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INTRODUCCION.

El trabajo que se desarrolla corresponde a la tesis de Licenciatura en Servicio
Social, de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, de la Universidad
Nacional de Mar del Plata. Cabe destacar que a pesar de la diferencia de significados
de los términos: adulto/a mayor, viejo/a, anciano/a y persona de edad, aqui se utilizan
en forma indistinta, por una cuestion practica.

El contenido se estructura en tres partes generales divididas en siete capitulos:

La primera parte describe el Marco Conceptual y Contextual.

En el capitulo N° 1, se profundizan conceptos tedricos pertinentes al tema, tales
como Vejez, Envejecimiento, Dependencia y Sexualidad en la vejez. Eventos de la
vejez y Pérdidas, Muerte y Duelo en la vejez.

Representacién social y Representacion social de Ja vejez (mitos, estereotipos
y prejuicios).

Caracteristicas demograficas de la poblacion de edad mayor, a nivel mundial,
nacional y local. |

En el capitulo N° 2, se definen los conceptos de Necesidades, Satisfactores,
Desarrollo Social y finalmente Calidad de Vida.

En el capitulo N° 3, se plantea una visién general de las Politicas Sociales,
para liegar més concretamente a las Politicas Sociales para la Tercera Edad.

Plantea el nuevo rol del Estado local (municipal), para dar pie al marco
contextual en el que se encuentra inserto este trabajo, describe el Programa
Gerontologico Municipal y el Hogar Autogestionado Laguna de los Padres. Luego se
desarrolla el concepto de Institucionalizaciéon y el de Participacion vinculado al de
Autogestion.

En el capitulo N° 4, se define el concepto de Trabajo Social y luego, mas

especificamente el Trabajo Social con personas mayores.
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La segunda parte del trabajo comprende los Aspectfos Metodolégicos del
mismo.

En el capitulo N° 5, se incluye la metodologia de trabajo, disefio exploratorio-
descriptivo, tipo cuali- cuantitativo e investigacion en un area especifica: Trabajo Social
y Gerontologia. Menciona las Técnicas utilizadas: Observacidon Participante y
Entrevista en Profundidad. Y por Gitimo, describe la labor desarrollada, para llegar a la
obtencién y andlisis de los datos. Y se detallan las variables e indicadores utilizados en
la investigacion.

En el capitulo N° 6, se realiza el Andlisis e Interpretacion de los datos.

En el capitulo N° 7, comienza la tercera y Ultima parte del trabajo, que
desarrolla {as Conclusiones de lo investigado y Propuestas desde el Trabajo
Social como aporte al mejoramiento de la Calidad de Vida de los/as adultos/as
mayores del Hogar Autogestionado Laguna de los Padres.

Al final de Ia tesis se encuentra el Anexo, que incluye el modelo utilizado en las
entrevistas, un organigrama donde su ubica el Hogar Autogestionado Laguna de los
Padres en la estructura municipal, un mapa de la Laguna de los Padres con la
ubicacion del Hogar, un plano de las instalaciones del mismo, fotos de las diferentes
actividades en el Hogar, copias de recortes de diarios locales con noticias del Hogar,

acta de fundacion de la Comisién interna del Hogar.

interrogantes, que guiaron el trabajo de investigacion, sin por ello perseguir el
fin de confrontarios totaimente con la realidad del Hogar Autogestionado Laguna de los
Padres. Los interrogantes que se enuncian a confinuacién han orientado el
seguimiento de los rastros més sobresalientes de las cuestiones planteadas.
- ¢Qué expectativas tienen y cbmo vivencian ios/as adultos/as mayores del Hogar
Autogestionado Laguna de los Padres su Calidad de Vida ?

- ¢ Cuéles son los factores por los que se ve condicionada su Calidad de Vida ?
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- ¢, Qué puede aportar el Trabajo Social para el mejoramiento de la Calidad de Vida de
los/as adultos/as mayores de Hogar Autogestionado Laguna de los Padres?

- ¢, Cudles eran sus expectativas con respecto al Hogar Autogestionado Laguna de los
Padres antes de ingresar? ;Y cuales ahora?

- ¢Qué representacion social tienen los/as adultos/as mayores del Hogar
Autogestionado Laguna de los Padres sobre la vejez?

- ¢ Cémo influye en los/as adultos/as mayores una visidn social negativa de la vejez y
los mitos culturales sobre la misma?¢ Puede el Trabajo Social, en el abordaje de la
problematica gerontolégica, revertir o atenuar las pautas de un modelo social?

- ¢Conocer las propias percepciones que tienen los/as adultos/as mayor sobre el
fenémeno de envejecer y sus problemas proveerda mas insumos relevantes a la
practica del Servicio Social Gerontolégico?

- ¢ Como perciben losfas adultos/as mayores del Hogar Autogestionado Laguna de los
Padres la institucionalizacién?

- ¢ Una vez institucionalizados se puede pensar en el egreso? ;Y en resocializacion?

- Este tipo de institucionalizacién ;Crea mas dependencia, aislamiento, soledad o
genera mas autonomia?

- ¢Como y en qué medida afecta la historia de vida de cada persona en la convivencia
en el Hogar Autogestionado Laguna de los Padres?

- {,Como abordar la convivencia teniendo en cuenta las diferentes individualidades y a
su vez, los aspectos comunes de los residentes del Hogar Autogestionado Laguna de
los Padres?

- ¢En qué y cémo aprovechan el tiempo libre de los/as adultos/as en el Hogar

Autogestionado Laguna de los Padres?
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FUNDAMENTACION

“El sentido que los hombres asignan a su existencia, su sistema global de
valores, es el que define el sentido y valor de la vejez. A la inversa, por la forma
en que una sociedad se comporta con sus viejos, descubre sin equivoco la
verdad - y @ menudo cuidadosamente enmascarada - de sus principios
y sus fines. ”

Simone de Beauvoir
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FUNDAMENTACION.

La sociedad de hoy se caracteriza por un aumento progresivo del
envejecimiento de la poblacién. Esto lo demuestran los datos censales: (...) En el afio
2000 hay en el pais 2,8 millones de mujeres de 60 y mas afios y 2,1 millones de
hombres de esas edades, que juntos conforman el 13,3% de Ia poblacién total del pais
de poco mas de 38 millones (...)"(Secretaria de la Tercera Edad y Accién Social,
2001)" Siendo las personas de 75 afios en adelante las que constituyen el 25,4% del
total de los ancianos?. Dichos datos muestran un envejecimiento del envejecimiento o
crecimiento de la poblacién mayor de 75 afios sobre el total de la poblacién mayor de
60 afios.

En Mar del Plata la poblacion mayor de 60 afios conforma el 18% de la
poblacién total, lo cual revela que es una ciudad con un alto porcentaje de personas
mayores.

Como consecuencia del aumento del envejecimiento se evidencian nuevas
necesidades para la atencion de la poblacion afiosa, en sus diferentes niveles:
sanitario, habitacional, familiar, econémico, previsional, cultural y social.

La realidad politica, socio-econdmica y cultural del pais, profundiza la situacion
de vulnerabilidad de este sector poblacional como asi también la del grupo familiar y/o
red de contencién. Y por ende surgen nuevas y mas exigencias al Estado, en sus
distintos niveles: nacional, provincial y municipal.

Cabe mencionar aqui las dificultades que se le presentan a los gobiernos
municipales, y especificamente al del Partido de General Pueyrred6n, para hacer
frente a la crigsis socioeconémica de este sector poblacional. Los escasos recursos
disponibles, el aumento de las demandas en los servicios sociales y especiaimente en

el Servicio Social de Atencién al Adulto Mayor; demandas éstas, referidas a la

! Secretaria de la Tercera Edad y Accion Social. “Informe sobre la Tercera Edad en la Argentina”. Afto
2000. Bs. As. Argentina. 1° Edicion. 2001.

2 Oddone, M. J. 1998. En “Familia, ancianidad dependiente y vulnerabilidad” De los Reyes, M. C;
Tarrio, S. E. y Aroza, A. T. Grupo Psicologia Social para la prevencion en Salud. Facultad de Psicologia.
UNMDP. Proyecto: “Dialogo de perspectivas en la internacion geriatrica”. Bs. As. 2000.
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insatisfaccion de las necesidades basicas, problemas habitacionales, escasos y/o
nulos ingresos, solicitud de ingreso al Hogar de Ancianos Municipal, entre otras;
sumado al hecho que las personas mayores que solicitan ayuda en el Servicio Social,
generalmente no cuentan con una red de contenciéon y/o grupo familiar con
responsabilidad de cargo, o a veces éste es expulsivo, por o cual la situaciéon se
agrava. El municipio local cuenta con un tnico Hogar de Ancianos con internacién de
larga estadia, actualmente sobrepoblado.

Ante la situacion de dar una respuesta diferente, teniendo en cuenta la
heterogeneidad de las demandas sociales y los recursos disponibles (edilicios,
humanos y materiales), el municipio local define otra estrategia de contencién, creando
el Hogar Autogestionado Laguna de los Padres para Adultos/as Mayores autovalidos,
que contempla las capacidades y potencialidades de los mismos.

El interés de investigar la Calidad de Vida de los/as Adultos/as Mayores del
Hogar mencionado anteriormente, surge a partir de las practicas de pre-grado
realizadas, por quien subscribe, durante el periodo abril de 2001 hasta abril de 2002
en el Servicio Social de Atencién al Adulto Mayor, dependiente de la Direccion de
Discapacidad y Adultos Mayores.

La motivacién se intensifica al saber que no existe en la cuidad de Mar del Plata
antecedentes de investigacion en relacion al funcionamiento de Hogares
Autogestionados para Adultos/as Mayores, el presente trabajo intenta ser un aporte
significativo en relacién al tema, tanto a nivel cientifico como experiencial y
comunitario. Y ademas, poder realizar una propuesta desde la especificidad del
Trabajo Social al funcionamiento de dicho Hogar, teniendo en cuenta lo investigado y

las particularidades y potencialidades de su poblacién.
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Marco Conceptual y Contextual

CAPITULO N° 1

“Nociones generales sobre la Vejez y el
Envejecimiento”

“...A nadie le digo viejo/a. Yo soy una joven que tiene muchas arrugas, muchas
canas y mucha experiencia. (...) la mejor de las representaciones (de la vejez),
pienso que es el estado perfecto de la vida en el cual uno hace el balance total
y absoluto de todo lo que hizo, y ademas con una ventaja, estar preparado, con
una paz interior de saber, que a lo largo de tu camino perdiste muchos amigos,
muchos seres queridos, y saber que a corto plazo, cuando se provoque el
fenémeno de abandonar el cuerpo, mi madre me ensefié que como en la tierra
nos cobijé en sus brazos, cuando nosotros vayamos al cielo ella nos va a estar
esperando y entonces espero encontrarme con mis seres queridos, sobre todo
con mi madre. Estoy preparada para ya partir. (...) Trato de dormir lo menos
posible, para vivir lo mas posible...”
Elena, 72 afios.
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1.1 VEJEZ.

