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- INTRODUCCION




A traveés de practicas que realizamos en distintos
geridtricos de la ciudad de Mar del Plata durante las
cursadas de las asignaturas Practica Clinica [ y Practica
CLiniqa Il, “fuimos observando que surgian diferentes
dificulthdes en la combrensién de las funciones que desempefa
el Terapista Ocupacional en las instituciones geriAatricas, y
q&e dichas funciones y los obietivos piahteados en la praxis
térapéu;ica no llegabaﬁ a ser conocidos en profundidad o en
todos sus alcances.

Este cuestionamiento surge tanto de experiencias
vivenciadas dentro del area, como mencionamos anteriormente,
asif como también de la realizaciénl de exploraciones no
sistematizadas dirigidas a todas aquellas personas que
trabéjan en el area de la Gerontologia.

Frente a esta situacién, investigamos en forma
sistematizada para obtener datos estadisticos, cual es el
conocimiento que se posee sobre las funciones que desempefia
el Terapista Ocupacional en el a&rea de la Gerontologia, y en
base a los resultaddg 6btenidos; §ohfecéionar una pfopuesta
de difusidén con el objetivo de promover los alcances que el
Terapista Ocupacional posee en el aresa. s

También creemos necesario explicar hacia quiénes
dirigimos los objetivos de nuestra investigacién y el
propdésito de los mismos:

~ a los duefios de las instituciones geriatricas, ya gque
los mismos son los que contratan a los Terapistas
Ocupacionales para que realicen su labor, pues consideramos

que en muchas oportunidades los objetivos de esa labor



terapéutica son condicionados por los objetivos
empresariales,

~ a los profesionales que Jjunto a los Terapistas
Ocupacionales conforman los equipos interdisciplinarios para
atender la complieja problemdtica del geronte, ya que el
conocimiento de las funciones que desempefian cada uno de los
integrantes del equipo seria un facﬁor que favoreceria el
interacionar de los mismos.

— al personal técnico que asiste al geronte, porque es
éste el que esta en contacto diario con el mismo vy

permanentemente puede relevar sus diiersos requerimientos.

En conclusién, la pregunta central que dirigié nuestro
trabajo de investigacion fue la siguiente:
Cual es el conocimiento que poseen sobre las

funciones que desempefia el Terapista Ocupacional en el area

' "a

A; ia Gerontologia; los profesionales que conforman los
eéuipos ihterdisciplinarios, @l personal técnico que asiste
al geronte y los duefios (s@an &stos profesionales o no) de
las instituciones geridtricas o de establecimientos donde
concurren los gerontes para su atencién ambulatoria o

. internacién ¥



1.— GERONTOLOGIA




N

1.1~ CONCEPTOS GENERALES

La Gerontologia es el estudio del proceso de
envejecimiento. El envejecimiento puede ser definido como
aquellos cambios que el factor tiempo introduce en el ser
vivo, éstos cambios afectarén gkcada uno de los innumerables

aspectos de la vida, por lo tanto la Gerontologia estudiara

al envejecimiento en su mas amplio sentido, comprendiendo

tddas las muchas y variadas divisiones de las ciencias
bioldégicas, psiquicas y sociales; es pues el estudio global
de todo cuanto en multitud de asgectos corresponde al
geronte.

En cuanto a la ubicacién temporal del envejecimiento,

existen diversas acepciones acerca del periodo de inicio del

" ~
(4

mismo. Algunos autores citan el comienzo de la vejez a los 65
afios, otros alrededor de los 70 o 75 afios, etc:
,~uﬂAAdherimos a la postura que tomo el envejeéimiento como
un cambio continuo, un cambio en funcién del tiempo que
transcurre, sin establecer limites especificos, destacando su
aspecto de desarrollo, de "proceso" de transicién del ser
humano hacia la vejez, centrando dicho proceso en
interacciones de caracter psicolégicas, biolégicas y
sociales.

Esto nos permite valorar cada proceso de envejecimiento
como un proceso individual, respetando las caracteristicas

particulares y evitanto las generalizaciones.

Para entender mejor éste enfoque Salvarezza

A

(Psicogeriatra) explica lo siguiente:



‘Yi' "El Psicoanadlisis ha privilegiado el encuadre histérico

2 individual; en este la historia es una explicacién del
presente por el pasado, mAs especialmente, del presente
adulto por el pasado infantil.” (1) X

Para poder explicar operativamente éste concepto el
autor recurre a la formulacién de las series complementarias
que realizara Freud en 1916.

