debe orientarse hacia una sociedad en 

cambio constante, facilitando el cuestionamiento y la clarificación de 

creencias y valores, y haciendo posible la participación activa de las 

personas sobre su desarrollo personal. 

Sin embargo con frecuencia se olvida que la educación es por 

naturaleza global y permanente, y transciende los límites de la instituciones, 

de los programas y de los métodos que le han sido impuesto durante el 

cursos de los siglos. Aún hoy se piensa que el proceso educativo se sitúa en 

la frontera de la infancia o de la edad juvenil, y que su propósito es lograr 

que cada individuo tenga, al final del último ciclo recorrido una bagaje de 

conocimientos y habilidades para el resto de su existencia 



55 

EL ROL DEL ESTADO YLAS POLÍTICAS SOCIALES 

Los derechos reproductivos y el contexto Argentino

Los derechos reproductivos se definen como el conjunto de métodos, 

técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo 

al evitar y al resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva. 

Este se basa en el reconocimiento del derecho básico de todas las parejas 

e individuos a decidir libre y responsablemente el números de hijos, el 

espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de 

la información y de los medios para ello, y el derecho de alcanzar el nivel 

más elevado de salud sexual y reproductiva. 

La salud sexual entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual 

satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo 

o no hacerlo, cuándo y con qué frecuencia. 

El Estado ha tenido y tiene una signif cativa ingerencia en planes o 

proyectos que tengan que ver con la temática de la sexualidad. 

En nuestro país la recuperación de las instituciones democráticas 

-diciembre 1983- encuentra al tema de la procreación regulado por el 

Decreto 859 dictado en 1974, durante el gobierno justicialista en el período 

en el cual era el Ministro de Bienestar Social El Sr López Rega. Por dicho 

decreto se prohibió la comercialización de anticonceptivos cuyo efecto más 

visible ha sido la imposibilidad de brindar información y asistencia en los 

hospitales públicos 
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a los grupos de menores recursos. En 1977 el gobierno del proceso militar 

dictó el decreto 3.938 que prohibe cualquier tipo de práctica de control de 

la natalidad. 

El gobierno democrático debió dar respuesta a infinidad de demandas 

de la población postergadas durante el proceso militar y, en este caso, el 

justo derecho de los ciudadanos a contar con los medios para decidir libre 

y responsablemente sobre la maternidad o la paternidad. Para tomar una 

desición que permitiera fijar una política en la materia se comenzó por el 

estudio de las disposiciones vigentes que fueron sometidas a un exhaustivo 

análisis. Se intercambiaron ideas entre diferentes instancias del sector 

público nacional y provincial, se realizaron consultas con organizaciones 

profesionales así como con diferentes sectores religiosos. 

En el articulo 16 de la ley 23179 se dice expresamente que se 

adoptaran todas las medidas para eliminar la discriminación contra la 

mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio, las relaciones 

familiares y, en particular, asegurar las condiciones de igualdad entre 

hombres y mujeres -"los mismos derechos a decidir libre y responsablemente 

el número de hijos y el intervalo entre 
los 

nacimientos, y tener acceso a la 

información, educación y los medios que le permitan ejercer esos derechos"-

(10). 

El cumplimiento de lo dispuesto por la ley 23179 y tomando como 

base las consultas efectuadas, se deroga la disposición 859 el 27 de marzo 

de 1985, por su incompatibilidad con los objetivos del plan de gobierno en 

salud y con ¡apolítica general de gobierno relativa a promoción 

(10)Articulo 16 de la ley 26179 
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humana y familiar, dictándose a partir de esto el decreto 274 que estipula 

que el Ministerio de Salud y Acción Social realizará las tareas de difusión 

y asesoramiento necesarias; encomendando a la Secretaria de Salud y 

Secretaria de Desarrollo Humano y Familia, la realización de programas 

para adecuar los servicios de asistencia a las políticas de salud población 

y desarrollo humano y la familia para que el derecho a decidir acerca de la 

reproducción pueda ser ejercido libremente por la población. 