La sociedad moderna tiende a definir la vejez principaimente, en términos de
edad cronolégica, 60 afos. Arbitrariamente, se utiliza la edad cronolégica para
establecer la demarcacion entre las etapas de vida. A mayor nimero de afos vividos,
mas avanzada la vejez y sus consecuencias. Pero la vejez no puede fundamentarse
solamente en la edad cronoldgica, ya que ésta no siempre refleja la edad fisica y
biologica de la persona, por lo cual se hace dificil de explicar cuando se empieza a ser
anciano/a.

En muchas ocasiones, diversos estudios plantean dos grupos de ancianos/as:

- viejos-jévenes: 60 a 75 afios.

- viejos-viejos: 75 en adelante.
El estudio de la vejez, segun la autora Sanchez Salgado (2000), consta de

cuatro aspectos relacionados:

- Biofisioldgico: se refiere a los cambios en la apariencia fisica, declinacion
gradual del vigor y la pérdida de habilidad fisica para resistir enfermedades.

- Psicolégico: se trata de los cambios que ocurren en los procesos sensoriales y
percepciones, funcionamiento mental (inteligencia, aprendizaje y memoria), habilidad
de resolver problemas, entendimiento, impulsos y emociones, etc.

- Comportamiento: se relaciona con las actitudes, expectativas, motivacion, roles
sociales, personalidad y ajustes psicolégicos a la vejez.

- Sociolégico: el envejecimiento se vincula a la sociedad, en donde se realiza
este proceso, la influencia que la sociedad tiene en los individuos segun estos
envejecen, y la influencia que los individuos tienen a su vez en la sociedad. La salud,
ingreso, trabajo y actividad de las personas ancianas se relacionan a su familia,
amigos, asociaciones, asi como la sociedad en general.

La vejez es un subconjunto de fendmenos y procesos que forman parte de un
concepto global: el envejecimiento. Nacemos envejeciendo, vivimos envejeciendo, y
asi morimos. Y es la vejez la etapa de la vida en que los sintomas del envejecimiento
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se hacen mas evidentes. La vejez es una etapa mas de la vida, al igual que lo es la

nifiez o la adolescencia, y por lo tanto la vejez es un proceso en constante evolucidn,

1.2 ENVEJECIMIENTO.

Quien subscribe considera que para analizar y comprender la realidad y la
Calidad de Vida los/as adultos/as mayores es necesario definir que se entiende por
envejecimiento al proceso natural, gradual de cambios y transformaciones a nivel
bioldgico, psicologico y social, que ocurre a través del ciclo de la vida.

A pesar de que todos los seres humanos envejecen, las formas particulares de
envejecer y el significado que se le atribuye en la vida no es universal, como tampoco
lo son las necesidades que posee cada persona en esta etapa de su vida, es por ello
que la Calidad de Vida de los/as ancianos/as y su bienestar varia de acuerdo a
diversos aspectos.

Existen diferentes definiciones de envejecimiento segun la perspectiva de cada
autor, a continuacion se desamolla una sintesis de la definicién que presentan tres
autores reconocidos en el campo gerontologico, a saber:

C. Sanchez Salgado (1995), trabajadora social argentina, considera el
envejecimiento como un proceso biologico, individual, longitudinal, continuo e
irreversible de cambios a ritmo variable que comienza en la concepcion y termina en la
muerte, cuyos aspectos fundamentales son de orden biofisico, psicologico y social.

B. Kutner (1956), gerontdlogo social americano, afirma que el envejecimiento
social es un proceso de rediferenciacion y reintegracion de roles y funciones
sociales, que deviene a medida que el individuo envejece cronoldgicamente.

Ajuriaguerra (1986), psiquiatra espafiola, opina que cada persona envejece en
funcibn de como haya vivido, y por lo tanto, el envejecimiento es un proceso
diferencial.

El proceso de envejecimiento comienza a visualizarse mas en el punto maximo
de la madurez y ocasiona que las capacidades funcionales comiencen a disminuir. Es
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fundamental distinguir aqui, enfermedad de envejecimiento: el segundo envuelve
cambios universales, inevitables, y por lo tanto, fisiolégicos; mientras que la primera es
anormal, ya que no sucede a todos los miembros de una especie.

“...) El producto final del envejecimiento es el resultado de la interaccién entre e/
componente genético, el organismo y el ambiente en que se desenvuelve cada ser
humano. Existen, ademas otros cambios impuestos por la influencia de los adelantos
médicos, el ambiente, la cultura, el estilo de vida y otras fuerzas externas que no
guardan relacién con la edad. Todos estos elementos hacen que este proceso sea de
naturaleza individual y heterogénea. De aqui que nadie envejece por otro, resultando
asi en que la vejez es una vivencia Unica y personal (...)(Sénchez Salgado, 2000)”

1.2.1 Buen Envejecimiento.

El marco conceptual de la O.P.S. (Organizacién Panamericana de la Salud) se
basa en la premisa de que el buen envejecimiento depende en gran medida de la
prevencioén de las enfermedades y la discapacidad, el mantenimiento de una gran
actividad fisica y de las funciones cognoscitivas y la participacion ininterrumpida en
actividades sociales y productivas.

E! envejecimiento es un proceso que dura toda la vida; los modos de vida que
favorecen un envejecimiento sano se forman en épocas tempranas de la vida. El buen
envejecimiento o envejecimiento sano no depende unicamente de la ausencia de
enfermedades, sino también de la ausencia, presencia o gravedad de factores de
riesgo de enfermedad.

El buen envejecimiento requiere hacer hincapié en la educacion a lo largo de
toda la vida, el uso creativo de las experiencias vitales y las politicas que alienten la
utifizacién de trabajadores de edad.

El aislamiento fisico y emocional es un factor de alto riesgo que afecta -

negativamente la salud y el bienestar de las personas de edad, mientras que el apoyo

3 Sanchez Salgado, C. D. Gerontologia Social. Bs. As. Argentina. Espacio. 1° Edicion. 2000. Pag. 36
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social, tanto emocional como material, puede tener efectos positivos a nivel de la
salud.

La adaptabilidad a lo largo de la vida es un elemento esencial para un buen
envejecimiento. Dicho concepto se relaciona con la capacidad de una persona para
recuperarse de las pérdidas, los acontecimientos estresantes y las enfermedades que

a menudo acompanan al proceso de envejecimiento.

1.3 DEPENDENCIA EN LA VEJEZ.

Si se asume, como muchas investigaciones demuestran, que envejecer
inevitablemente provoca la pérdida gradual de capacidad para funcionar fisica y
mentalmente, entonces la vejez es una época de dependencia social. Estas pérdidas,
a su vez, llevan una pérdida o cambio en el status social que afecta la autoestima y la
valia personal. Pero esta generalizacion no es adecuada si se considera lo que en
repetidas ocasiones se ha mencionado de lo individual y heterogéneo del mismo
proceso de envejecimiento, es decir, no todas las personas mayores son o seran
dependientes.

La principal consecuencia de una pérdida de la autonomia personal es la
necesidad del individuo de ser ayudado o apoyado para ajustarse a su medio e
interactuar con &, es decir, lo que se denomina dependencia, que constituye un gran
reto de la politica social para los/as adultos/as mayores.

Segin Caballero (Caballero, 1998)°, la edad es uno de los factores que
condicionan la dependencia, influyendo de manera decisiva el aislamiento, la pobreza,
la invalidez y el medio adverso. Dicho autor refiere que a lo largo de la vida se crean
ciertas dependencias de “si mismos”, del propio cuerpo, de los otros, del ambiente, y

que se puede llegar a ser auténomos, pero no independientes.

4 Caballero, A. En De los Reyes, M. Tarrio, S. Aroza, A.: “Ancianidad, familia e institucion geriatrica”.
Revista Nexos, Secretaria de Investigacion y Desarrollo Tecnologico de la Universidad Nacional de Mar
del Plata. Staff. 2000. N° 12, Afio 7, Pag. 22 -24.
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En la vejez, la dependencia se presenta como fendmeno que puede ser

analizado desde diversos puﬁtos de vista:
- Dependencia econdmica: ocurre cuando una persona pasa de ser un miembro activo
econdémica y laboralmente, a formar parte de la poblacién pasiva o dependiente.
Supone falta 0 escasez de recursos para la subsistencia.
- Dependencia_figica: pérdida del control de sus funciones corporales y de su
interaccion con los elementos fisicos del medio. Comprende, entre otras, la capacidad
de autocuidado, movilidad, memoria, orientacién.
- Dependencia_social: asociada a la pérdida de personas y relaciones significativas
para el/a adulto/a mayor. Referida a la pérdida de roles y aislamiento.
- Dependencia mental (psicolégica): cuando la persona pierde su capacidad para
resolver sus problemas y deriva en falta de autonomia en la toma de decisiones.
(Yanguas, J. Leturia, F. y Leturia, M., 1999)°

Cabe destacar, que diversos estudios sobreestiman la importancia del
componente fisico, a la dependencia en relacién a las Actividades de la Vida Diaria
(conjunto de conductas que una persona ejecuta todos los dias o con frecuencia casi
cotidiana para vivir de forma auténoma e integrada en su medio ambiente y cumplir
con su rol social) y no tienen en cuentan los otros componentes (mental, social y
econdmico), olvidando que la dependencia en un area de funcionamiento no implica la
dependencia en las otras é}reas.

La nocion de dependencia puede ser analizada desde tres conceptos
fundamentales:
- La multidimensionalidad: la dependencia tiene multiples dominios: mental, fisico,
econémico..., que pueden ser analizados desde diferentes niveles: conductual,
personal, interpersonal... Por lo tanto, la dependencia no es un fendmeno unitario que

exhiba una Unica configuracion.

Yanguas, J. Leturia, F. y Leturia, M. Intervencion psicosocial en Gerontologia, manual practico.
Espafia. Caritas. 1999. Pag. 8.
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- La multicausalidad: la dependencia no es sinénimo de vejez. Todas las personas
mayores no son dependientes y hay personas dependientes que nos son mayores.
Tanto los factores bioldgicos, como socioculturales, econémicos y ambientales juegan
un papel en el desarrollo y mantenimiento de la dependencia.

- La multifuncionalidad: la dependencia no tiene porqué tener una Unica funcién, ni el
caracter general de irreversibilidad. La dependencia puede tener una funcidon
adaptativa o bien ser parte de un proceso de maduracion.

