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¢, Que cuantos afos tengo?

Frecuentemente me preguntan que cuantos afios tengo...
jQué importa eso!
Tengo la edad que quiero y siento. La edad en que puedo gritar sin miedo lo que pienso.
Hacer lo que deseo, sin miedo al fracaso, o lo desconocido.
Tengo la experiencia de los afios vividos y la fuerza de la conviccion de mis deseos. jQué
importa cuantos afios tengo! No quiero pensar en ello.
Unos dicen que ya soy viejo y otros que estoy en el apogeo.
Pero no es la edad que tengo, ni lo que la gente dice, sino lo que mi corazon
siente y mi cerebro dicte.
Tengo los afios necesarios para gritar lo que pienso, para hacer lo que quiero,
para reconocer yerros viejos, rectificar caminos y atesorar éxitos.
Ahora no tienen porqué decir: Eres muy joven... no lo lograras.
Tengo la edad en que las cosas se miran con més calma, pero con el interes
de seguir creciendo. Tengo los afios en que los suefios se empiezan a acariciar
con los dedos, y las ilusiones se convierten en esperanza.
Tengo los afios en que el amor, a veces es una loca llamarada, ansiosa de consumirse en
el fuego de una pasion deseada.
Y otras un remanso de paz, como el atardecer en la playa.
¢, Qué cuantos afios tengo? No necesito con un nimero marcar, pues mis
anhelos alcanzados, mis triunfos obtenidos, las lagrimas que por el
camino derramé al ver mis ilusiones rotas...
Valen mucho més que eso.
jQué importa si cumplo veinte, cuarenta, o sesenta!
Lo que importa es la edad que siento.
Tengo los afios que necesito para vivir libre y sin miedos.
Para seguir sin temor por el sendero, pues llevo conmigo la experiencia adquirida
y la fuerza de mis anhelos.
¢ Qué cuantos afios tengo? jEso a quién le importa!
Tengo los afios necesarios para perder el miedo y hacer lo que quiero y siento.

Jose Saramago



INTRODUCCION

“El ser humano sabe hacer de los obstéculos
nuevos caminos, porque a la vida le basta
el espacio de una grieta para renacer...”

Ernesto Sabato.



INTRODUCCION

1. Razones sobre la seleccién de la tematica.

Nuestros padres envejecen y viven mucho mas tiempo. Quedd lejos la época en que los
ancianos eran grupos de sabios, ricos en experiencia, guardianes de las tradiciones y

portadores del saber.

En el siglo XVII se era viejo a los cuarenta, al comienzo del siglo XXI muchas personas
se sienten jovenes a los sesenta o0 setenta afios. Las sociedades modernas muestran altos
indices de poblacion adulta mayor, denominado este fendmeno envejecimiento poblacional.
Como vemos, los progresos de la medicina y el bienestar han logrado mejoras sensibles en
la salud y las condiciones de vida de las personas de edad avanzada. El promedio de vida se

ha elevado con la ayuda de la ciencia, la tecnologia y la mejora en la calidad de vida.

La naturaleza real del proceso de envejecimiento hace dificil medir y definir cuando una
persona es vieja. Actualmente, ademas de la edad, cuentan otras caracteristicas personales
como el estado fisico, enfermedades, historia personal, familiar y profesional. Es decir que

se envejece de una manera diferenciada.

Como manifiesta Ménica Roqué “El envejecimiento es un proceso largo que comienza
cuando nacemos Y finaliza con la muerte. Desde el punto de vista individual, es inexorable,
todos envejecemos. La edad fisica (cronolégica) es una variable importante, pero no la
Unica, puesto que no todas las personas envejecen o cambian fisicamente al mismo tiempo
sino que la historia de vida, su salud, educacion, trabajo, nutricion, relaciones familiares,

etc., diferencian a las personas en la vejez™.

Hablar brevemente de envejecimiento me lleva a sefialar que el tema en cuestion fue

escogido porque en nuestro pais la institucionalizacion de Adultos Mayores se ha

! ROQUE, Monica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontolégicos. — P4g. 36. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.



convertido en una realidad socialmente relevante, ya que “Las cifras del envejecimiento
revelan en la Argentina, en consonancia con las tendencias a nivel mundial, el incremento
de la poblacién en la franja de los mayores de sesenta afios y el aumento de la longevidad.
En este contexto poblacional, especialmente por el aumento de los diversos tipos de
dependencia, se ha originado en la segunda mitad del siglo XX el incremento de la

institucionalizacién?.

Como fendmeno especialmente complejo, Maria Cristina De Los Reyes manifiesta que:
“la Institucionalizacion de Larga Estadia es una construccion social, historica y
culturalmente situada, que comprende significaciones referidas tanto a los ancianos
institucionalizados como a los establecimientos que los alojan, a los familiares de los
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ancianos como a los cuidadores formales™”.

Hay mitos o significados sociales dominantes que asocian a la institucionalizacion de
Adultos Mayores con el abandono por parte de los familiares, el maltrato por parte de los
cuidadores formales, el encierro y la muerte; mitos que asocian a la vejez con la

enfermedad, el deterioro e incapacidad.

De esta manera se pretende desmitificar lo anteriormente expuesto y aportar al
conocimiento y la comprension del fendmeno de la institucionalizacion de adultos mayores
desde la perspectiva de las familias y de los cuidadores formales que se encuentran
involucrados y que forman parte del establecimiento, superando visiones fragmentadas y
realizando un abordaje integral del tema en cuestion. Es decir que no se trabajard con los
Adultos Mayores albergados en el Hogar Santa Marta sino con los que tienen

responsabilidades sobre ellos.

Cabe sefalar que el tema seleccionado no ha sido abordado por estudiantes de la Facultad

de Ciencias Politicas y Sociales debido a que no se evidencid en tesis realizadas.

2 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio Editorial,
Buenos Aires, 2007, pag 23.
*{dem, pag 62.



Es asi que se plantea como objetivo general Comprender que significacion le otorgan a la

institucionalizacion las familias y los cuidadores formales de los Adultos Mayores

albergados en el Hogar Santa Marta.

Del mismo modo se trazan como objetivos especificos:

x

x

Comprender el proceso de institucionalizacion de los Adultos Mayores y las
distintas formas de institucionalizacidn que se presentan.

Conocer la percepcion de los cuidadores formales sobre la institucionalizacion
del Adulto Mayor.

Conocer la percepcion de las familias sobre la institucionalizacion del Adulto
Mayor.

Comprender la visién de los cuidadores formales sobre las causas que derivan
en la institucionalizacion del Adulto Mayor.

Comprender la vision de las familias sobre las causas que derivan en la
institucionalizacion del Adulto Mayor.

Identificar las posibles alternativas de contencion anteriores a la
institucionalizaciéon del Adulto Mayor que se desarrolla en la Direccion de
Adultos Mayores.

Comprender como afronta la familia la decisién de la institucionalizacion del
Adulto Mayor.

Conocer cual es el rol de la familia ante la institucionalizacion del Adulto
Mayor.

Conocer el rol de los cuidadores formales en el Hogar Santa Marta.