Para dar cumplimiento a estas disposiciones se crea la comisión 

asesora para la adecuación de lo servicios para la atención de las 

necesidades de la población respecto a su reproducción, presidida por la 

Directora Nacional de Maternidad e Infancia, Dra María Rosa Allub de 

Cortigiani, participando en la misma distinguidos profesores de la 

Universidad de Buenos Aires, responsables del área Materno Infantil de la 

ciudad de Buenos Afres y profesionales de los principales servicio de 

tocoginecologfa de la capital federal. La comisión elabora las "bases para 

el desarrollo de reproducción humana en los servicios 

Es un aporte relevante, referido no solo a las líneas generales de 

trabajo sino en la capacitación de los recursos humanos de los servicios en 

educación para la salud reproductiva, estableciendo la bases para la 

normalización de la atención y realizando importantes propuestas 

programáticas para llevarlo a cabo. 

El documento cumplió una función dinamizadora dando respuesta a 

la necesidades de los profesionales encargados de la asistencia en materia 

de derechos reproductivos. El mismo se transformo en un instrumento 

técnico docente que fue discutido en los Seminarios de Salud Materno 
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Infantil que se llevaron a cabo en casi todas las provincias, sirviendo de 

base para la capacitación del personal de salud. Se tomo como base para 

la organización de servicios en varias provincias y en otras las trabas 

provenientes de la legislación local y la falta de desición política impidieron 

la implementación de los programas. En otro orden, se tomo como base 

para las discusiones con los funcionarios de11NOS con el objeto de que se 

incluyeran en el nomenclador nacional las prácticas de planeamiento 

familiar. Se logra una resolución parcial ya que solo se incluyeron en el 

nomenclador disposiciones para la colocación de dispositivos intrauterinos, 

sin hacerse lugar al tema fundamental y que hace al planteo global sobre 

salud reproductiva o sea: el asesoramiento de la familia , la asistencia y el 

control de la reproducción. No obstante la difusión que el documento a 

tenido y el principio de ejecución en distintos lugares hasta la fecha no ha 

sido oficialmente aprobado por la Secretaria de Salud 

En síntesis, nos encontramos por un lado con claras disposiciones 

legales (la Ley 23.179, el Decreto 2724) que consagran el derecho de 

todo hombre o mujer a elegir la maternidad o paternidad, asegurándole los 

servicios adecuados para ejercer ese derecho. Por otro lado no se cumplen 

las normas establecidas, ya que no se aprobó la normativizacián que pusiera 

en funcionamiento la existencia a través de los servicios de salud. 

Estamos frente a una situación a la que podríamos calificar de 

perversa: se consagra un derecho y se obstaculiza su ejercicio. Se trata 

entonces de un derecho legitimando socialmente que no encuentra su 

corre/ato en las instituciones públicas. 

Se puede deducir que el tema de los derechos reproductivos en 

Argentina, no constituye hasta hoy un tema de la Agenda Política ni es 

considerado en el ámbito legislativo o en esferas del área de salud un tema 
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prioritario. 

La Reforma Constitucional de 1994 

La Convención Reformadora aprobó un texto sobre el derecho a la 

vida que establece que el Congreso Nacional podrá dictar "un régimen de 

seguridad social especial e integral en protección del niño en situación de 

desamparo desde el embarazo hasta el final del período de enseñanza 

elemental, y de la madre durante el embarazo y el tiempo de lactancia 

"La norma que introdujo la Convención Reformadora para proteger 

la vida desde el embarazo, en realidad no prohibe el aborto que ya está 

castigado por el Código Penal, sino que cumplirá una función distinta, pues 

brindará protección social a la niñez desamparada'; explico el Dr Pedro 

David, Magistrado de la Cámara Nacional de Casación Penal. 

La norma, en rigor, no prohibe el aborto sino que abre la puerta a 

que la ley que reglamente esa cláusula concilie una política poblacional 

con la libertad individual. 