En sintesis, la dependencia debe ser considerada como un constructo
multicausal, muftifuncional y multidimensional, donde los factores Dbiolégicos,
psicologicos y sociales son antecedentes, que inducen a la dependencia conductual,
esto es, a solicitar o aceptar pasiva o activamente la ayuda de los demas.

De lo expresado anteriormente, se desprende que en los/as adultos/as
mayores que integran el Hogar Autogestionado Laguna de los Padres, se destaca

fundamentalmente la dependencia econdémica y social.

1.4 SEXUALIDAD EN LA VEJEZ,

En primer lugar, quien subscribe considera importante definir que la
sexualidad, no se reduce a la genitalidad y a lo bioldgico, sino que incluye ademas, el
amor, importantes facetas sensuales, interpersonales, emocionales y del espiritu que
hay que cultivar en su conjunto. Dentro del concepto de sexualidad se ‘pueden
diferenciar actos sexuales (besos), de conducta sexual (vestirse de determinada
manera) y sexo destinado a la procreacion (engendrar hijos), de un sexo destinado al
disfrute (busqueda de placer sexual).

La sexualidad es una necesidad psicofisiolégica, propia de todas las personas,
desde que nacen y a lo largo de toda su vida, aunque en cada época se puede vivir de
forma diferente. Es una forma de conocer las posibilidades de sentir del cuerpo. Es
una forma de experimentar el placer con uno mismo y con las demas personas, sin
limitaciones de sexo, edad, condicion social, etc. Es una manifestacién de la
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afectividad. Es una forma de expresion del ser humano. Es un medio de comunicacion
personal. Es una forma de erotizar la vida en general.

Todas las personas tienen sentimientos, actitudes y convicciones en materia
sexual, pero cada uno experimenta la sexualidad de distinta manera. Desde esta
perspectiva se puede expresar que la sexualidad deviene tanto de experiencias
personales y privadas como de causas sociales y publicas. Por eso, se dice que su
origen es pluridimensional,

El comportamiento sexual de la persona mayor se vincula no sélo con su
personalidad, sino también con su historia de vida, su propia experiencia sexual, el
interés sexual tenido en el pasado, como manejé y utilizd sus afectos, sus
interacciones humanas, y la frecuencia y el disfrute de sus relaciones sexuales. Todos
ellos son factores que influyen en su sexualidad actual.

Siguiendo la description que plantea el manual practico “Intervencion
Psicosocial en -Gerontologia”, se pueden diferenciar diversos cambios normales en ia
sexualidad de los/as adultos/as mayores, segun el sexo (Yanguas, J. Leturia, F.
Leturia, M. 1998)%

En la mujer caben destacar los cambios hormonales, que provocan disminucion
de lubricacién, y por lo tanto mayor dificuitad de penetracién y mayor riesgo de
infecciones vaginales. Adelgazamiento de la luz vaginal y disminucion de la plataforma
orgasmica. No hay cambio en el orgasmo.

Al hombre le cuesta mas liegar a la ereccion y aumenta el periodo refractario.
También existe lentitud en la eyaculacién y disminuye la frecuencia orgésmica.

Pero a pesar de los cambios mencionados, en los/as adultos/as mayores
persiste la tensidn libidinal, fa seduccion sexual en la pareja y se intensifican otros
aspectos importantes como las interacciones carifiosas, la comprensién mutua, mayor

ternura y sabiduria y el placer erdtico. Ello se debe a que en la vejez disminuye la

Yanguas, J. Leturia, F. y Leturia, M. Tbid.
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genitalidad y aumenta la sexualidad, lo cual remite a un mayor entendimiento y
consolidacion de los vinculos de la pareja.

El Dr. Antonuccio (Antonuccio, 1992)", detecta en la vejez dos situaciones
basicas relacionadas a la sexualidad: '

a) un aumento significativo de la represién sexual, y
b) la inactividad sexual.
Estos procesos tienen relacién con:
1) el fin del periodo procreativo en la mujer y en el hombre,
2) el incremento del envejecimiento, con disminucion de ia libido sexual y la potencia
sexual,
3) el aumento de los mitos, creencias, tables sociales y estereotipos que se tienen
sobre la sexualidad de la vejez.

Ef conjunto de estos factores trae aparejado que la sociedad considere a los
viejos asexuados. Por ello se suprime o disminuye la constitucién de nuevas parejas
sexuales cuando la persona mayor queda sola por viudez o separacion. Existe el
prejuicio que se manifiesta en antipatia o rechazo a la actividad sexual de los padres o
de los abuelos por parte de las personas mas jovenes.

Pareciera que en la sociedad actual, la sexualidad es patrimonio de los
jovenes, en cuanto esta identificada solamente con fa procreacién, el vigor fisico y la
productividad. Por ello, en la vejez, la actividad sexual del anciano/a es vista por las
personas jovenes como conductas perversas y muchos de ellos son tildados como
“viejos verdes” o “viejos degenerados” o “vieja desvergonzada’. Producto de ello, la
sexualidad reprimida en la vejez se expresa a través de sentimientos de vergiienza,
timidez, asco, rechazo y “el que diran los demas”.

Pero, al negarse a reconocer la sexualidad de los viejos, los jovenes y los

adultos se niegan a reconocerse a si mismos en los viejos que seran, en sus deseos y

7 Antonuccio, O. “Sexualidad en la tercera edad”. En: Revista Geriatria Practica. Volumen IL N° 7.
Argentina. 1992.
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sus posibilidades, y si no se modifica esta actitud acarreara consecuencias para la
propia vejez.

Pese a todo ello, diversas investigaciones en personas mayores, han
comprobado que la expresion sexual no sdlo sirve a propésitos fisicos, sino que
también a asegurar a ambos miembros de la pareja el amor del otro, asi como su
comprensién y la sensacion de que sigue estando vigente su vitalidad, lo que en
definitiva contribuiria a elevar la autoestima de cada miembro de la pareja. (Papalia,
1990)®,

De esta manera, los estereotipos populares que plantean que los afios de la
vejez son asexuados, son infundados puesto que en la practica, existe un ndmero
elevado de personas adultas, que después de los sesenta afios permanecen
interesadas y activas sexualmente. En definitiva, si bien es cierto que las relaciones
sexuales en la tercera edad son diferentes en frecuencia e intensidad, las cuales
disminuyen producto de signos bioldgicos y fisicos, la satisfaccion y consistencia de la
misma se debera principalmente a como haya sido el comportamiento sexual durante
la juventud.

Una de las maneras para lograr una actividad sexual desinhibida en la vejez
consiste en la promocién de una adecuada educacion sexual en la nifez, en la
adolescencia, en la juventud y la adultez, tratando que el ser humano pueda sentir sus

deseos sexuales cotidianos como algo no solo natural sino saludable y necesario.

1.5 EVENTOS (o transiciones ) QUE AFECTAN LA VIDA DE LA PERSONA
ANCIANA.
Cabe aclarar que estos cambios o transiciones se perciben como situaciones

normales que posiblemente todas las personas tendrén que encarar.

® Papalia, D. En Seminario preparado por Arce, H. Contreras, P. y Gutiérrez, B. estudiantes de
Psicologia de la Universidad de Concepcion. Chile. 1998.
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1.5.1 Retiro o jubilacion.

Es en la sociedad actual uno de los cambios o eventos mas significativos en la
vida de las personas. En término generales se plantea que la jubilacion presenta
varios problemas de ajuste para el individuo derivando en privacion financiera para
muchos, crisis de identidad y pérdida de rol o status, cambios en las relaciones
sociales y en la participacién social, para otros.

El significado del retiro dependera en gran medida de la importancia adscripta al
trabajo. |

Existen dos tipos de retiro: el voluntario y el involuntario. El voluntario se refiere a
la decision de retirarse para dedicarse a actividades fuera del empieo. La resolucion
de jubilarse se toma por motivos, tales como: consideraciones economicas,
insatisfaccion con el trabajo, sugerencias de familiares o amigos.

El retiro involuntario u obligatorio incluye razones, tales como: la falta de salud,
retiro compulsivo o mandatario por edad para ciertos empleos, cesantia, pérdida del
empleo o despido.

Alejarse de un empleo se considera algo mas que el cese de una actividad.
Supone, entre otras cosas, la reduccion en el ingreso personal que perjudica
especialmente para asumir los gastos comrespondientes a: vivienda, salud y
recreaciéon. Con respecto a esta Gltima, al no tener dinero disponible las personas
ancianas limitan sus actividades sociales (salidas al teatro, comidas fuera del hogar o
paseos con amistades). La restriccién economica es muchas veces el origen de la
inactividad, el aislamiento y la soledad que muchas personas ancianas padecen.

El estado emocional puede ser alterado por el retiro, ya que el empleo les da a
las personas un sentido de independencia, eficiencia e identidad y un significado a las
relaciones sociales con la familia y sus comparteros, ademas de ser una fuente de
ingreso.

El empleo o trabajo posibilita el sentido de logro y aumenta la autoestima de la
persona. El retiro influye en la sensacién de la persona de sentirse il y productiva.
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Otra inquietud emocional asociada al retiro es el sentido de dependencia. Muchas
veces la disminucién de ingresos puede llevar a una situacion de mayor dependencia
en la familia, lo cual puede perturbar el sentirse capaz de mantenerse por cuenta
propia y de tomar decisiones.

La participacién es otra preocupacion luege del retiro. Posterior al retiro se
pierden oportunidades de contacto social que proveen las personas con quienes se
trabaja. La familia y los vecinos se convierten en aquellos con quienes mas se
relacionan las personas jubiladas.

El pensar en un proyecto de vida alternativo al retiro laboral, permite a la persona
organizar su tiempo para disfrutado y de alguna manera, recuperar los papeles
sociales perdidos.

Por ello es necesario desmitificar la importancia del trabajo durante la vida activa
y dignificar socialmente el descanso de los jubilados. Es preciso afirmar la validez del
ocio creativo en sociedades que han idolatrado el trabajo.

1.5.2 Sobrevivencia a la adultez tardia y la vejez.

El aumento de la expectativa de vida trae un incremento en las familias de mas
de cuatro generaciones. Esta situacién ofrece oportunidades Gnicas de moldear las
experiencias de vida tanto para las generaciones jovenes como para las viejas. Por
supuesto, este compartir también puede representar o una carga o una bendicion.

Existe la creencia que la sobrevivencia a edades mayores trae consigo un
declinar en la salud, pero las investigaciones demuestran que el experimentar
disminucién en la salud y el impacto de esta dependeréa de caracteristicas tales como:
nivel de educacién, recursos econémicos, dietas y nutricion, edad, género, conceptos
culturales acerca de la enfermedad y los sistemas de apoyo, entre otras.