Conocer las intervenciones del equipo interdisciplinario del Hogar Santa Marta
ante la institucionalizacion.

Asimismo, se hace imprescindible mencionar el supuesto central de la investigacion del

que se parte, el cual ha servido de guia en el transcurso de trabajo de campo. De este modo

se plantea que:



“El desarrollo psicosocial-afectivo o fisico del Adulto Mayor esta relacionado con la
significacion que le otorgan a la institucionalizacion las familias y los cuidadores formales

del Hogar Santa Marta”.

De ésta manera se pretende conocer el significado que le es atribuido a la
institucionalizacion de Adultos Mayores por parte de las familias y de los cuidadores
formales, y en base a ello poder vislumbrar caminos posibles de accion desde el Trabajo
Social. Para ello se intenta confrontar, los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion, a través de las técnicas de recolecion de datos utilizadas, con el supuesto

planteado.

En cuanto a la metodologia implementada, es preciso expresar que se lleva a cabo un
disefio de caracter cualitativo, el cual supone la inmersion en la vida cotidiana de la
situacion seleccionada para el estudio, la valoracion y el intento por descubrir la perspectiva
de los participantes y la consideracion de la investigacion como un proceso interactivo
entre el investigador y los actores sociales. Esto se fundamenta en el hecho de que el objeto
de estudio de la investigacion busca comprender e indagar sobre el fenémeno de la
institucionalizacion del adulto mayor desde la perspectiva especifica y particular de las

familias y de los cuidadores formales de los mismos.

De esta manera, el estudio se baso en el tipo de investigacion descriptivo con el fin de
ganar familiaridad respecto al tema elegido. Asi las técnicas planteadas para llevar a cabo el
estudio fueron: Entrevista en Profundidad (la cual se aplic6 a dos familias) y la Entrevista

Semiestructurada (la cual se aplicé a los cuidadores formales).

De éste modo se cuenta con la construccion e interpretacion de categorias, producto de las
entrevistas realizadas; como asi tambien con la intensa lectura e interpretacion de

bibliografia obtenida, aportando sustento tedrico a la investigacion.

En cuanto a la estructura del trabajo, el presente se organiza en cinco capitulos:

En el capitulo I, dado que se entiende que las problematicas sociales no pueden pensarse

como fendmenos aislados de la realidad social, se considera preciso exponer los procesos



sociales que caracterizan el contexto actual, para ello se hace una descripcion de la
globalizacion como fendmeno multidimensional, abordando su dimension politica,
econdmica y socio-cultural, para finalmente dar a conocer su impacto en los Estados-
nacion, particularmente en Latinoamérica y en las familias argentinas en especial, en los

ultimos 40 anos.

En lo que refiere al capitulo 11, se aborda la significacion de envejecimiento, aspectos
sociodemograficos del mismo, los prejuicios sociales existentes, los derechos de los adultos
mayores. Se establece la relacion entre envejecimiento y discapacidad a fin de comprender
el fendmeno de la institucionalizacion. Ademas se desarrolla la nocién de Gerontologia con
el objetivo de diferenciarla de la Geriatria, y se vislumbra el cambio de paradigma en la

vision del adulto mayor.

En el capitulo 111, se desarrolla la tematica de la cuestion familiar del siglo XXI. Aqui se
da a conocer el concepto de familia utilizado para la investigacién, como asi también el
concepto de organizacién familiar con sus respectivos componentes: dinamica y estructura
familiar. Se pretende conocer las percepciones de los actores involucrados en la
institucionalizacion, se hace imprescindible hacer mencion a dos nociones claves, como son
la vida cotidiana y el saber cotidiano; para posteriormente, procurar ver algunos aspectos
relevantes del contexto actual que ayudan a comprender las profundas modificaciones que
se producen en la estructura y dinamica familiar, como asi también la presencia de un
abanico de posibilidades en cuanto a los tipos de familias existentes actualmente, los cuales
deben tenerse en cuenta al momento de la intervencion profesional. Finalmente se expone
el impacto del envejecimiento en la familia, el rol de la misma y las personas mayores y su

entorno social, econémico y cultural.

Ya en el Capitulo 1V se establece la relacion entre institucionalizacion del adulto mayor,
la familia y los cuidadores formales. Para ello se desarrollan los conceptos de institucion
geriatrica, el contexto de la decision de institucionalizacion, impacto en el adulto mayor.
Ademaés se diferencian los roles de los cuidadores formales e informales a fin de obtener

una mayor comprension sobre el objeto de estudio.



En el capitulo V, se desarrolla la metodologia de investigacion cualitativa, con su
supuesto, como asi también la descripcién de las técnicas de recoleccidon de datos como
sustento metodologico de la investigacion. A su vez se lleva a cabo el analisis e
interpretacion de lo expresado por los informantes en las entrevistas en profundidad y
semiestructuradas realizadas, lo cual permitira explicar y transferir los resultados obtenidos

del proceso de investigacion.

Al finalizar se elabora una sintesis del trabajo realizado, y se arriba a las conclusiones
pertinentes, teniendo en cuenta una intervencion integral, que tenga presente a la persona en
condiciones de vulnerabilidad social, con sus saberes y vivencias; a su sistema social mas
proximo, la familia; y a la defensa de politicas publicas que den sustento a dicha
intervencion.
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CAPITULO |

i Qué importa si cumplo veinte, cuarenta, o sesenta! Lo que importa es la edad que siento.
Tengo los afios que necesito para vivir libre y sin miedos.

José Saramago.
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CAPITULO |
LOS CAMBIOS EN EL MUNDO ACTUAL

2. Introduccion

Entendiendo que las problematicas sociales no deben, ni pueden, pensarse como
fendmenos aislados de la realidad social, se considera preciso exponer 1os procesos

sociales que caracterizan el contexto actual.

El mismo, es resultado de un plan de afios, generado por sectores de poder econémico a
nivel internacional y algunos sectores a nivel nacional que fueron guiando este proyecto,
como es en el caso de nuestro pais el llamado proceso de reconstruccion nacional
instaurado por la dictadura militar en 1976, el cual continda a lo largo del periodo
democratico y se consolida en los afios 90 llegando a su cumbre en los tragicos

acontecimientos de diciembre del 2001.

Durante estos afios (sobre todo a partir de mediados de los 80) se vivié en el mundo, un
fuerte proceso de cambios sociales, politicos, econdémicos y culturales al que se llamo

Globalizacion.

De esta manera, teniendo en cuenta que ya no es posible pensar y actuar
desentendiendonos de los procesos globalizadores que nos irrumpen se concibe necesario
realizar una breve descripcién de la globalizacion como fendmeno multidimensional,
abordando su dimension politica, econémica y socio-cultural, para finalmente dar a conocer
su impacto en los Estados-nacién, particularmente en Latinoamérica y en las familias

argentinas en especial, en los ultimos 40 afios.