"En ellas hay tres series de causas que no actuan
independientemente, sino que en realidad lo que actua es la
resultante de su interaccién. Una primera serie esta
constituida por factores hereditariosiy congénitos, entre los
primeros estdn los transmitidos por. la herencia, por los
genes; y entre los segundos los que derivan del periodo
intrauterino. Esta serie también se denomina componente
constitucional. La segunda serie estd constituida por las
experiencias infantiles que, como se comprenderd son de
importancia fundamental porque ocurren en los primeros
momentos de la formacidén de la persona. Los factores actuales
o desencadenantes constituyen la tercera serie. Estos actuan
sobre la disposiciéon, sobre el resultado de la interaccién de
la primera con la segunda serie." (1)

X Es por ésto que consideramos al envejecimineto, no como
N ;un estado, sino como el resultado de un proceso que se fue
N i :
¢ ‘dasarrollando y conformando a lo largo de toda la vida, y queg

por lo tanto no sera casual sino causal.¥ ///



1% 1.2- MANIFESTACIONES CONDUCTUALES EN EL ENVEJECIMIENTO

Las conductas que surjan como resultado del proceso de
envejecimiento, seran de naturaieza muy diversa .en >cééa
geronte, y se representaran y estaran integradas en un todo,
y es asi como las vamos a considerar, teniendo en cuenta que
se manifestaradn en forma preponderante segdn los casos en el
Aéfea 1t psicologica, en el area 2: bioldgica y en el éreé 3:
social, segin el concepto de J.Bleger sobre Aareas de la
conducta. ¥ \

Mencionaremos algunas conductaé caracteristicas del
enve jecimiento pertenecientes a cada area, sin ser el

objetivo de nuestra investigacioén desarrollarlas

exhaustivamente./&o debe darse por un hecho que todo ser que

envejece presente en conjunto éstas manifestaciones; pueden .

presentarse o no, y en todo caso a tiempos diferentes./7

1.2.1- Manifestaciones psicqiﬁgicas: ~
El esquema de las series complementarias nos permite
entender el desarrollo psicoloégico de los seres humanos, y &n
el caso especifico que estamos tratando nos permitira
comprender las particularidades de cada proceso de
envejecimiento por la estructura‘ de personal idad
(constitucional+disposicional), entendida ésta como el
conjunto de rasgos que permite el ajuste adecuado vy
especifico del individuo al medio en sifuaciones diversas (el
concepto abarca sl conjunto de peculiaridades biclégicas,
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psicolégicas y sociales).

La accién de los factores desencadenantes que incidan
sobre la personalidad, tales como los biolégicos y los
sociales, pueden determinar en que momento se convertiran en
traumaticos.

La reciprocidad en la actuacién de unas series con
otras, nos permite explicar tanto el desarrollo psicolégico
del geronte, como sus eventuales estructuraciones
psicopatolégicas. Para entender su funcionamiento hay que
recurrir al principio de la proporcionalidad inversa, es
decir, que una disposicién "fuerte", estarad en condiciones de
absorver adecuadamente y sin mayor éomplicacién reiteradas
situaciones conflictivas (factores desencadenantes o
actuales), en tanto que en disposiciones "débiles" o
debilitadas por reiterados sufrimientos, factores actuales
minimos, pueden desencadenar catdstrofes al constituirse en
verdaderas situaciones traumiticas dificiles o imposibles de
mane jar.

Tenemos en cuenta ademads, que ante los cambios del
envejecimiento que producen tensidn, la persona tiene
posibilidades de reaccionar con los mismos mecanismos
defensivos que ha utilizado a lo largo de los afios.

Una respuesta adaptativa ante éstos cambios, es la
reminiscencia (acto o habito de pehsar en las propias
experiéncias pasadas o relatarlas), considerado muchas veces
como un sintoma de decadencia, aunque en rsalidad es una
lucha por el mantenimiento dé la autoestima y en definitiva
por la conservacion de la identidad. En cada individuo y en

_10._.



diferentes grados, es un cambio especifico del yo por
adaptarse a la senectud, segin los casos podrd o no ser
considerado patoldgico.

Es fundamental para el "buen envejecimiento", mantener
la autoestima y controlar la depresién ante las mﬁltiples

pérdidas a que el individuo se sentia creador y con fuerzas
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