Tal vez las implicancias mas profundas de la sobrevivencia en la vejez son
aquellas que afectan la estructura y funcién de la familia. La poblacién anciana
requiere llenar necesidades crecientes de cuidado y a la vez es preciso establecer un
balance entre la familia y el Estado sin drenar los recursos de ninguno de los dos.
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Por ende, la familia enfrenta nuevas demandas, con una funcién fundamental
dentro del espacio vital psicoldgico de las personas ancianas, principalmente porque
provee de seguridad emocional y material.

Los miembros de edad avanzada ejercen también funciones vitales dentro de la
familia, lo cual los convierte en recursos para la misma. Muchos de éstos, y
especiaimente las mujeres, toman parte activa en el cuidado de los miembros mas
necesitados de la familia (nietos, esposos enfermos y otros familiares) y en el trabajo
domeéstico. Esta contribucién, no se contabiliza en el sistema econémico, y produce
una economia considerable para el Estado.

1.8.3 Cambios en el ciclo de vida familiar, relativos a esta etapa de la vida.

Etapa del nido vacio: es la etapa cuando el Ultimo/a hijo/a abandona el hogar, ya
sea por casamiento, por estudio o para independizarse econdémicamente. Para
algunas personas el salir de las responsabilidades de los/as hijos/as es en cierta
medida una liberacién y fuente de satisfaccion y logro; para otros puede significar la
pérdida de aquelio en lo que ha centralizado su vida.

Usualmente la pareja o la persona de mayor edad, tiene que volver a organizar
su vida.

El evento del nido vacio no debe ser visto como una pérdida de funciones, sino
como una transicién normal. La relacién padre-madre-hijo/a existira mientras vivan,
pero las funciones que se desempefian se van negociando a medida que las
condiciones cambian.

Etapa de abuela o abuelo: el aumento de la expectativa de vida trae como
consecuencia un incremento en la posibilidad de que las personas vivan mas tiempo
como abuelos y abuelas. Esta nueva situacion da paso al desarrolio de nuevas
relaciones entre abuelos y nietos, que redundarén en beneficio para ambos cohortes.

La relacién con los/as nietos/as tiene mucho significado simbdlico y afectivo para
estas personas. El ser abuelo/a sirve como un vehiculo para la expansion de la

identidad personal y social. En muchos hogares la funcion del abuelo o abuela viene a
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aliviar la situacion econdémica, permitiendo a miembros jovenes de la familia poder
trabajar fuera del hogar mientras se cuida los nietos. Esto a su vez, son instancias
para que las personas de edad avanzada se sientan Utiles.

Ademés las/os abuelasfos, se caracterizan como aquellos parientes que
transmiten la/ historia, tradiciones y valores de la familia a las nuevas generaciones.
También se valoran como los protectores de la familia y baluarte contra las fuerzas de
separacion.

Finalmente, los/as abuelos/as, ya sea de forma activa o pasiva, son figuras
importantes en la construccién social de la historia familiar para los miembros jovenes,
interpretando y conectando el pasado con el presente y el futuro. Estos familiares
también contribuyen al desarrollo de actitudes hacia la vejez y los/as ancianos/as en
los/as nietos/as.

Viudez: la pérdida de seres queridos es una probabilidad alta en la etapa de la
vejez, principaimente del esposo o esposa. Se caracteriza por una afliccién o duelo,
implica soledad, pérdida de compaiiia y provoca cambios en el estilo de vida y en las
circunstancias de las personas.

Las personas viudas experimentan cambios notorios en su Calidad de Vida.

Diversas investigaciones han aportado evidencias de que la muerte de una
persona querida coloca al sobreviviente en una situacién vulnerable con respecto al
estado de salud. Las reacciones humanas a las pérdidas afectivas son muy varadas:
pesadumbre, angustia, dolor, pena, sentimiento de depresion, afliccibn emocional,
sentimiento de soledad, fatiga, estado de desamparo, sentimiento de emancipacion y
hasta alivio.

La viudez es tres veces mas comun entre las mujeres que entre los hombres por
las diferencias en la expectativa de vida y por sl patrén de casamiento entre mujeres
jéovenes y hombres mayores.

A su vez, el desenlace de la viudez en la mujer es diferente al del hombre. Las
mujeres reaccionan de manera diversas: para algunas la muerie del esposo
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representa la pérdida de una persona unica, muy querida y con quien compartian una
relacidon de muiltiples significados. Para otras, la viudez comprende un cambio y
pérdida de una posicion social y de un estilo de vida, y en algunos casos pone en
riesgo la habilidad de vida independiente y de continuar participando de actividades
significativas en la vida.

La viudez en la vejez se ve como un evento “normal’ y la mujer anciana recibe
mas apoyo de familiares, amigos y de la comunidad. Culturaimente se estimula més al
hombre a casarse y se tiende a restringir mas a la mujer. También los patrones
culturales han condicionado a la mujer en relacion de dependencia del hombre. Estos
patrones se rompen en la viudez y la mujer tiende a depender mas de los sistemas de
apoyo como la familia y las amistades.

La identidad de muchas mujeres cambia al convertirse en viuda. La tarea de
reconstruir la identidad propia se hace mas dificil para las esposas cuya funciones
sociales estaban vinculadas a las de su esposo.

La adaptacién a la viudez en el hombre puede ser mas complicada. Los
problemas que le afligen son: la soledad e inconformidad de sostenerse a si mismo.
En los hombres quedarse sin esposa produce cambios marcados en sus patrones de
vida. Porque, ademas, de perder su confidente, el hombre deja de tener quien le
administre el hogar.

Las relaciones familiares se transforman al quedar el hombre viudo. Los lazos
familiares son mas débiles con los hombres que con las mujeres. Las hijas asumen
responsabilidad por los padres si ellos no pueden valerse por si mismos.

Pero lo efectos de la viudez pueden atenuarse. Los elementos que favorecen a
las personas son los siguientes: una red de apoyo social adecuada que implica
cercania a los hijos y tener amistades, maneras individuales apropiadas para lidiar con
la tension, competencias que la persona viuda trae a la situacién, y el compromiso

refigioso. Otras caracteristicas que parecen estar relacionadas con el ajuste a la
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viudez son: género, edad, recursos econdmicos, nivel educativo, personalidad y
condicién de salud de la persona. (Ver apartado de muerte-duelo)

Relocalizacién o cambio de vivienda: el cambio residencial es muchas veces

impuesto en las personas mayores de edad e implica un desafio adaptativo para las
personas y muchas veces puede impactar seriamente en la vida de estas y hasta
acelerar la muerte.

Existen dos tipos de relocalizacién en la vida de las personas de mayor edad:
comunitaria e institucional. La primera se refiere al cambio de residencia a casa de
familiares, a casas mas pequefias o de menos costo, 0 a otro vecindario. Este tipo de
cambio de residencia es muchas veces voluntario y a pesar de que requiere una
adaptaciéon, no causa dafio. La segunda se da cuando la persona ingresa a una
institucion (asilo, geriatrico).

Existe una relacién directa y significativa entre el sentido de independencia y la
vivienda. Tener un hogar propio y vivir en el mismo son parte de un sentido de
coherencia personal y sentido de independencia.

Con la institucionalizacién la persona cesa de tener un estio de vida
independiente y en muchas ocasiones esta decisién es involuntaria, a veces por
razones de salud o falta de recursos de apoyo.

A veces, la vida institucional limita la privacidad, la independencia y el contacto
con el mundo exterior. Sin embrago, algunas mujeres que llevan una vida de
aislamiento, logran ampliar sus contactos sociales y se acostumbran faciimente a la
vida institucional.

La adaptacién a Ja vida en una institucion depende de varios factores: actitud
hacia la vida en una institucién, experiencias de vida previas, satisfacciéon con la vida,
personalidad, relaciones familiares y un buen estado de salud.

La imagen de una residencia para ancianos/as es alin bastante negativa en
mucha gente, sobre todo entre los/as viejos/as. No obstante, es necesario modificar y
evaluar la imagen negativa de dichas residencias. Porque en las residencias la vida
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puede llenarse de contenido y enriquecerse con gratas vivencias ' mediante un buen =
numero de recursos de esparcimiento y ordenacién racional del tiempo libre. Una
institucionalizacion no deberia estrechar el horizonte ni limitar la esfera de la vida, sino
contribuir a ampliario y proporcionarle a las personas ancianas una serie de

oportunidades que de otra manera no podrian disfrutar.

1.6 PERDIDAS, MUERTE Y DUELO EN LA VEJEZ.

La biografia de una persona esté signada de infinitas pérdidas, que algunas
pasan casi inadvertidas y otras dejan huellas que no se borran en toda la vida. Las
pequeias pérdidas preparan a la persona para enfrentar las grandes, como es la tan
temida muerte. Haciendo un punteo de las pérdidas que una persona afronta a lo largo
de su vida se pueden mencionar algunas, tales como:

La primera pérdida es el nacimiento: el/a nifio/a sale de un ambiente de |
proteccién a un mundo ruidoso, pero ésta pérdida se compensa con el carifio de sus
padres y familiares. Los padres también padecen pérdidas y ganancias. Deben
adaptarse al nuevo ser dependiente y pasaran noches sin dormir, perderan libertad
para ir donde quieren, el tiempo y el espacio pierden privacidad. Pero las ganancias
son tan grandes que compensan las renuncias.

Las pérdidas del crecimiento: la evolucion del ser humano se articula a lo largo
de diversas fases de crecimiento: infancia, nifiez, adolescencia, juventud, edad adulta,
tercera edad, cuarta edad y muerte.

Pérdida de los vinculos afectivos: toda persona a lo largo de la vida establece

relaciones con una gran variedad de personas. Cada biografia estd marcada por las
despedidas mas o menos dolorosas en su vida, como pueden ser por traslados,

separaciones, entre ofras.

Psrdida_de la_identidad personal: se produce cuando la persona pierde ia

confianza en si misma, no sabe o que siente o lo que quiere, tiene dificultades para

aceptarse tanto a nivel corporal como de pensamiento o sentimiento.
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La muerte: que segin el diccionario de la Lengua Espariola®, es la cesacién o
el término de la vida.

La percepcion de la cercania de muerte produce un shock tanto en el
enfermo/a como en la familia y a veces produce una crisis dificil de sobrellevar. Asumir
esto requiere tiempo, es un proceso personal que hay que hacer.

En esta etapa del ciclo vital aumenta la posibilidad de ocurrencia de pérdidas
vitales y de la viudez. Se dan pérdidas reales como la viudez, la pérdida fisica de
amigos, la pérdida fisica del empleo con la jubilacién y pérdidas simbdlicas, como la
pérdida del rol profesional tras la salida del mercado laboral.