La incorporación en nuestra Constitución Nacional del Pacto de San 

José de Costa Rica, que en su artículo cuarto protege el derecho a la vida 

"en general desde la concepción 

La Reforma Constitucional abre un nuevo espacio en el que se 

inscribe la posibilidad de que los derechos individuales y sociales y en ese 

caso la libertad de comportamiento en materia de procreación queden 

garantizados en la Carta Magna. 
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EL R 1LDE LA IGLESIA 

La división de los roles de la Iglesia y el Estado no siempre son fáciles 

de separar, este último permite frenar a aquella cuando tienda a transgredir 

los limites de lo espiritual y pretenda constituirse como poder temporal. La 

separación de estas dos instituciones implica un equilibrio tenso y esta 

sujeto a continuos reajustes por eso si no se preservan, aspectos 

fundamentales de la soberanía individual de la Salud Reproductiva, estos 

se verán amenazados. 

Una sociedad democrática debe velar para que cualquier iglesia no 

desborde las esferas que le corresponden, que es la de lo privado, e 

impedir que influya en el estado y comience a imponer sus particulares 

convicciones al conjunto de la sociedad, algo que solo puede hacerse 

atropellando la libertad de los no creyentes. 

Nuestra cultura tiene una fuerte herencia histórica y religiosa que 

legítima la influencia y el poder que la iglesia ejerce sobre todas la facetas 

de nuestra vida seamos o no seamos religiosos, o profesemos o no la misma 

religión. 

La iglesia expresa e impone su opinión en materia legal y asuntos del 

gobierno. La moral no se puede legislar, sin embargo, existe una larga 

historia de regular la moral por su relación intrínseca con la sexualidad, 

por ende, con la capacidad reproductora de cada individuo. Esto no solo 

refleja un estancamiento en la ignorancia del pasado, sino además una 

negación de la sabiduría y los conocimientos del presente. 

La Iglesia católica tiene todo el derecho de pedir a los fieles que se 

abstenga de usar otros métodos anticonceptivos que no sean los 
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"biológicos'y que repudien el aborto, y también de hacer campañas públicas 

para que estas prohibiciones se conviertan en leyes, pero no tiene derecho 

alguno a impedir que los ciudadanos de un pals recurran, a aquellos usos 

una vez que la ley los autoriza, ni a desconocer la opción de aquellos de 

movilizarse en favor de su legalización. El conflicto no tiene solución por 

que en este caso la razón y el dogma se hallan en total entre dicho, y porque 

no se puede pedir a la iglesia que analice racionalmente y acepte, que se 

someta a liberación y voto lo que para ella es una cuestión dogmática, un 

acto deje. 

Sin embargo, el problema se complica mucho más cuando la iglesia 

católica en vez de limitarse a apoyar su negativa a toda forma de control 

de la natalidad, que solo vale para los creyentes, pretenda que la acepten 

también los no creyentes. 

El juicio de la iglesia católica sobre ciertos puntosparticulares 

Las relaciones sexuales prematrimoniales ('l l) 

Muchos reinvindican hoy el derecho a la unión sexual antes del 

matrimonio, al menos cuando una resolución fi rme de contraerlo y un 

afecto que en cierto modo es ya conyugal en la psicología de la novios. 

Piden este complemento, que ellas juzgan natural sobre todo cuando la 

celebración del matrimonio se ve impedida por determinadas circunstancias, 

o cuando esta relación íntima parece necesaria para la conservación del 

amor. 

Esta opinión se opone a la doctrina cristiana según la cual debe 

(11) Declaración acerca de ciertas cuestiones de ética sexual 

Sagrada Congregación para la Doctrina de la Fe Edic. Pauli¡la(1976) 
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mantenerse en el cuadro del matrimonio todo acto genital humano. Porque, 

por firme que sea el propósito de quienes se comprometen en estas 

relaciones prematuras es indudable que tales vínculos no garantizan que la 

sinceridad y la fidelidad de la relación interpersonal entre un hombre y una 

mujer queden aseguradas. 

Por consiguiente la unión carnal no puede ser legitima sino cuando 

se ha establecido una definitiva comunidad de vida entre un hombre y una 

mujer. 