2.1. Globalizacion: como fendmeno multidimensional.

La globalizacion es un proceso universal de caracteristicas multidimensionales, que se

origina en cambios de orden tecnoldgico y econdémico, que tienen como puntos de
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referencia la crisis del dolar en 1971 y la del petroleo en 1973. Esta dltima volvio
prioritario utilizar materiales sintéticos para reemplazar las materias primas estratégicas y
buscar formas de produccion que insumieran menos energia. Asi, el nuevo paradigma
tecnoldgico se conformo en torno a la microelectronica y posibilité el abaratamiento de la
informacién. El resultado de ello, fue que las nuevas formas de produccion comenzaron a

requerir mas informacion y menos contenido de energia, materiales y mano de obra®.

Ademas, agrega Garcia Delgado, puede decirse que la globalizacion significa el aumento
de la vincularidad, la expansion y profundizacion de las distintas relaciones sociales,
econdmicas y politicas, como asi también la creciente interdependencia de todas las
sociedades, promovida por el aumento de los flujos econdmicos, financieros vy
comunicacionales. Flujos que pueden ser realizados en tiempo real; ésto quiere decir que
un operador de bolsa puede operar simultineamente en todos los grandes mercados de
capital del mundo y durante las 24 horas, asi como transferir electronicamente 6rdenes de

compra y venta®.

De esta manera, a fin de comprender ciertamente el contexto actual, atravesado por este
fenémeno llamado “Globalizacion”, es que a continuacién se intenta puntualizar la

dimension econdmica, politica y socio-cultural del mismo.

2.1.1. Dimension econdmica

En su dimension econdmica la globalizacion puede ser entendida como “una nueva fase
de expansion del sistema capitalista que se caracteriza por la apertura de los sistemas
econdémicos nacionales; por el aumento del comercio internacional; la expansion de los
mercados financieros; la reorganizacion espacial de la produccion; la basqueda permanente

de ventajas comparativas y de la competitividad que da prioridad a la innovacién

* GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacién y globalizacion”. Fortalezas y debilidades en el umbral del
tercer milenio. Citado por Pérez Carlota, microelectrénica, ondas largas y cambio estructural mundial.
perspectiva para los paises en desarrollo, Vol. 15.Pag. 25. Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.

°> GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacién y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral del
tercer milenio.Pag. 26. Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.
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tecnoldgica; la aparicion de elevadas tasas de desempleo y el descenso de niveles historicos

de remuneracion; y la formacion de polos econdmicos regionales”,(Lopez,1998).

Existen asf, segun Garcia Delgado, la simultaneidad de tres tendencias:’

-La interdependencia creciente entre todos los paises (la Aldea Global): los Estados-
nacion pasan a constituir sélo parte -si bien de suma importancia- de un sistema mayor que

gradualmente adquiere vigencia: el sistema global, (Moneta, 1994).

-La transicién hacia formas productivas posfordistas: se produce como consecuencia
de la revolucion electrdnica y por el hecho de que las empresas se vuelven globales con
orientacion hacia un sistema de competitividad que homogeniza las condiciones de calidad
y precios a nivel mundial. La produccion se deslocaliza y puede realizarse desde diversos
paises al mismo tiempo, deja de pensarse en grandes unidades y las empresas se orientan
hacia unidades mas pequefias y flexibles. Se pone acento en la incorporacién tecnoldgica,
en la polifuncionalidad de los recursos humanos, en gerencias mas dinamicas e
innovadoras. Peter Drucker, sefiala que desde mediados de los 70 se produce un colapso de
la economia de materias primas ( la produccion industrial esta cambiando, alejandose de los
productos y procesos que consumen materiales en forma muy intensiva, para dar paso a
industrias de alta tecnologia) y la creciente sustitucion de mano de obra por conocimientos
técnicos y de capital, con una transicion de industrias que eran intensivas en términos de
trabajo manual por otras que son intensivas en materia de conocimientos,

(telecomunicaciones, informatica).

Lester Thurow dice al respecto, “que por primera vez en la historia, cualquier cosa
puede hacerse en cualquier parte y venderse en todas partes”, ésto significa fabricar
cualquier componente y desarrollar cualquier actividad en el lugar del mundo donde puede

hacerse mas barato, y vender los productos o los servicios donde los precios y los

® fdem, Pag. 26.
" idem, Pag. 27 a 29.
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beneficios sean maés altos. Es decir, el corazon del capitalismo: minimizar los costos y

maximizar ingresos. (Thurow, 1996).

-La hegemonia del capital financiero sobre el productivo: EIl capital financiero
(economia simbdlica) se independiza de la economia real (de bienes y servicios) y toma

3

mayor importancia. Asi la economia “virtual” (compuesta por movimientos de capital

intereses, tipos de cambios, bonos, acciones), a partir de la revolucion electronica brinda

posibilidades de invertir en cualquier lugar del mundo en tiempo real”®.

De este modo, en un contexto en el cual cobra un rol fundamental la inversion externa,
los paises compiten por atraer capitales para poder equilibrar sus cuentas y buscan aparecer

como “atractivos” para la inversion extranjera.

Se produce asi, un circulo vicioso que refuerza la simetria entre los paises que exportan

capital y los que necesitan importarlo imperiosamente.

2.1.2. Dimension politica

Ahora bien, centrandonos en la dimension politica, el proceso de globalizacion asiste, en
los Gltimos afios a una crisis de los Estados-nacion. Es decir, hay un intento neoliberal de
reformulacion de los estados, caracterizada por el deterioro de su autonomia e
independencia decisional y la pérdida de su capacidad de integracién social.

Al respecto, Garcia Delgado manifiesta, “el Estado—nacion como actor soberano o
autonomo por excelencia de las relaciones internacionales de los Gltimos siglos ha entrado

en crisis. La estructura decisional y su soberania son sometidas a presiones por ambos

8 GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacién y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral del
tercer milenio.P4g.29. Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.
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lados: desde arriba, cuestionadas por instituciones supranacionales, y desde abajo, jaqueada

. 9
por los localismos™.

De esta manera, la soberania de los estados comienza a ponerse en cuestion desde diversos
planos, por el aumento de las organizaciones internacionales, asi como por la presencia de
nuevos problemas econémicos no resueltos en el marco de las fronteras como, medio
ambiente, flujos migratorios, terrorismo, interdependencia econdmica creciente y la

competitividad de los mercados, etc.

Por otro lado, el capitalismo global propicia las bases para la configuracién de una polis
novedosa de unidad territorial y poblacional méas amplia y de caracter supranacional: los
Estados-region. Es decir en la posmodernidad, se estaria produciendo la transicién hacia un
nuevo tipo de comunidad politica: la de “los blogues”. Esto no implica la desaparicion del

Estado —nacién, sino su integracion paulatina en polis mas amplias™®.

Asi, puede decirse que, el proceso de globalizacion condiciona la autonomia politica de
los Estados para actuar sobre su propio territorio, limitdndolos en su toma de decisiones
por la presencia de demandas externas, tanta 0 mas influyente que las que expresa su propia

sociedad.

En relacion a ésto, Martha Mancebo, expresa: “se debilita la capacidad de control, de
asignacién y de distribucién de los estados, lo cual es evidente particularmente en los

con s 1
estados periféricos” .

Hay que tener en cuenta que aqui cobran importancia los organismos internacionales,
sobre todo en la orientacion de los programas de los paises en desarrollo. Ya que estos

organismos, no sélo imponen condiciones de ajuste para posibilitar el pago de la deuda y

¥ GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacién y globalizacion”. Fortalezas y debilidades en el umbral del
tercer milenio.P4g.18. Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.