El ser humano hace frente a estas pérdidas a través del proceso de duelo:
mecanismo adaptativo que permite superar el dolor @ impacto psicoldgico que provoca
la pérdida. El duelo es necesario, s una reaccion normal a la pérdida de un ser
querido. Bowlby (Bowiby, 1980)'° sefala varias fases de este proceso:

1) Embotamiento afectivo (aturdimiento o incredulidad).
2) Anhelo (nostalgia) y basqueda de la figura perdida.
3) Desorganizacién y esperanza.
4) Reorganizacion (recuperacion).
Como no siempre se realiza de manera adecuada este proceso, puede generar
problemas, es conveniente diferenciar el duelo normal del duelo patolégico.

En el_duelo nomnal: estéan presentes la tristeza y el retraimiento, y se da una
aceptacion de la pérdida sin reproche.

La pérdida de un ser querido puede repercutir en el cuerpo de la persona en
varnios niveles: fisico (alteraciones en el aparato digestivo, circulatorio, nervioso y
glandular...), emotivo (shock, aturdimiento, panico, ira, ansiedad, soledad, sentimiento
de culpa, depresién...), mental (hay dificultad para concentrarse, busqueda de la

persona fallecida y percepciones de duda y confusion...) y social (resentimiento hacia

® Diccionario de la Lengua Espafiola. Espafia. Senda. 1993.
1° Bowlby, J. en Gerontologia Social. C. Sanchez Salgado. Bs. As. Argentina. Espacio. 1* Edicion. 2000.
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los demas, aislamiento social, la necesidad de reelaborar una nueva identidad: ser
viuda/o...).

Los indicadores de un duelo patolégico son: falta de respuesta hacia la muerte,
estado prolongado de shock, prolongacién de la etapa de dolor intenso, culpa
desproporcionada. Autorreproches y cambios bruscos del comportamiento.

Lo due distingue el duelo normal del patolégico, segin los autores Yanguas,
Leturia y Leturia, es la intensidad y duracion de las reacciones en el tiempo. En el
duelo patolégico el proceso queda bloqueado y el dolor no se elabora.

1.6.1 Como afronta el/a anciano/a la muerte en un sentido genérico.

El morir es un proceso individual, pero también afecta a aquellos que se
relacionan con quien ha muerto. La muerte adquiere asi una dimensién social. Pero al
mismo tiempo y como consecuencia de ello, las actitudes y comportamiento que cada
persona adopta ante el hecho de la muerte, son el resultado de la conjuncion, por un
lado de las caracteristicas y circunstancias individuales y, por el otro, del concepto y
sentido de la muerte imperante en la sociedad de ese momento y lugar.

Por lo dicho anteriormente, se puede afirmar que existen tantas maneras
individuales de conceptuar la muerte como individuos. A la vez, que en funcion del
concepto de que se dota a la vida, adquirirg la muerte un significado especial. Puede
ser entendida como e/ principio de una nueva existencia, despojada del cuerpo que la
aprisiona 0 como e/ final de una etapa detras de lo cual no hay nada, o0 al menos nada
conocido.

Teniendo en cuenta el ciclo de vida de la persona, es en la vejez cuando
parece que se llega a aceptar la muerte como un proceso natural, como algo inevitable
e inminente.

La muerte del otro se convierte para el/a anciano/a en el punto de partida sobre
el cual imagina o fantasea acerca de como sera su propia muerte. Por otro lado, las
pérdidas que a lo largo de su existencia puede haber venido acumulando en los
ambitos personal y social pueden también ocasionar el que cada nueva muerte
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signifique un aumento de su empobrecimiento y de su soporte en la vida, ya sea
afectivo o biolégico.

Con el declive fisico y las pérdidas de algunas de las capacidades y la
aparicion de la idea de la muerte, las personas mayores empiezan a prepararse para
ésta, y comienzan el proceso de revision de la vida, en donde se comienza a
reflexionar sobre el pasado, rememorar acontecimientos para adaptarse a la muerte.
Mediante esta revision los/as ancianos/as pueden sentirse angustiados, culpables,
deprimidos o desesperados, pero cuando los conflictos pueden superar Ia
desesperacion, surge la integridad, habiendo descubierto el sentido de la vida. Pero no
todas las personas mayores revisan su vida y las que lo hacen no siempre
reestructuran el pasado de modo que aumente su integridad.

En este sentido, de manera genérica, se acepta que es la muerte del conyuge
la que despierta mayor ansiedad en el/a anciano/a. Por eso, cuando uno de ellos
muere aparece fundamentaimente un sentimiento de pérdida unido a una toma de
conciencia de propio envejecimiento y a la actualizacion del conocimiento de la propia
mortalidad, pero también a la adquisicion de una mayor valoracién de la vida. Asi
mismo, la experiencia ante la muerte de un/a hijo/a suele tener la misma o mayor
intensidad. Este acontecimiento, en la edad adulta rompe, el orden natural de las
cosas, que es la de que los padres mueren antes que los hijos. Y al mismo tiempo
destruye la fantasia de inmortalidad que los padres depositan en las generaciones
sucesivas.

A pesar del fuerte impacto que fa muerte de seres queridos puede ejercer en la
salud y el equilibrio de la poblacién anciana, distintas investigaciones ponen de
manifiesto que el/a anciano/a es capaz de desarrollar estrategias de afrontamiento que
le permitan superar este estado, debido a que pone en marcha y utiliza recursos, tanto
externos como internos de 10s que no tenia conocimiento o a los que no valoraba con

anterioridad.
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Las actitudes de los/as ancianos/as ante su propia muerte pueden oscilar
desde la indiferencia, temor, actitud de descanso o de serenidad. La que mayor
caracteriza a los/as ancianos/as, es el adoptar una actitud activa hacia la muerte,
producto de la mayor aceptacion que a estas edades se produce del hecho de morir,
tanto a nivel genérico (la muerte de los demas) como particulares (la muerte propia y/
o de seres queridos).

El autor L. Thomas (1991)"", diferencia la actitud de los/as ancianos/as entre la
muerte y el morir, y afirma que para el/a anciano/a el miedo a morir es mas intenso
que el miedo a la muerte. Y que esto se evidencia en la obsesién por no morir en
soledad, el miedo a ser abandonado sin cuidado, a no ser atendido a tiempo y/o a ser
encontrado en estado avanzado de descomposicion, etc.

Connotaciones especiales adquiere la muerte cuando los/as ancianos/as se
encuentran en una institucion, ya que en ellas permanecen un largo periodo de tiempo
y generaimente sus relaciones con el exterior se encuentran mermadas. Por ello, la
muernte de otro/a residente significa para la persona mayor la ruptura de una parte
importante de sus relaciones cotidianas. De todos modos, las aclitudes del/a anciano/a
ante la muerte de un comparnero/a residente van a depender del grado y del tipo de
relacion que mantuviera con élfella, de la personalidad del fallecido/a y de las
circunstancias de su muerte. De cualquier modo, la muerte de un residente despienta
un estado de depresién y ansiedad en el resto de los/as ancianos/as ya que les hace
pensar en su propia muerte.

Resulta importante destacar aqui, que durante todo el proceso de socializacion
del individuo, se le ensefia a ser maduro, ser padre, madre, trabajador, responsable...,
pero también se le deberia ensefar a afrontar aquellas situaciones y circunstancias
por las que inevitablemente ha de pasar y que generaimente causan dolor. Y de entre

ellas la muerte ocupa el lugar principal.

"Thomas, L. En Salvarezza, L. La vejez. Bs. As. Argentina. Paidos. 2* Edicién. 2000. P.397.
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Por ello, en la actualidad se ha ido observando una actitud més saludable hacia
la muerte, se busca comprenderia, explorar los aspectos emocionales, morales y
practicos que la circundan, y tratar de darle un sentido a la vida y por ende a la muerte.

Por lo mencionado anteriormente, quien subscribe considera interesante
desarroliar a continuacién una sintesis de la idea de Paul Guilmot. (Guilmot, 2000)",
quien ha realizado una investigacion cuyo fin es dignificar la muerte.

En el nuevo contexto social de la muerte conviven dos tendencias que se ven
influenciadas por la definicién que la sociedad ha trazado durante su evolucién sobre
el proceso de morir.

En primera instancia, ha sido el campo de lo religioso el que ha normativizado
su significado. La muente se justifica como fendmeno de transicién, encuentra su
significado mediante la idea de la trascendencia que el hombre puede alcanzar. La
vida es transito, y la muerte, pasaje. En la actualidad existe una normativa socialmente
aceptada sobre las conductas pertinentes ante la muerte y el morir. Enterrar a los
muertos, honrar su recuerdo, alcanzar su salvacion etermna, etc. aqui el acento esta
puesto en la salvacion del alma o espiritu.

Solo cuando el cuerpo se transforma en mercancia valiosa para el
mantenimiento del orden econdmico y sanitario de la sociedad, el campo de poder que
normativiza la muerte es reemplazado por la medicina. El eje de atencién se ha
desplazado ahora del alma al cuerpo. La muerte es algo que se debe evitar antes que
purificar. Se ha de mantener a toda costa el funcionamiento éptimo del cuerpo y, de no
ser posible, se ha de tender a privar al muriente de sensacion, sufrimiento o
conciencia. (...) Con la tecnologia actual el proceso de morir se prolonga por dias,
semanas y mas, lo que priva a la persona de su control y dignidad (...)" (Hoffman,

1996)",

12 Guilmot, P. La muerte, ;callejon con salida?. Bs. As. Argentina. Lumen. 2000.
13 Hoffman, . En Guilmot, P. La muerte, ;callejon con salida?. Bs. As. Argentina. Lumen. 2000.
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Pareceria que la percepcion social de la muerte estaria sujeta a la dicotonomia
que pone frente a frente, por un lado, la trascendencia del alma del campo religioso vy,
por otro lado, la inmanencia del cuerpa y la vida en el campo médico. Situarse entre
esta encrucijada seria perder de vista la individualidad humana como fuente y creaciéon
de significacién hacia la muerte. Se trata de devolver al hombre la soberania de su
muerte, pues es él quien, enfrentado a su vida, resuelve el problema. Lejos de pensar
al muriente como un ser pasivo, despojado de decisién y conciencia, solitario y sin
ningun conocimiento valido, se deberia considerario como un ser que se define por su
relacion con otros y que, es capaz de construir los significados que haran de la suya

una muerte digna.

1.7 REPRESENTACION SOCIAL.

La representacion es representacion de algo o alguien e incide directamente
sobre el comportamiento social y la organizacion del grupo, llega a modificar el propio
funcionamiento cognitivo.

Las representaciones son transmitidas, también, por los medios de
comunicacion social modificando la respuesta del otro u otros segun sus expectativas
y deseos.