Las relaciones prematrimoniales excluyen generalmente la 

procreación por lo tanto la iglesia no concibe las relaciones sexuales entre 

novios, sin un deseo intimo de maternidad y paternidad. 

Unión y procreación (12) 

Esta doctrina, esta fundada, sobre la inseparable conexión que Dios 

a querido y que el hombre no puede romper por propia iniciativa, entre los 

dos significados del acto conyugal. unitivo y procreador. 

Efectivamente, el acto conyugal por su intima estructura, mientras une 

profundamente a los esposos los hace aptos para la reproducción de nuevas 

vidas. 

Vías ilícitas para la regulación de los nacimientos 

Hay que excluir absolutamente, como vía licita para la regulación de 

los nacimientos la interrupción directa del proceso generador ya iniciado 

y sobre todo el aborto, aunque sea por razones terapéuticas. Hay que 

(12)Humane Vitae Carta encíclica de su santidad Paulo IVEdi. Paulina 
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descartar la esterilización directa perpetua o temporal, tanto del hombre 

como de la mujer, como así también toda acción que, en previsión del acto 

conyugal, en su realización, o en el desarrollo de sus consecuencias 

naturales, se proponga, como fin o como medio hacer imposible la 

procreación. 

Licitud del recurso del período infecundo 

La iglesia es coherente consigo misma cuando juzga lícito el recurso 

a los períodos infertiles, mientras condena siempre como ilícito el uso de 

medios directamente contrarios a la fecundida4 aunque se haga por razones 

aparentemente honestas y serias. En realidad, entre ambos casos existe una 

diferencia esencial: en el primero los cónyuges se sirven legítimamente de 

una disposición natural en el segundo impiden el desarrollo de los procesos 

naturales. 
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CONFERENCIAS REALIZADAS DURANTE 1994 Y 1995 

Conferencia sobre población y desarrollo realizada en el Cairo del 5 al 

13 septiembre de 1994 

El proyecto de Plan de Acción de la Naciones Unidas que se debatió 

en la conferencia tenía 114 páginas y los principales ejes más 

controvertidos de la reunión giraron en torno a: 

- Control natal 

La promoción del aborto para controlar el enorme 

crecimiento de la población mundial es el tema que generó mayores 

discusiones en la conferencia sobre población que organizó Naciones 

Unidas. El gobierno de los Estados Unidos intentó incluir la práctica del 

aborto en la declaración final de la conferencia, pero esa postura provocó 

un cierto rechazo por parte del Vaticano y de los paises Islámicos, que 

consideran que la interrupción del embarazo vulnera los principios de su fé 

y limita la libertad que todos los individuos deben tener para decidir sobre 

el método de planificación familiar que desean. 

La posición norteamericana fue apoyada por la mayoría de los países 

desarrollados, cuyas poblaciones se mantienen estables o decrecen, 

mientras que los países en vías de desarrollo y los subdesarrollados, que 

aumentan constantemente su cantidad de habitantes mantienen posiciones 

divididas. 

La mayoría de los gobiernos de esos países se han opuestos a la 

inclusión del aborto en el texto final de la conferencia, entre ellos la 

Argentina. 
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- La mujer 

La defensa de la salud de la mujer amenazada muchas veces 

por las condiciones en que se realizan millones de abortos en el mundo, es 

uno de los temas principales que las Naciones Unidas discutió en la 

Conferencia sobre Población. 

El ítem se vínculo con una vibrante demanda para fortalecer el papel 

femenino y su poder de decisión en la sociedad moderna. 

Las mujeres deben tener acceso a servicios que tratan ¡as 

complicaciones que se pueden originar en aborto ilegales. 