19 fdem, Pag. 19.

1 GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacion y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral
del tercer milenio. Citado por Mancebo, Martha, “El nuevo bloque de poder y el nuevo modelo de
dominacion (1976-1996)”.Pag. 21. Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.
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equilibrar las cuentas fiscales sino que comienzan a pautar la politica economica y la
politica social, limitando la autonomia decisional del los Estados-nacion, porque ya no hay
politica publica que no sea monitoreada, financiada o controlada por algin organismo
internacional. Un ejemplo claro, es la implementacion de distintos programas sociales en
Argentina a partir del afio 2001, para mitigar situaciones de pobreza extrema. Entre ellos se
encuentran el Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados (PJJHD), luego absorbido por el
Programa Familias por la Inclusién Social; el Programa Manos a la Obra (PMO) vy el
Programa Adulto Mayor Mas (PAMM), todos ellos, financiados y monitoreados por el

Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

De esta manera, estas corporaciones tienen una creciente influencia sobre los gobiernos
fuertemente endeudados, ya que son éstas, las que deciden sobre el grado de
endeudamiento a que estan autorizados y si consideran que este grado esta superado cortan
la “confiabilidad”, 1o cual puede producir retiro de capitales y una consecuente

desestabilizacion.

2.1.3. Dimension Socio-cultural

En cuanto la dimension socio-cultural, otro resultado derivado de la globalizacion tiene
que ver con las caracteristicas del conflicto social. Aqui toma relevancia la problematica de
la “exclusion social” ya que el proceso de globalizacion genera un impacto regresivo en la
integracion social: concentracion del ingreso, politicas de ajuste, desempleo estructural,
precarizacion laboral, pobreza, etc. separando a los que estdn afuera de los que estan
adentro.

Dado que este capitulo, pretende describir el impacto generado por los procesos
globalizadores en Latinoamérica y en particular en Argentina, se adhiere a Ziccardi, Alicia
quien menciona que la exclusion social en América Latina es un fenomeno producido por
la interaccion de una pluralidad de procesos (o factores) elementales que afectan a los
individuos y a los grupos humanos impidiéndoles acceder a un nivel de vida decente, y/o

participar plenamente, segln sus propias capacidades, en los procesos de desarrollo. Por
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ello, hablar de exclusion adquiere sentido en el contexto de la globalizacion que segmenta y
polariza todo lo social, al incorporar a algunos sectores de la poblacion en la economia, la
cultura, la tecnologia internacionalizada y excluir a grandes mayorias para acceder o ejercer

una o todas estas dimensiones'?.

Asi se asiste al surgimiento de nuevos pobres precarizados o flexibilizados de distintas
clases y estratos sociales, trabajadores que se encuentran excluidos del mercado laboral.
Todo ello propicia un nuevo espacio de des-ciudadanizacion, lo cual implica, la pérdida de
los derechos politicos, sociales y humanos, conformandose asi una situacion francamente

peligrosa que atenta contra los principios bésicos de una democracia equitativa'®.

Como puede observarse, aqui entra en juego la concepciéon de ciudadania. Segun el
modelo clasico de Marshall, la ciudadania se desarrolla en tres fases: ciudadania civil, que
atribuye al individuo una serie de derechos asociados a la libertad: la libertad fisica, de
pensamiento y palabra, de religion, de propiedad, de justicia e igualdad ante la ley, etc.
ciudadania politica, la cual tiene que ver con el derecho a participar en el ejercicio del
poder politico, a elegir y ser elegido, y a todo tipo de participacion politica. Y ciudadania
social, que consiste en el acceso al bienestar econdémico: derecho a tener un nivel adecuado
de educacidn, de salud, de habitacién y seguridad social, es decir el derecho a participar de
la convivencia social y a vivir una vida digna. Precisamente, la ciudadania es definida por
Marshall como un “status social” que atribuye derechos y deberes a los miembros de los

distintos estratos sociales y la pertenencia a una comunidad compartida de valores.™

Por otro lado, Marshall considera al capitalismo y la l6gica del mercado, como un

sistema que produce desigualdades. Entonces, la pregunta es ;Como puede estabilizarse un

12 ZICCARDI, Alicia, “América Latina: Pobreza y Desigualdad Social”, 1 parte, citado por Quinti: 1997,
PDF extraido de: http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/pobreza/ziccardi.pdf. Pag. 99.

3 SVAMPA, Maristella, “La sociedad excluyente. La Argentina bajo el siglo del neoliberalismo”. Pag. 76-77
Buenos Aires, Taurus, 2005.

1 BUSTELO, Eduardo y MINUJIN, Alberto, “Todos Entran”. Propuesta para sociedades incluyentes. Serie
cuadernos de debate.Pag. 71-72.Publicacién Santafé de Bogota: UNICEF, Santillana, 1998.
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sistema social entre los principios de ciudadania y la estratificacion social que produce el

capitalismo? *°.

Recordemos que, el capitalismo desregulado favorece la concentracién econémica y el
crecimiento de las desigualdades. Debido al doble movimiento que producen la crisis fiscal
y el endeudamiento, el estado se retira de lo social y de lo productivo y prioriza una
reconversion tecnoldgica que flexibiliza y margina una parte significativa de la poblacion
por no tener las capacidades para insertarse. EI empleo deja de ser el gran integrador de la

sociedad, configurando por tanto sociedades débilmente integradas.

Se trata de una situacién que genera una guerra no convencional, sino comercial de todos
los paises entre si. En este marco del capitalismo globalizado sin reglas ni instituciones de
regulacién internacionales, la palabra clave es la competitividad y su logica, la conquista de
los territorios econdmicos de los demés, sumado a baja de salarios y desproteccion
laboral™.

De alli el caracter cruel que adquiere la lucha por la competitividad, dentro de una logica
que parece plantear el siguiente dilema “si ustedes quieren que la economia siga
enriqueciéndose, entonces deben aceptar que su poblacion deba empobrecerse”.17 Un
extrafio matrimonio ha venido estableciéndose asi, entre éxito econémico por un lado y

desestructuracion, exclusion y disgregacion por el otro (Lépez, 1998)2.

Como dice Tarso Genro, “los fendmenos que caracterizan la mundializacion de la
economia Yy la concentracion del capital, estan rompiendo la cohesién social interna de la
mayoria de los paises™®. Esta situacion da lugar al surgimiento de una nueva cuestion

social, distinta a la del surgimiento del industrialismo y del movimiento obrero,

> fdem, Pag. 73.

% FITOUSSI, Jean-Paul. “Mercado y Democracia”. P4g. 18. Buenos Aires, Archivos del presente, N° 12,
1998.

7 [dem, Pag. 19.

8 GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacion y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral
del tercer milenio.Pag. 32.Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.

9 GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacion y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral
del tercer milenio. Citado por, Genro, T. “el mundo globalizado y el Estado necesario”, 1997.P4g.24.Buenos
Aires, 2°Ed. Arial, 2000.