Se puede decir que las representaciones son fenémenos, son imagenes que
contienen un conjunto de significados, son un sistema de referencias para interpretar
lo que sucede, darle un sentido a lo inesperado; son categorias que sirven para
clasificar circunstancias, los fendémenos y a los individuos.

En la realidad concreta de la vida social, las representaciones sociales son todo
elio junto, a saber: una manera de interpretar y de pensar la realidad cotidiana; una
forma de conocimiento social desplegada por individuos- grupos que fijan su posicion
en relacién a situaciones, acontecimientos, objetos y comunicaciones que les

conciernen.
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Se trata de un conocimiento espontaneo que se denomina conocimiento de
senfido comin, este conocimiento se conslituye a partir de las experiencias,
informaciones, conocimientos y modelos de pensamiento que se reciben, aprehenden
y transmiten en el lenguaje cotidiano. Por ello se afirma que es conocimiento
socialmente elaborado y compartido. Es un conocimiento préctico que dentro del
movimiento social se hace habitual. Este conocimiento participa de la construccion
social de la realidad.

Si se lo considera un campo en constante evolucién se puede proponer la
siguiente definicién: *(...) ef concepto de representacion social designa una forma de
conocimiento especifico, el saber del sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la
operacién de procesos generativos y funcionales socialmente caractenzados. En
sentido amplic es una forma de pensamiento social (...)". (Jodelet, 1985)"

Las representaciones sociales son modalidades de pensamiento préactico
orientadas hacia la comunicacion, la comprension y el dominio del ambiente social,
material e ideal. En tanto tales prestan caracteristicas especificas en el plano de la
organizacion de los contenidos de las operaciones mentales y de la logica.

Representar es hacer presente en la mente, en la conciencia. En la
representacion hay un contenido mental concreto de un acto de pensamiento que
restituye simbodlicamente algo ausente. También, tiene un caracter significante, que
ademas de restituir lo ausente, puede sustituir lo presente.

Siguiendo a M. A Banchs (Banchs, 1986)'°, la representacién social es una
teoria que integra los conceptos de actitud, opinidn, estereotipos, imagen, creencias,

mitos, ideologias, etc. formando un todo, que es méas que la suma de las partes.

' Jodelet, D. En Moscovici, S. Psicologia Social I1. Pensamiento y vida social. Psicologia social y los
problemas sociales. Barcelona. Paidos. 1986. Cap. 13. “La representacion social: fendmenos, conceptos y
teoria”.

'S Banchs, M. A. Revista costarricense de Psicologia, N° 8-9. “Concepto de Representaciones sociales:
analisis comparativo” Pag. 27-40.1986.
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El conocimiento de sentido comudn transforma el conocimiento cientifico,
conservando ideas y creencias que son necesarias en determinado contexto
sociocultural donde la ciencia y la tecnologia producen cambios vertiginosos, pero la
estructura de relaciones sociales no lo hacen con la misma intensidad. Ejemplo de ello
es “el imaginario social sobre la vejez".

1.7.1. Representacién Social de Ja Vejez.

La representacion social del concepto de vejez tiene correspondencia con el
concepto de senilitud, esto conduce a un proceso muy complejo que va desde la
negacién mitica de su existencia hasta la estigmatizacion y estereotipacion ritualizada
de su esencia. Esta concepcidn es el resultado de una representacion ideoldgica que
asocia lo improductivo con la pasividad y la enfermedad.

La vejez a lo largo del tiempo se la ha representado como la etapa ineludible de
decadencia, declinacién y antecesora de la muerte. La palabra vejez esta cargada de
significados, tales como: inquietud, fragilidad y angustia. El envejecimiento es un
proceso que estd rodeado de muchas concepciones falsas, temores, creencias
incorrectas y engafiosas y mitos.

Las actitudes hacia la vejez, a lo largo de la historia se han movido en dos polos
opuestos. Desde abandonar, aislar, descuidar y no prestar atencién a la persona
anciana, hasta sobreprotegerla, cuidarla, venerarla y hacerla sujeto de
consideraciones especiales. La imagen que se desprende de las personas viejas,
mediante fuentes histéricas diversas, varia de cultura en cultura, de tiempo en tiempo
y de lugar en lugar.

La representacion social acerca de la vejez vigente hoy, se haya penetrada por
la concepcion biomédica al respecto. Se tiende a homologar el envejecimiento normal
'y el patolbgico, concibiendo como inevitable la enfermedad fisica y el deterioro
cerebral organico. Es asi, que resultan sindnimos vejez y decadencia, tanto fisica

como psiquica.
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Dicha concepcitn olvida que si bien el envejecer es un proceso universal, varia
de un sujeto a otro debido a lo irrepetible de cada historia vital, lo cual determina la
forma en que cada sujeto se apropia de las significaciones relativas a la vejez que
circulan en el discurso colectivo.

El autor L. Salvarezza utiliza el concepto de imaginario social, desde la
psicologia como sin6nimo al de representacién social de la sociologia. Lo define como
“...) una construccién colectiva, mas o0 menos arraigada en vastos sectores sociales
pero no en todos, y dentro del cual tienen un lugar preponderante los prejuicios, es
decir aquellas categorias de pensamiento y/o creencias que no han sido
adecuadamente procesadas a partir de conocimientos cientificamente comprobables
(...)(Salvarezza, 1998).”

Siguiendo con este concepto, se puede decir que en la sociedad actual existe
una actitud de discriminacion y segregacion hacia la poblacién vieja que se denomina
“viefismo®. Dicho término fue acufiado por R. Butler (1973), refiiéndose a la
discriminacién que se hace sobre ciertas personas meramente por el hecho de
acumular afios, y que se basa en la utilizacién de prejuicios.

L. Salvarezza llega a la conclusion, de que esta conducta discriminatoria esta
arraigada en la negacién del propio proceso de envejecimiento, biolégicamente activo
desde muy temprano, eh el rechazo de las generaciones jévenes a lidiar con los retos
econémicos y sociales que estan relacionados al incremento de la poblacion vieja y
en la proyeccion masiva en los que son reaimente viejos. Esta actitud negativa no
solo limita a la persona que es objeto de ella sino que moldea las percepciones de
otra gente.

Por sy lado, C. Sanchez Salgado (Sanchez Salgado, 2000)", lo define como
gerofobia, para describir los prejuicios negativos y estereotipos hacia las personas

ancianas por su edad, y las caracteristicas que se entienden acompafian la cohorte

16 Salvarezza, L. Op. Cit. P. 28
17 Sénchez Salgado, C. Op. Cit.
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de edad mayor, tales como: aumento de fragilidad, problemas cronicos de salud,
incapacidad fisica o mental, recursos financieros inadecuados y pérdida de
relaciones, entre otras.

En definitiva, es el medio social el que crea la imagen de la gente vieja a partir
de sus normas y de los ideales humanos que persisten en la época.

De lo expresado anteriormente, se desprende que la vejez en si es un estigma.
La mayoria de las veces tal estigma es el resultado injusto de falsos estereotipos que
se han ido acumulando en el tiempo. Independientemente del origen de los mismos,
es importante conocerlos porque afectan la forma en que los/as ancianos/as viven,
influyen en lo que estos esperan de si y en lo que otros piensan de ellos.

Pero el aspecto mas importante de los estigmas y estereotipos de la vejez es su
caracter negativo e incapacitante. Debido a la edad, las personas de mas edad son
regladas como poco importantes para la sociedad. Ser “viejo” equivale entonces, a
estar fisicamente incapacitado, sufrir pérdidas mentales, ser econémicamente
dependiente, experimentar aislamiento social, soledad y perder status social. A menos
que posean ciertos talentos, destrezas importantes o puedan mantener una vida
independiente en sus Ultimos afios de vida. Las personas de edad avanzada
encuentran que el estigma de la vejez limita sus oportunidades. Por lo tanto, la
poblacién de edad avanzada muchas veces se ve sujeta a la pobreza y al aislamiento
social.

Y con el pretexto de las deficiencias de la persona mayor, que lo aparta del ideal
adulto, se supone que ya no es persona, y de esta forma se des- responsabiliza ia
sociedad de atender a la dignidad personal que le quita. Se mistifica al anciano/a
extendiendo sus carencias hasta el extremo de robarie toda solvencia: para gozar,
para tener relaciones humanas cdlidas, para ejercer la sexualidad, para poseer una
vida interior con sus conflictos y una situacioén dificil que vive con toda la fuerza de la
emocion. De ahi nace por consiguiente la creencia de que el/a anciano/a no tendria
necesidades ni emociones, ni merecimiento de un trato solidario; se convierte en una
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existencia vacia por dentro y con la apariencia extema de una caricatura de lo
humano.

Cabe aclarar aqui que, si bien es cierto que adaptarse a los cambios y pérdidas
de la vejez es una tarea dificil para algunas personas, esto no induce al aislamiento ya
que se pueden hacer ajustes que permitan aminorar los eventos de esta etapa.

También existe el mito de la poca creatividad e incapacidad para aprender, dado
que la educacion ha estado ligada al aprendizaje para la vida productiva, al ingreso en

el mundo laboral. Pero en la actualidad ha surgido un movimiento educativo tendiente
a la educacién permanente.

Se sefialan ciertas dificultades que la persona anciana tendria que confrontar
para aprender: mayor lentitud, menor ﬁexibilidad, pérdida de la capacidad de atencién
y concentracién, dificulfades en la escritura y en las matemaéticas e incapacidad para
incorporar conocimientos nuevos.

Si bien es cierto que, disminuye la agilidad, pero no las habilidades cognitivas.
Las dificultades en ciertas funciones dei intelecto, tales como: atencion, concentracion,
memoria, escritura, y célculo, son atribuibles a la falta de habito, ya que han estado sin
ejercerse durante mucho tiempo.

Los/as adulto_s/as mayores pueden seguir aprendiendo en forma diferente, con
otro ritmo y tal vez con otros recursos.

La edad no determina la capacidad creativa de las personas, ni limita sus
posibilidades de aprendizaje o ejecutoria. Ejemplo de ello son: Picasso, Gandhi,
Beethoven, que evidencian el potencial inherente en los ditimos afios.

Otro es el mito de la inflexibilidad, se imagina que las personas ancianas son
tercas, inflexibles y cascarrabias. Pero el nivel de rigidez de las personas esta
asociado al grado de escolaridad y al nimero de aflos que han transcurrido desde
que asistieron a la escuela. El caracter inflexible de algunas personas no es producto
de la edad, sino es parte de su personalidad que ha sido moldeada a través de sus

experiencias de vida.
32



Silvia A. Schneider Tesis de Licenciatura en Servicio Social

Las creencias o estereotipos de la vejez pueden variar de cultura en cultura.
Pero, cabe destacar, que los estereotipos sociales pueden desaparecer si se
conceptualiza el envejecer como el aprendizaje de nuevas funciones sociales y se
presta mayor atencidn a las otras facetas del envejecimiento que no son
exclusivamente la fragilidad fisica.