- Familia 

es la célula básica de la sociedad y es objetivo del plan 

elaborar leyes que la protejan. La controversia llegó con el párrafo que 

indica que esas leyes deben tener en cuenta "su pluralidad deformas" 

- Jóvenes

para solucionar el problema de las enfermedades sexuales 

como el Sida, y la maternidad de niñas y adolescentes, el plan propone 

"facilitar servicios que le ayuden a comprender su sexualidad, protegerse de 

los embarazos no deseados y de las enfermedades" 

-Mujeres y niñas 

igualdad entre los sexos, eliminación de la violencia 

contra su persona y de las prácticas discriminatorias. 

porto 

Todos los gobiernos deben ocuparse de manera franca y directa 

del aborto realizado en malas condiciones, como un importante problema 

de la salud pública. Deberían impedirse los embarazos no deseados 

mediante educación sanitaria sexual. 
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Algunas conclusiones que se arribaron al término de la Conferencia 

El tema del aborto fue el punto más controvertido de la Conferencia de El 

Cairo. El párrafo acordado finalmente es el siguiente"en ningún caso el 

aborto será promovido como un método de plana, ficación familiar". Se 

convoca a todos lo gobiernos y a la organizaciones gubernamentales y no 

gubernamentales para que consoliden su compromiso con la salud de la 

mujer, para que aborden el problema del impacto en la salud del aborto 

inseguro como una grave problema y para reducir el mismo a través de 

servicios de planificación familiar seguros y más amplios. 

Debe otorgarse siempre la más alta prioridad a los embarazos no 

deseados y deben efectuarse toda clase de intentos para eliminar la 

necesidad del aborto. Las mujeres que han quedado embarazada sin 

desearlo deben tener acceso a calcada información y asesoramiento 

compasivo. Todas las disposiciones o cambios vinculados al aborto dentro 

de los sistemas de salud solo pueden ser establecidos a nivel local o 

nacional de acuerdo a los distintos procedimientos legislativos. Cuando el 

aborto no es contrario a la ley debe realizarse en condiciones de seguridad. 

La educación sexual de los adolescentes fue otro de los temas 

conflictivos. Tanto la Santa Sede como varios países católicos y 

musulmanes como los dirigentes islámicos más ortodoxos, se opusieron 

tenazmente a las dos páginas dedicadas en el proyecto del plan de acción 

a los problemas de la sexualidad a los más jóvenes. Otra de las 

mod/Icaciones fue la de destacar, que los padres deben tener prioridad en 

todo lo que atañe a la educación de los adolescentes 

Las principales objeciones fueron contra "confidencialidad "de las 

consultas adolescentes a las servicios médicos porque se entendía que. de 
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esta manera, se dejaba de lado los padres. Los especialistas de Naciones 

unidas señalaron que es indispensable garantizar "los derechos a la vida 

privada la intimidad, el carácter confidencial de la información, el 

consentimiento bien fundado y el respeto De lo contrario explicaron, los 

jóvenes no acudirán a recibir información o a buscar orientación adecuada 

si tiene miedo de que sus padres se enteren de sus problemas sexuales. 
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Conferencia Mundial de la Mujer realizada del 4 al 15 de Septiembre de 

1995 desarrollada en el Centro Internacional de Convenciones de 

Beijing, China 

* Los objetivos de la misma fueron: examinar y evaluar el adelanto de la 

mujer desde 1985 en relación con los objetivos de las Estrategias De 

Nairobi. 

* Movilizar a mujeres y hombres, tanto a nivel de formulación de 

políticas como a nivel popular con el fin de lograr esos objetivos. 

* Aprobar una plataforma de acción que se concentrará en algunas 

cuestiones claves, consideradas obstáculos fundamentales para el 

adelanto de la mayoría de las mujeres del mundo ( entre otras 

alfabetización, pobreza, salud violencia, refugiados, tecnología etc). 

* Determinar las prioridades por las que se regirá la aplicación de las 

estrategias durante el período 1996-?001 en el sistema de Naciones 

Unidas. 

*¿ Quiénes participaron? 

Entre los participantes y observadores de la Conferencia figuraron 

gobiernos, agencias del sistema de las Naciones Unidas, Organizaciones no 

gubernamentales, movimientos de liberación nacional reconocidos por la 

Organización de la Unidad Africana, Organizaciones no gubernamentales, 

expertos y asociaciones profesionales. 

*.Quién la convocó? 

La conferencia fue convocada por la Asamblea general de las 

Naciones Unidas. La Comisión de la Condición Jurídica y Social de la 

Mujer. Que representa a 45 estadas miembros de la O.N. L'', actúa como 

Comité 
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Preparatorio. 