19



caracterizada por el desempleo estructural, la precarizacion laboral, la exclusion e

inseguridad social creciente.

Aqui se hace necesario recordar, a Robert Castel, quién sostiene que la “Cuestion Social”
se plantea cuando se produce una vulnerabilidad de masas que amenaza la integracion y
cohesion social poniendo en cuestion la capacidad de una sociedad para existir como un

conjunto vinculado por relaciones de interdependencia®.

Esta situacion de avasallamiento de los derechos sociales y de los preceptos
constitucionales genera numerosas reacciones desde lo social y desde el &mbito académico.
Mecle Armifiar en su trabajo “Los derechos sociales en la Constitucion Argentina y su
vinculacion con la politica y las politicas sociales”, reclama para su restauracion y
posicionamiento, una serie de medidas estructurales y complementarias que tengan como
finalidad prioritaria y esencial combatir la pobreza y la indigencia, y fundamentalmente
promover la reinsercion ciudadana: un procedimiento en el cual la sociedad civil en su
conjunto sea parte de un proceso progresivo de desarrollo humano para todos, equitativo y

sustentable, digno de un pais democratico®.

En este contexto de empobrecimiento, aparece el miedo, la desazon y la falta de
solidaridad, el “salvese quien pueda”. Se percibe la apatia social como resultado de la
ausencia de estimulos, de oportunidades, de imposibilidad de progresar en base al trabajo y

a la educacion.

A ello se suma el cimiento de identidades cada vez menos construidas en torno de

simbolos nacionales, las cuales pasan a formarse a partir de lo que proponen, por ejemplo,

20 CASTEL, Robert, “Las metamorfosis de la Cuestion Social”. Una cronica del asalariado.P4g. 20.Buenos
Aires, Ed. Paidos, 1999.

2L MECLE ARMINANA, Elina S., “Los derechos sociales en la Constitucién Argentina y su vinculacion con
la politica y las politicas sociales”. En publicacion: Pobreza, desigualdad social y ciudadania. Los limites de
las politicas sociales en América Latina. Ziccardi, Alicia compilado.Pag. 53.Buenos Aires, CLACSO, Marzo
2001.
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Hollywood, Televisa y MTV. Aqui aparecen los denominados por Garcia Canclini

“ciudadanos consumidores”?.

También Garcia Delgado, hace mencion en su libro “Estado- nacion y globalizacion”,
acerca de los “ciudadanos consumidores”, quién expresa que éstos han adoptado una
orientacion mundial, estdn menos condicionados a comprar productos de fabricacion
nacional a la vez que estos productos, como consecuencia de las politicas aperturistas,
desaparecen de las gondolas. Del mismo modo la mayor informacion, los estilos de vida y
la configuracion de valores se plasman ya no tanto por las instituciones tradicionales de

socializacion, como la familia, la escuela, el estado, etc. sino por las Mass media®.

Asi podemos observar que se manifiesta una homogeneizacion de las culturas juntamente
con la pérdida de enraizamiento en los propios valores e identidad nacional, se produce asi,
la “estandarizacion” y uniformaciéon de muchas pautas culturales en la que se ha
denominado la cultura de los Mac Donald’s, al mismo tiempo que se refuerzan las

identidades locales y supranacionales?*.

De esta manera, la globalizacion catapultada por los satélites, TV por cable, transportes,
turismo internacional, si bien promueve una cultura abierta y pluralista, también alimenta
un nuevo individualismo posmoderno, generando crisis de valores comunitarios, de sentido
e identidad. Estas caracteristicas, junto con la falta de oportunidades y el avance de los
valores consumistas, promueven condiciones para el surgimiento de sociedades anénimas y

de creciente inseguridad®.

Por otra parte, la globalizacion muestra en positivo la generalizacién en los Gltimos 30
afios de los regimenes democraticos a nivel mundial, poniendo en crisis regimenes

autoritarios de diversas especies, como asi también la expansion de los derechos humanos.

22 GARCIA CANCLINI, Néstor, “Consumidores y ciudadanos”.Conflictos multiculturales de la
globalizacién.Pag.13.México, de. Grijalbo, 1995.

% GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacién y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral
del tercer milenio.Pag. 30.Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.

% fdem, Pag. 24.

% fdem, Pag. 34.
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Sin embargo, este fendmeno global de transiciones a la democracia que ha sido
impulsado por ideales asociados con el régimen democratico, esta vinculado también al
predominio econémico de inversores, grandes firmas, organismos internacionales y
nacionales centrales que condicionan a estos regimenes democraticos, reduciendo su poder

politico y promoviendo democracias crecientemente formales y apatia en los publicos?.

Teniendo en cuenta lo mencionado, otro aspecto importante, a tener presente en esta
dimension tiene que ver con los actores sociales involucrados en este contexto; tanto los
partidos politicos como sus lideres se encuentran acotados en su capacidad de accion: la
densidad y complejidad que adquieren los problemas sociales y economicos y los
condicionamientos que imponen los actores externos en un contexto de globalizacién,
ademés de los agentes econdmicos locales altamente concentrados, actGan como
restricciones que limitan las alternativas a disposicion de los lideres politicos. A ello hay
que agregar, que junto con la consolidacién de la democracia se produce el desprestigio
institucional, el clientelismo politico, la corrupcidn asi como una especie de impotencia de
la clase politica para arbitrar modificaciones a las orientaciones del mercado. Pero no so6lo
los mercados globales y las redes computacionales atacan la primacia de los Estados, sino
también el trafico de armas, el narcotrafico, los flujos migratorios, los problemas de medio
ambiente cuya posible solucion supera las fronteras territoriales y requiere de cooperacion e
interdependencia. La globalizacion limita, asi, las opciones de los actores nacionales, sean

estos paises ricos o pobres, si bien en distinta magnitud®’.

También las Naciones Unidas adquieren otro rol, en el cual el principio de no intervencion
en los asuntos internos de un pais, comienza ahora a relativizarse frente a la importancia

que se le asigna a la preservacion de los derechos humanos.

En cuanto, los grupos que mas se benefician con la globalizacién son los vinculados a las
multinacionales industriales, bancarias, mediaticas y de seguros, asi como los

profesionales de mayor calificacion. En este contexto, disminuyen los trabajadores en

%% GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacion y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral
del tercer milenio.Pag.22. Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.
%" fdem, Pag. 23y 26.
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relacion de dependencia, crecen los trabajadores por cuenta propia y hay una
desvalorizacion de los sectores medios. De este modo, la mundializacion enriquece més a

los ricos y empobrece més a los pobres.

Asimismo, crece la influencia de nuevos movimientos sociales: regionalistas, feministas,

ecologistas, movimientos en defensa de los derechos humanos etc.

Aparece también, un mayor protagonismo social y politico de la mujer. Los nuevos roles
y la nueva identidad femenina obligan a replantear las estructuras de poder y las relaciones

con el hombre?,

Por otro lado, ésta es una época de cambios acelerados, donde el signo de la
contemporaneidad es la aceleracion de los tiempos y el creciente individualismo. No s6lo
se trata de una época de grandes cambios sino de un cambio de época, donde lo viejo se
derrumba y lo nuevo no alcanza a aparecer, lo cual tifie la existencia de un sentimiento
dominado por el malestar difuso y la incertidumbre. Las certezas conquistadas por la
modernidad son socavadas por la turbulencia de los cambios que desnudan las limitaciones
humanas para entender lo que estid sucediendo asi como vislumbrar las tendencias a

futuro®.