Tampoco se deberia olvidar que las personas de edad avanzada tienen los
mismos derechos naturales, legales y humanos de todos los/as adultos/as. Sin
embargo, a pesar de ello, se ven marginados e imposibilitados de ejercer estos
derechos ya sea por desconocimiento, condicion fisica o mental o por la discriminacion
de que son objeto por la sociedad a base de su condicién por edad avanzada. En
sintesis, los derechos humanos de este sector poblacional, por ser un sector
vulnerable, estan expuestos constantemente a ser violados ya sea por prejuicio, mitos,

estereotipos o0 desconocimiento de los rasgos que caracterizan a esta etapa de la vida.

1.8 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE EDAD.

1.8.1 Caracteristicas demogréficas a nivel mundial.

Se pueden observar algunos cambios demogréficos en el universo
contemporaneo, tales como el crecimiento en el porcentaje de personas mayores de
84 afios, un incremento en el niumero absoluto de las personas mayores en relacion a
la poblacion total y un aumento de la esperanza de vida al nacer lo que permite a los
individuos alcanzar una mayor sobrevivencia en las edades més avanzadas.

De alli que se puede afirmar que la poblacién anciana es la de mas rapido
crecimiento en la sociedad actual, evidenciando que la poblacién mundial, a partir de
1960, ha ido perdiendo las caracteristicas de poblaciéon joven para pasar a ser una
poblacién vieja.

Una de las caracteristicas de este sector poblacional, es que hay mayor cantidad
de mujeres que hombres, como resultado de una diferencia de género en la
expectativa de vida, esto lleva como consecuencia que la vejez se haya feminizado.
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Es importante aclarar que cuando se habla de envejecimiento de Ia
poblacién o demogrifico es diferente al concepto de envejecimiento personal o
individual (que se ha mencionado anteriormente), el primero se refiere al proceso de
transformacion de la estructura de edad de la poblacién, por la cual aumenta
considerablemente la proporcion de personas de edad avanzada. El instrumento mas
empleado para medir dicho envejecimiento es la proporcion de la poblacién que tienen
65 afios 0 mas. Una cantidad de un 10% o mas de la poblacién indica la presencia de
una estructura de edad avanzada. Sin embargo, el 5% o menos es caracteristico de
una estructura de edad joven. Valores entre 5§ y 10 % anuncian que la estructura de
edad esta en transicién de una poblacién joven a una vieja o viceversa.

Las tres variables que intervienen en el proceso de envejecimiento de la
poblacién son: la fecundidad, la mortalidad y la migracion.

Esperanza de vida a nivel mundial y en Argentina.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en tiempos del Imperio
Romano, la expectativa de vida era de 25 aflos. En el 1800 apenas liegaba a los 36
afios. Con la aparicién de las vacunas y antibidticos, en 1955 la cifra alcanzd a 49
afios y en 1995 ya era de 65 aflos.

Actualmente, en los paises desarrollados, la esperanza de vida es de 76 aflos
para los hombres y de 81 ‘aﬁos para las mujeres. La poblacion argentina, como
muchas otras en el mundo, envejece, y segin datos del Censo de Poblacién 2001, la
expectativa de vida es de 71 afios, siendo de 68 afios para los hombres y de 75 afios
para las mujeres®. Uno de cada 10 argentinos pertenece al grupo de adultos/as
mayores. Y seglin proyecciones de la Organizacién de Naciones Unidas para el 2050,
1 de cada 4 argentinos tendra mas de 65 afios.(La Capital, 2001)*

Al hablar de aumento de expectativas de vida se reconocen ciertas variables

como determinantes en este proceso. Un primer aspecto, es el desarrolio de la

1¥ INDEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos) Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda,
1991 y 2001. Ministerio de Salud y Accion Social. Programa de Estadistica de Salud. Informacion basica.
¥ ,Usted sabe por qué envejecemos? Diario “La Capital”. 15 de junio de 2001. Mar del Plata.
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industria farmacol6gica, la mejora de técnicas en la medicina y en la nutricién, las
cuales permiten superar numerosos cuadros de patologias orgénicas que afios atras
constituian causas de muerte. Un segundo aspecto a considerar, es el cambio
operado en las distintas formas de desarrolio de la actividad laboral y en la evolucién
del nivel socioeconémico.

El envejecimiento de la poblacion influye en las medidas de seguridad social,
servicios de salud, provision de servicios de recreacién, y otros servicios para las
personas de edad avanzadas. Las familias, aunque ocupa el primer lugar en la red de
apoyo social informal y de la cual los/as adultos/as mayores dependen para su
bienestar tanto fisico como emocional, muchas veces no pueden proporcionar
suficiente seguridad a sus miembros ancianos por lo que el Estado se ve obligado a
asumir la seguridad social por éstos.

Esta tendencia demogréfica obliga a que las sociedades tomen medidas
orientadas a proveer y mejorar el bienestar y la Calidad de Vida de este sector
poblacional, y que permitan una interrelacién con otros grupos de edad y con el medio
socioeconémico. Esta situacién demogréfica plantea, ademas, un desafio para el
sistema de servicios y para los profesionales dedicados a los/as adultos/as mayores.

En pos de una mejor Calidad de Vida de la poblacion afiosa, se hace necesario
una importante red de servicios socio-sanitarios y culturales dependientes tanto de
instituciones estatales como de organizaciones no gubernamentales. Se trata no solo
de la posibilidad de vivir mas, sino también mejorar las expectativas en cuanto a la
calidad de esa vida.

1.8.2 Caracteristicas demogréficas en la Argentina.

El Censo 2001 informa que la poblacién total de la Argentina es de 36.260.130
habitantes. De estos datos se desprende que la poblacién de la Argentina tiene una
estructura de poblacién cuyos rasgos salientes son:

- Predominante presencia de poblacién femenina. En el total del pais, hay 105 mujeres

por cada 100 varones.
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+ Elevada proporcion de personas con 65 afios y mas. En la Argentina residen
3.587.620 "adultos/as mayores” (de 65 aflos y mas), los cuales representan el 9,9%
del total de la poblacién, con una composicion diferencial segin sexo: 146 mujeres por
cada 100 varones.

» Disminucién del porcentaje de extranjeros. Sélo el 4,2% de la poblacién total censada
en el pais ha nacido en un pais extranjero.

La poblacién de Argentina envejece.

La Argentina presenta en el afio 2001 una estructura por edad y sexo
envejecida, en la que el porcentaje de personas adultas mayores es elevado mientras
que el porcentaje de niflos y jovenes es relativamente moderado pero en proceso de
disminucion.

Esta situacion es consecuencia de los cambios operados en los ditimos 105
afios: aumento de la participacion relativa de las personas de mayor edad (65 afios y
mas) y disminucién paulatina y casi ininterrumpida del porcentaje de nifios y jovenes
(menores de 15 afos de edad).

En Argentina, entre 1895 y 2001 el porcentaje de personas adultas mayores
paso del 2,5% al 9,9% de la poblacion total.

Este proceso ha sido fruto principaimente de la caida sostenida de la
fecundidad, en menor medida del descenso de la mortalidad, y del efecto de las
migraciones internacionales. La caida sostenida de la fecundidad, iniciada a fines del
siglo XIX, fue menguando la proporcién de jévenes. Sin embargo, los efectos del
descenso de la fecundidad no fueron tan evidentes durante las primeras décadas del
siglo XX, debido al considerable aporte migratoric de jévenes y adultos activos que
llegaron a la Argentina principaimente desde Europa.

Interrumpida la inmigracién masiva, el proceso de envejecimiento poblacional
adquiere notable velocidad por dos motivos: por el sostenido descenso de la

fecundidad y porque envejecen los migrantes extranjeros.
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Situacién sociodemogréfica de la poblacién adulta mayor en la Argentina.

En este apartado se toman para el anélisis, los indicadores sociodemograficos
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), adoptando 60 afios como
limite inferior, que a su vez, es ¢l parametro que utiliza la Comision de Estudios para
América Latina (CEPAL) para referirse a la poblacién adulta mayor.

La Argentina se encuentra actualmente entre los tres paises (Uruguay, Cuba y
Argentina) mas envejecidos de América Latina, pero todavia muy lejos de los paises
europeos y Japén. El envejecimiento de la poblacion del pais es un largo proceso que
comenzd en 1920, se aceleré en 1930 y 1970, y continda lentamente hasta el presente
en la que la proporcién de la poblacién de adultos/as mayores alcanza el 13,3% del
total de todas las edades y las proyecciones actuales confirman el aumento de esta
tendencia. Cabe destacar, que este promedio esconde diferencias regionales
importantes dada la extensién del territorio nacional, acentuandose la concentracion
en la region Metropolitana y la Pampeana.

A su vez, en la poblacién de adultos/as mayores se evidencia una gran
heterogeneidad intemna, lo cual deberia ser tenida en cuenta en la formulacién de las
politicas publicas para este sector poblacional. A continuacién se desarrollan algunas
caracteristicas de dicho sector.

Como en la mayor parte de los paises el mundo, la poblacién femenina
envejece mas rapidamente que la masculina. En el 2000 la proporcion de adultas
mayores en el total de las mujeres es del 15%, mientras que entre los hombres la cifra
equivalente es el 11,5%.

La mayor longevidad femenina, junto a la practica bastante extendida de
casarse con hombres de edad mayor, tiene como consecuencia que el nimero de
viudas sea mucho mayor que el de viudos, que también sea mas alto el numero de
mujeres de edades avanzadas que viven solas que el de hombres en esta situacion y
que muchas mujeres accedan por primera vez al papel de jefas de hogar en esta
etapa de la vida. Los hombres, por el contrario, siguen mayoritariamente viviendo en
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pareja hasta edades muy avanzadas, una baja proporcion de ellos se enfrenta alguna
vez con la viudez y también hasta edades muy avanzadas siguen teniendo el papel de
jefes de hogar.

Oftra caracteristica que diferencia los géneros en esta etapa de la vida es que,
las aduftas mayores cuentan con menor educacion que los hombres de sus mismas
generaciones.

En cuanto a la participacion en la actividad econbémica las mujeres se
diferencian de los hombres, en que participan menos en el mercado laboral, y las que
lo hacen estan en mayor proporcién que los hombres como empleadas u obreras o
como ayudas familiares. Mientras que los hombres estan en mayor proporcion como
patrones. Sin embargo, la proporcion de mujeres que perciben una jubilacion o
pensidn es mayar que la de los hombres, porque a las jubiladas se les agrega la
proporcién de viudas que perciben pensiones. Por otra parte, es mucho mayor la
proporcién de adultas mayores que ni trabajan ni perciben un beneficio, mostrado en
este sentido, una aparente mayor desproteccion. Sin embargo es algo menor la
proporcién de mujeres pobres que de hombres pobres.