Como Secretario General de la Conferencia encargado de organizarla 
v 

prepararla la documentación pertinente fue nombrada la Sra Gertrude 

Mongella. 

Acuerdos principales 

Se aprobó una declaración política - Declaración de Beijin-, y una 

Plataforma de Acción que plantea los acuerdo alcanzados entre los 

gobiernos para mejorar la condición de la mujer en el mundo. 

La declaración reconoció que la situación la mujer ha experimentado 

avances importantes en la última década, aunque estos no han sido 

homogéneos y 'persisten las desigualdades entre mujeres y hombres y sigue 

habiendo obstáculos importantes que entrañan graves consecuencias para 

bienestar de todos los pueblos". 

Los gobiernos se comprometieron a: 

1. Garantizar a la mujeres y la niñas todos los 

derechos humanos y libertades fundamentales, tomando medidas eficaces 

contra las violaciones hacia ellos, eliminando todas las formas de 

discriminación v suprimir todos los obstáculos a la igualdad de géneros. 

?. Promover la independencia económica de la 

mujer, y erradicar la carga persistente cada vez mayor de la pobreza que 

recae sobre las mujeres, combatiendo las causas estructurales de esta 

pobreza mediante cambios en las bases económicas 

3. Fomentar la igualdad de acceso y la igualdad 

de trato de hombres y mujeres en la educación y la atención de salud y 

promover la salud sexual y reproductiva de la mujer. 
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La Plataforma de Acción acordó. 

1. Erradicar la pobreza e incentivar la independencia 

económica de la mujer, incluyendo la igualdad en el empleo, acceso a la 

propiedad de la tierra, al crédito y a las nuevas tecnologías. 

2. Reconocer que los derechos humanos de las 

mujeres incluyen su derecho a tener control sobre su sexualidad, incluida su 

salud sexual y reproductiva, y decidir libremente al respecto, sin coerción, 

discriminación y violencia. La salud reproductiva entraña la capacidad de 

disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de procrear, y la 

libertad para decidir hacerlo o no, cuándo y con qué frecuencia. Esto lleva 

implícito el derecho del hombre y la mujer a obtener información sobre 

planificación familiar, así como de otros métodos para la regulación de la 

fecundación que no estén legalmente prohibidos. 

3. Fortalecer la familia, como núcleo básico de la 

sociedad, reconocer las diversas formas de familia existente, proteger la 

maternidad trabajar activamente para que mujeres y hombres compartan 

las responsabilidades familiares, y valorar el trabajo no remunerado de la 

mujer en la familia. Fomentar políticas concretas hacia los hogares 

encabezados por mujeres. 
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RELEVAMIENTO INf I ELUCIONAL REALIZADO EN 

MAR DEL PLATA 

Objetivo; 

conocer acerca de los programas o proyectos de Educación 

Sexual que se estén ejecutando en las instituciones nacionales , 

provinciales y municipales del Partido de General Pueyrredón. 

Encuesta efectuada en las instituciones 

1. ¿Existe algún proyecto sobre Educación Sexual? 

2. Si existe ¿a quién esta dirigido? 

3. ¿A partir de que surge el proyecto? 

4. ¿ Objetivos del mismo? 

S. ¿Cómo se implementa? 

Departamento de Educación para la Salud Medicina escolar dependiente 

de la Municipalidad de General Pueyrredón cito en Rivadavia 3753. 

Entrevistada. ,Lic en Psicología María Inés Castrovilla 

1. Si está funcionando desde 1994. 

2. Esta dirigido a los docentes municipales de todos los niveles. 

3. Surge a raíz de una necesidad de los docentes de las escuelas 

municipales. 

4. Reflexionar sobre la temática de la sexualidad. A partir del trabajo 

vvencial y participativo enriquecerlos conocimientos sobre la sexualidad, 

así como ver métodos y técnicas de abordaje de un modo acorde a cada 

realidad escolar. Priorizando un enfoque preventivo dentro del marco de la 