Esta época es denominada por Lipovesky “La era del vacio”, debido a la pérdida de

fundamentos, a la disolucion de la comunidad homogénea, nacional y a la “pérdida del

nosotros”,

Por su parte, Enrique Rojas (autor del hombre light), la define como la “cultura del

3

instante”, caracterizada por: “...el materialismo, el hedonismo e individualismo, el

consumismo, el nihilismo...” dando lugar a “un nuevo hombre producto de su tiempo, con

8 PEREZ LINDO, Augusto, “Mutaciones”, Cap. 1,Pag.13-16. Buenos. Aires, Ed. Biblos. 1995.

» GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacion y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral
del tercer milenio. Citado por, Minardi, G. “El Estado necesario”, curso de Desarrollo Local, FLACSO-
UNR-IER. Rosario, 1997.P4g.20. Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.

% GARCIA DELGADO, Daniel, “Estado- Nacion y globalizacién”. Fortalezas y debilidades en el umbral
del tercer milenio.Pag.25.Buenos Aires, 2° Ed. Arial, 2000.
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un pensamiento debil, convicciones sin firmeza, asepsia en sus compromisos, donde su

. . . , 31
norma de conducta, es la vigencia social: lo que esta de moda...”"".

En este contexto, el individualismo tiene una ambivalencia, por un lado es un vector de
emancipacién que incrementa la autonomia de los individuos y hace de ellos sujetos
portadores de derechos y por otro lado, es un factor de inseguridad que hace a cada uno méas
responsable de su porvenir y lo obliga a dar a su vida un sentido que ya no organiza nada

exterior a si mismo®2.

Aqui es importante aclarar, que durante los 80 se celebr6 toda la cara positiva del
individualismo: la oportunidad que tenia cada uno para afirmar su diferencia y liberarse de
las coacciones colectivas, como es el caso de la liberacion de la mujer del circulo familiar o
la conquista de la independencia por parte de los jovenes. Sin embargo lo que habia
parecido como espacio de progreso y liberacién tiende a ser acompafiado por un doble
destructor. Ello se puede advertir en maltiples ambitos, por ejemplo a la conquista de la
independencia personal, que es un vector de evolucién positiva para la pareja y la familia
hacia una relacion mas afectiva que institucional, se asocian en lo sucesivo rasgos
negativos. Asi, la reinvencion positiva de un vinculo social mas personal se acomparfia
insensiblemente con un mecanismo de desconexion, de “desafiliacion” como diria Robert
Castel. La independencia se convierte en vulnerabilidad, la relacion igualitaria con el otro
se invierte transformandose en temor hacia el futuro incierto. De este modo, nos vemos
cada vez mas obligados a hacernos cargos de nosotros mismos. La individualizacion-
emancipacion se acompafia con la individualizacion-fragilizacion. Todo se hace mas

indeterminado y cada uno debe organizar su vida de manera mas precaria y solitaria®.

Al respecto agregan Fitoussi y Rosanvallon, existe una profunda mutacion de las
relaciones entre lo individual y lo colectivo. Durante mucho tiempo, la referencia a lo

colectivo fue un medio fundamental de satisfaccién de las necesidades. Todos teniamos la

1 ROJAS, Enrique, “El hombre Light”. Una vida sin valores, Coleccion fin de siglo. Pag. 14-15.Buenos
Aires, Ed. Temas de Hoy, 1994.

%2 FITOISSI, Jean- Paul, ROSANVALLON, Pierre, “La nueva era de las desigualdades”, traducido por
Horacio Pons.Pég. 36-37.Buenos Aires, Ed. Manantial, 1997.

% fdem, Pag. 37-39.
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sensacion de que las normas sociales y las instituciones comunes nos servian y ayudaban a
conquistar nuestro lugar. A la inversa hoy, se hace cada vez mas evidente que el porvenir
de los individuos aparece menos ligado a un destino comin. Hay cada vez menos
posibilidades de apoyarse en una accién colectiva para resolver las dificultades o hacer
progresar sus reivindicaciones. La pertenencia a un grupo ya no esta ahi para dar sentido.
Esto entrafia una presion mas fuerte sobre cada uno. Vivimos asi, en lo sucesivo en una
sociedad que hace recaer sobre el individuo el doble imperativo de un perpetuo
mejoramiento y una estima permanente de si mismo, que son los mecanismos tanto de la

vida personal como de la accién profesional®*.

Asistimos asi, a la presencia de la llamada crisis del sujeto, vinculada a las
transformaciones del individualismo moderno, por lo que se impone la necesidad de una
comprension antropoldgica de los problemas, para dar cuenta de la nueva inseguridad
social que siente una cantidad cada vez mayor de personas y donde se hace evidente que
una recuperacion del crecimiento no lograria aliviar plenamente este sufrimiento

antropolégico®.
2.2. El impacto del capitalismo mundializado, en Argentina'y América Latina.

Como se menciond, el proceso de globalizacion, tiene un profundo impacto en los
Estados nacionales, porque los obliga a redefinir su actuacion y a procesar los nuevos
conflictos que se generan en el marco de sociedades mas fragmentadas. Ello se hace

evidente en Ameérica Latina y Argentina no es la excepcion.

Es por ésto que se halla la necesidad de realizar una breve descripcion acerca de los
procesos econdmicos, politicos y socio-culturales que se han venido desarrollando en
Latinoamérica y en las familias argentinas en particular, como consecuencia de los

procesos globalizadores, en los ultimos 40 afios.

% fdem, Pag. 43-44.
% fdem, Pag. 42.
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Puede decirse asi, que durante estos afios se producen tres sucesos en la mayoria de los

pueblos de América Latina:

“-En los afios 70: Once golpes militares, en toda América Latina orquestados a través de

EE.UU., por medio de la doctrina de seguridad nacional.

-En los 80: Vuelta a la democracia restringida por la Deuda externa, con politicas

econdmicas y sociales dirigidas por los organismos de control internacional.

-En los 90: Privatizaciones de la mayoria de las empresas nacionales, incluyendo las

vitales como, comunicaciones, energia, agua, petréleo, gas, etc.” .

Ciertamente, puede decirse que todo lo mensionado no es casual, sino como se viene

iz

expresando, que responde a un “programa” implementado por las grandes potencias

internacionales para Argentina y América Latina, conocido como el “modelo neoliberal”.

De esta manera, algunas medidas tomadas por este modelo son:*’

-Desregulacion de la economia y los mercados; liberacion financiera y comercial, para
facilitar el movimiento de los capitales; con reduccion o anulacién de proteccién a las

pequefias y medianas empresas.

-Privatizacion a empresas publicas; de servicios de uso econémico masivo.

-Flexibilizacion laboral; cambios profundos en la legislacion laboral, reduccion de la
estabilidad en el puesto de trabajo, baja de costos de contratacion y despidos, disminucién
de responsabilidades del empleador frente a accidentes laborales y quiebras de empresas.