Finalmente, son significativos los niveles de envejecimiento urbano respecto de
los rurales. Se observa la aparicion de ciudades que se han transformado en enclaves
gerénticos, los que representan un desafio para los gobiemnos, las organizaciones no
gubernamentales y la comunidad cientifica ante las necesidades que demanda la
poblacion de edad (tal es el caso de las ciudades de Buenos Aires, Mar del Plata,
Rosario, La Plata o Bahia Blanca). (Secretaria de ia Tercera Edad y Accién Social,
2001)®

1.8.3 Caracteristicas demogréficas del Partido de General Pueyrredon.

En el partido de General Pueyrredon la poblacion de adultos/as mayores (65

afios y mas) representa el 13,9% del total de la poblacion, segin los datos del Censo

20 Secretaria de la Tercera Edad y Accion Social. Sintesis del “Informe sobre la tercera edad en la
Argentina” Afio 2000. Bs. As. Argentina. 1* Edicion. 2001.
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[

Nacional de Paoblacion y Vivienda de 2001, siendo los varones el 11,6% y Ias mujere; o
el 16,0%. Estos datos marcan un envejecimiento mayor que el natural en las
poblaciones urbanas.

Cabe destacar que, si se toma como punto de referencia la edad de 60 afios,
el porcentaje asciende al 18,2% del total de la poblacién.®!

Ademas, si se tiene en cuenta el instrumento para medir el envejecimiento
demogréfico, y el porcentaje de adultos/as mayores residentes en el partido de
General Pueyrredon, se puede concluir que dicho partido posee una estructura de
poblacion vieja.

Por otra parte, Mar del Plata, como cabecera del partido, es una ciudad en
donde mucha gente, sobretodo habitantes de la ciudad de Buenos Aires y alrededores,
esperan encontrar €l lugar en donde vivir su vejez. Esto transforma a la ciudad en una
de las que mayor migracién de ancianos/as recibe en el pais, dado que la Encuesta
Permanente de Hogares (1998) refiere que sélo el 19% de las personas de edad es
oriundo de Mar del Plata, un 70% emigré desde otros lugares del pais y un 11% desde
otros paises.

La expectativa de vida al nacer es, en ambos sexos de 73 afios, pero si se
detalla por sexo es: de 70 afios para los hombres y de 77 afios para las mujeres.

(Secretaria de Estadistica Municipal, 2001)%

21 INDEC. Censo 2001.Direccion Provincial de Estadistica.
2 Municipalidad de General Pueyrredon. Secretaria de Estadistica Municipal, base de datos 2001.
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CAPITULO N° 2

“Calidad de Vida”

“...Aca (Hogar) estoy bien, yo los quiero y ellos me quieren.(...) Aca descubri
muchas cosas que antes me las perdi, siento que perdi el tiempo...”
Elsa, 74 afos.
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2.1 NECESIDADES, SATISFACTORES Y DESARROLLO HUMANO.

Antes de desarrollar el concepto de Calidad de Vida se cree conveniente definir
otros conceptos, tales como necesidades, satisfactores y desarrollo humano, dado que
estan intimamente relacionados y dan forma a la construccion de una nueva
concepcion de Calidad de Vida.

Se entiende por necesidades humanas no solo el conjunto de condiciones de
carencia, sino también las potencialidades humanas individuales y colectivas, lo que
hace posible a las personas vivir con proyectos de vida que le dan sentido y
significado a las relaciones sociales.

En este sentido, el conjunto de necesidades psicologicas, sociales y éticas
(como son las necesidades de autoestima personal, de una relacion significativa con
los ofros, de crecimiento de ia propia competencia o de participacién en la definicion
del significado de la vida personal y de los demas) constituye también un componente
esencial de las necesidades humanas.

Es el conjunto de necesidades el que impulsa la conducta humana y no es
posible hacer abstraccién de ninguna de ellas. Sin embargo, la satisfaccion de las
necesidades psicologicas, sociales y éticas se logra mediante un ambiente psicosocial
adecuado, del logro de ciertos valores sociales y de una atmosfera cultural, abierta,
diversa y cambiante.

Cabe agregar que, en la medida en que las necesidades comprometen,
motivan y movilizan a las personas, son también potencialidad, y pueden llegar a ser
recursos.

Existen muchas maneras de clasificar las necesidades y todas ellas dependen
de los propdsitos que con la clasificacion se persigan.

Manfred Max Neef (Max Neef, 1993)® propone nueve categorias de

necesidades, a saber: subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion,

23 Max Neef, M. con colaboraciones de Elizalde, A. y Hopenhayn. Desarrollo a Escala Humana.
Santiago. Chile. CEPAUR. 1993.
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ocio, creacién, identidad y libertad. Cada una de ellas tiene cuatro categorias de
satisfactores, que son: ser, tener, hacer y estar.

La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes. Por ello
tales necesidades humanas deben entenderse como un sistema integrado: es decir,
todas las necesidades humanas se interrelacionan e interactian, con la excepcion
de la necesidad de subsistir (estar vivo); no existen jerarquias dentro del sistema de
las necesidades, esto es, no hay ninguna necesidad de menor categoria que las
otras, y en su conjunto constituyen lo que se denomina “la naturaleza humana”.
Siendo caracteristicas de la dinamica del proceso de satisfaccion de las
necesidadeé la simultaneidad, complementariedad y compensacion.

Su satisfaccion integral es esencial y se da mediante un proceso de
interrelacién cuyo producto va a definir la Calidad de Vida de los individuos y los
grupos.

“(...)Las privaciones en cualquiera de estas necesidades universales pueden
desencadenar patologias diversas y la privacién en varias o en todas ellas produce
un efecto sinérgico o potencializador del impacto de esas privaciones (...)"(Amat,
Ledn, Franco, Basan, 1994)*

El Trabajador Social y otros profesionales atienden con frecuencia los efectos
de las privaciones en cualquier necesidad. La descripcion del problema y la
interpretacién que haga de él son la base para la adecuada intervencion. Pero la
magnitud y complejidad de los problemas de hoy hacen que los procedimientos de
intervencién requeridos sean necesariamente colectivos y transdiciplinarios.

Teniendo en cuenta esta perspectiva, el Trabajador Social, debe vislumbrar
las necesidades como derechos que se encuadran dentro del principio de justicia

social.

24 Amat, C. Leén, H. Franco, C. Basan, J. Informe UNICEF. Necesidades Basicas y Calidad de Vida. [s.
L] [s. n.]1994.

41



Silvia A. Schneider Tesis de Licenciatura en Servicio Social

Los gobiernos y otros organismos asumen alguna cuota de responsabilidad y
dan respuestas creando planes, programas y proyectos para la atencién de algunas
de ellas.

La participacion del Trabajador Social se da principaimente en la ejecucion de
politicas gubernamentales y de iniciativa privada, en torno a la satisfaccion de
carencias de salud, vivienda, educacién, proteccion, alimento y trabajo, entre otras.
Aunque se deberia dar también en la planificacion y disefio de las politicas sociales,
dado su contacto directo con las personas involucradas.

Una de las estrategias en esta busqueda de la Calidad de Vida es el
reconocimiento de los satisfactores que las personas utilizan en procura de su
desarrollo, y de los satisfactores que utilizan los gobiernos y organizaciones en sus
planes y programas. “(..)Esta fase de reconocimiento de la situacion se puede
convertir en un proceso de reflexion y aprendizaje de las personas y en motivacion
para acciones subsecuentes; de igual modo, realizada la reflexién desde la
perspectiva del Estado u organizacion, es la oportunidad de identificar las debilidades
y los espacios para el cambio de la situacion (...)".(Amat, Le6n, Franco, Basan, 1994)*°

Los satisfactores: “(...) son los modos particulares que cada sociedad o
sisterna utiliza para satisfacer las necesidades bésicas universales (...)".(Amat, Lebn,
Franco, Basan, 1994).% Son formas de ser, tener, hacer y estar, de caracter individual
y colectivo, conducentes a la actualizacién de necesidades.

Los satisfactores tienen una doble trayectoria. Por una parte, se modifican al
ritmo de la historia y, por otra, se diversifican de acuerdo a las culturas y las
circunstancias, es decir, de acuerdo al ritmo de las distintas historias.

Cada cultura tiene el tipo, la cantidad y la calidad de satisfactores sociaimente
definidos. Esto conlleva a que la diferencia en las posibilidades de acceso a los

diversos satisfactores de cada una de {as necesidades basicas, provoque diferencias

2’ Amat, C. Leén, H. Franco, C. Basan, J. Op. cip.
% Amat, C. Leén, H. Franco, C. Basan. J. Op. cip.
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culturales y sociales en las condiciones de vida de la poblacién. Son los satisfactores
los que definen la modalidad dominante que una cuitura o una sociedad imprimen a
las necesidades.

Es decir, no existe correspondencia univoca entre necesidades y satisfactores.
Un satisfactor puede contribuir simultdneamente a la satisfaccion de diversas
necesidades o a la inversa, una necesidad puede requerir de diversos satisfactores
para ser satisfecha.

Es preciso aclarar que, los Satisfactores no son bienes econdémico disponibles
sino que se refieren a todo aquellc que contribuye a la realizacion de necesidades
humanas. Los bienes econémicos son objetos o artefactos materiales e inmateriales
de la cultura, que permiten afectar la eficiencia de un satisfactor.

Se entiende por desarrollo humano: al “(...) Proceso mediante el cual se
amplian las oportunidades de los individuos, las mé4s importantes de las cuales son
una vida prolongada y saludable, acceso a la educacion y el disfrute de un nivel de
vida decente. Otras oportunidades incluyen la libertad politica, la garantia de los
derechos humanos y el respeto a si mismo (...)” (PNUD,1990) ¥

Este concepto de desarrolio humano hace referencia a una nueva apreciacion
de la Calidad de Vida que conjuga la produccién material de bienes en el trabajo y, el

desarrolio y uso de las capacidades humanas.

2.2 CALIDAD DE VIDA.
En esta investigacién, la definicion de Calidad de Vida debe ser entendida
teniendo en cuenta el grupo poblacional de Adultos/as Mayores que integran el Hogar

Autogestionado Laguna de los Padres.
Se utiliza el término Calidad de Vida como la combinacion de la calidad de las

condiciones de vida de una persona y la satisfacciéon que ésta experimenta con

%7 Informe UNICEF. Op. cip.
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dichas condiciones vitales, ponderadas por 