Privatizacion del sistema provisional y desregulacion del sistema de obras sociales.

% Direccion Nacional de fortalecimiento institucional, Manual de capacitacion: “Banco Popular de la Buena
Fe”, (Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion. Secretaria de politicas sociales y desarrollo humano.
Subsecretaria de desarrollo local y economia social, 2008) Pag. 46.

% fdem. Pag. 46.
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-Concentracion de la propiedad de la produccion agropecuaria; dejando de producir los
alimentos basicos (vulnerabilidad alimentaria), por el incremento desmedido de la
produccion de soja acompafiada de agro toxicos, en detrimento de la produccion de

cereales, tambos y frutales.

-Reprogramacion permanente de la deuda externa; acompafiado de un continuo
incremento del endeudamiento con compromiso de pago por parte de los paises

endeudados, en funcion del riesgo y vulnerabilidad de los mismos.

-Recorte del gasto publico y “ajustes”; €sto tiene que ver con un riguroso ajuste
presupuestario, aun a costa de reducir gastos fundamentales como salud, educacion,

reduccion de empleados publicos, etc.

-Cambios en los ejes de politica publica; dirigidos por los organismos internacionales
(FMI-BID-Banco Mundial) para adaptarse a la globalizacion.

-Cambios en las politicas sociales; se eliminan los programas de promocion de
oportunidades para todos y los sustituyen por apoyos sociales ocasionales y asistenciales, a

grupos focalizados, para que no “explote” la situacion social.

-Se instala en el pais una campafia que afirma la ineficiencia del Estado como
administrador y “las bondades del mercado”; en la asignacion justa y eficaz de los
recursos. La crisis se explicaba como consecuencia de la violacion de las leyes del mercado
a causa de la intromision de la politica a través de controles y regulaciones que “ofendian”

al libre juego de la oferta y la demanda®®.

Por su parte, estas medidas trajeron aparejadas consecuencias tales como:*

% fdem.Pag.46.
% fdem, Pag. 47.
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-Exclusion social, se aceleran los procesos de concentracion econdémica en unos pocos,

generando altos indices de desocupacion, pobreza e indigencia.

-Desnacionalizacion generalizada del aparato productivo. Desindustrializacion.

Multinacionales captan el mercado.

-Inseguridad y precariedad laboral; exclusion de los trabajadores del proceso productivo
y de la seguridad social (acceso a garantias como son los aportes jubilatorios, cobertura por

enfermedad o accidente, etc.), aumento del empleo informal.

-Deterioro de salud y educacion; escasa y de baja calidad para los sectores populares,

frente a la privatizacion de dichos espacios y a los ajustes presupuestarios.

-Depredacidn de los recursos naturales y destruccion del medio ambiente.

-Aumento de la violencia urbana, inseguridad, produccion y consumo de drogas; no

pocas veces empujadas por el hambre y las desigualdades sociales.

-Crisis de representacion por debilitamiento de los partidos histéricos y de masas; asi la
politica se reduce a la oferta de candidatos en exhibicion, en tanto los ciudadanos se
vuelven consumidores, que dejan de producirla, de trabajar para generarla. Los partidos
tradicionales se convierten en “empresas politicas”, (reemplazo de militantes por
profesionales rentados, costosas camparias con financiamiento privado, etc.). Se percibe un

ambito de corrupcion y de negociados.

-Pérdida del sentido de pertenencia a la comunidad, falta de participacion y ruptura de

los procesos de construccion colectiva.

-La crisis de representacion de los partidos politicos, generaron el surgimiento de los
movimientos sociales, (piqueteros, asambleistas barriales, fabricas recuperadas, redes de

truque, ahorristas expropiados, etc.).
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-Surgimiento y multiplicacion de las asociaciones civiles y las ONGs; que conforman el
Ilamado tercer sector, centrando sus acciones en tareas comunitarias. Algunas de estas
organizaciones resultan funcionales al modelo econdmico en tanto tienden a descomprimir
las tensiones generadas por el deterioro social, otras en cambio, se plantean la necesidad de

buscar una economia alternativa y romper con el modelo®.

A las consecuencias primeramente mencionadas se considera imprescindible afadir otra
secuela del contexto socioecondmico y cultural descripto; la aparicion de nuevos actores
sociales, como son los piqueteros, los trabajadores de fabricas recuperadas, etc. se agrega

241

la aparicion de un inédito grupo llamado “nuevos pobres” ", conformado por sectores

medios, quienes evidencian un proceso de empobrecimiento .

Por otro lado, se hace necesario aclarar, que en los ultimos afios se da en Argentina (con el
Kirchnerismo) una tendencia a recuperar el rol del Estado activo, presente y promotor,

implementando una serie de politicas econdmicas y sociales.

De esta manera el Gobierno Kirchnerista: impulsa una politica econémica de tipo
desarrollista; rechaza los tratados de libre comercio, multilaterales y bilaterales impulsados

por Estados Unidos (EI punto mas alto de esta politica fue la confrontacion de Kirchner con

el ex presidente de EE. UU., George W. Bush en la Cumbre de las Américas de Mar del
Plata de 2005, que result6é decisiva para evitar la firma del ALCA “Alianza para el Libre
Comercio de las Américas”); muestra una fuerte defensa del MERCOSUR 'y fortalece las

relaciones con los paises no neoliberales de América Latina, (especialmente Venezuela,

“0 [dem.Pag. 47.

* EZCURRA (1995) citado en “ Las familias de la nueva pobreza” sostiene que “... los nuevos pobres son
aquellos que poseen activos basicos de vivienda relativamente adecuados (y mejor nivel educativo), pero que
cuyos ingresos no le permiten adquirir una canasta minima de bienes y servicios...” y agrega “...una fraccion
importante de estos nuevos pobres, esta dada por la poblacién pasiva ( los jubilados y pensionados) y por la
poblacidn activa afectada por la desocupacion, la proliferacion del subempleo y posiciones precarias y sobre
todo por la debacle salarial que provocO empobrecimiento generalizado en amplios segmentos medios,
algunos de los cuales descendieron por debajo de la linea de la pobreza...”por su parte, MINUJIN, KESSLER,
(1995) agrega “...su diferencia con los pobres estructurales (aquellos que son pobres por NBI y LP) radica en
la trayectoria historica y en las oportunidades de acumulacion de capital social y cultura....”
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Ecuador, Cuba y Bolivia y establece un eje sudamericano con Brasil, a partir de la base del
MERCOSUR)*.

Otra de las principales medidas econdémicas de este gobierno es la cancelaciéon de la

totalidad de la deuda con el Fondo Monetario Internacional, con el fin de terminar con la

sujecion de las respectivas politicas econémicas nacionales a las indicaciones del FMI.
Ademas, anuncia un nuevo sistema de retenciones maviles a las exportaciones de cuatro

productos y sus derivados: soja, girasol, maiz y trigo (dicha resolucion, la 125/08, fue

rechazada por las organizaciones que reunen al sector empleador de la produccion agro-

ganadera de Argentina); y produce la estatizacion de algunas empresas: rescate de las

empresas Aerolineas Argentinas y Austral Lineas Aéreas, mediante el cual el Estado

argentino adquiere las acciones de esas y otras empresas relacionadas®.

En cuanto a politicas sociales, el Estado pone fin al sistema de AFJP, un régimen privado
de pensiones y jubilaciones, dando origen a un nuevo Sistema Integrado Previsional
Argentino (SIPA); sanciona el decreto 1602/09 estableciendo la generalizacion de la
asignacién familiar por hijo para todos los nifios y nifias menores de 18 afios cuyos padres
se encuentren desocupados o trabajen en la economia informal por una remuneracién que
no sea superior al salario minimo, vital y mdvil, incluyendo los monotributistas sociales,
con el fin de cubrir las necesidades minimas de todos los nifios del pais que se encuentren
bajo la linea de pobreza y de aumentar la escolarizacion; da avance en el tema de los
Derechos humanos (impulsado el enjuiciamiento a los responsables por crimenes de lesa

humanidad ocurridos durante los afios 70); establece la Ley de Radiodifusion que

reemplaza la sancionada por la dictadura militar en 1980; promueve el Plan Patria Grande

con el fin de otorgar documentos a los inmigrantes en situacion irregular; etc.*.

Ahora bien, puede decirse que si conforme a lo expresado, existe una tendencia del Estado

argentino a recuperar su autonomia en los Gltimos afios, es evidente también, que en un

42 “PRESIDENCIA DE NESTOR KIRCHNER”, EN HTTP://ES.WIKIPEDIA.ORG/WIKI/KIRCHNERISMO.
43 1

Idem.
“ Tdem.
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contexto atravesado por la crisis del capitalismo mundializado, Argentina no es la
excepcién, ya que es parte de un sistema que enriquece a unos pocos y profundiza la
pobreza, desigualdad y exclusion social, a nivel mundial.

Al respecto, Bustelo y Minujin, expresan: “en un contexto de importantes
transformaciones econdmicas, politicas y sociales acompafiadas por continuas invocaciones
para luchar contra la pobreza, las disparidades y las distintas formas de desigualdad social,
Ameérica Latina sigue sin resolver importantes cuestiones relacionadas con el desarrollo,
ciertamente la mas importante de estas cuestiones es la exclusién y la vulnerabilidad social
de significativos segmentos de su poblacion sumergidos en el desempleo, el subempleo , la
pobreza, y la indigencia, en donde la politica social se abandona a ser una politica marginal

y posterior a la politica econémica”™*.

De este modo, como sostiene Castel, estamos aqui, en presencia de la Cuestién Social

. . ., ., . 4
actual, “una vulnerabilidad de masas que amenaza la integracion y cohesién social™*®,

Liliana Barg, agrega al respecto:“..la acumulacion flexible ha promovido Ila
pauperizacién de masas de millones de personas...convirtiéndose el mercado en el centro
regulador de la vida social...” se trata de “...un proceso de degradacion ciudadana , el cual

2%¢¢

produce un malestar, donde se ve la lucha entre iguales, de pobres contra pobres...”*...el

capitalismo, mundializado y globalizado renueva y aumenta su caracter politicamente

excluyente, socialmente destructivo y culturalmente barbarizante...”*’.

Asi las consecuencias economicas, politicas y sociales, de la hegemonia del capital
financiero en la actual conformacién capitalista se expresa en la vida cotidiana,
produciendo profundas modificaciones en la existencia del grupo familiar. Como

manifiesta Gattino y Aquin, “la Composicion familiar y la composicion social, parecen

** BUSTELO, Eduardo y MINUJIN, Alberto, “Todos Entran”. Propuesta para sociedades incluyentes. Serie
cuadernos de debate.Pag. 69.Publicacién Santafé de Bogota: UNICEF, Santillana, 1998.

*® BARG, Liliana, “Los Vinculos familiares”. Reflexiones desde la préctica profesional, Pag. 12.Buenos
Aires Ed. Espacio, 2003.

“"Idem, 18 a 22.
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tener como com(n denominador la crisis del mercado de trabajo y la pobreza.*® En relacién
a ello, Liliana Barg. Expone: “Las condiciones actuales de trabajo afectan directamente la
dindmica familiar: los nifios pasan largas horas solos, en guarderias o frente al televisor,
que introduce valores y tradiciones ajenas a nuestra identidad, los varones no encuentran
empleo y la mujer o los nifios se insertan en trabajos poco calificados y con baja

remuneraciéon”*®.

Empobrecer desestructura, al desestructurarse la vida cotidiana, creando nuevas formas
de organizacion familiar. Asi, “se derriban con fuerza los hechos, proyectos y expectativas
que daban sentido a las propias acciones. No es sorprendente entonces que también ponga
en jaque las creencias que el individuo se ha forjado por afios acerca de si mismo sobre el
lugar que ocupaba en el mundo, en sintesis, sobre su propia identidad. Los empobrecidos se

preguntan quiénes son en esta sociedad”*°(Minujin, kessler, 1995).

A ello se suma, que cada uno debe construir su existencia de manera mas individual, al
mismo tiempo que las creencias y las normas colectivas, en efecto se desmoronan. De esta
manera, cada individuo experimenta doblemente la nueva forma de
individualizacion/fragilizacion que atraviesan nuestras sociedades. Es decir, al mismo
tiempo que se libera el individuo, ve caer sobre sus hombros cada vez mas
responsabilidades; se siente a la vez econdémica y socialmente mas vulnerable, pero
también mas fragil psiquicamente, viviendo en un universo mas aleatorio y menos

organizado®”.

De manera que, la obligacion de la incertidumbre se convierte hoy en un fendmeno de

masas, ya no es simplemente un modo de vida deliberadamente escogido por circulos

* GATTINO, Silvia y AQUIN, Nora “Las familias de la nueva pobreza”. Una lectura posible desde el
trabajo social.Pag.22.Buenos Aires, Ed. Espacio, 1999.

* BARG, Op. Cit. P4g. 30.

%0 GATTINO, Op. Cit. P4g.23.

S FITOISSI, Jean- Paul, ROSANVALLON, Pierre, “La nueva era de las desigualdades”, traducido por
Horacio Pons.Pag.44.Buenos Aires, Ed. Manantial, 1997.
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restringidos. Desde esta perspectiva puede intentar comprenderse el nuevo sentimiento de

inseguridad que se expresa en nuestras sociedades™.

Cabe aclarar, que la sensibilidad a la inseguridad no procede Unicamente de la
multiplicacién de la delincuencia. Obedece mucho mas a la generalizacion de una relacion
mas fragil e incierta con los hombres y las cosas. Asi, a medida que flaquea el apoyo de las
instituciones y las normas sociales, brota una angustia tan difusa como apremiante. No es

exagerado entonces, hablar a este respecto de una especie de padecimiento psiquico®.

Ante este contexto tan adverso y cambiante, al cual el hombre debe adaptarse
permanentemente, muchas veces desbordado por un futuro incierto, no es dificil pensar en

la institucionalizacién de los adultos mayores.

*2 [dem, Pag. 46.
53 fdem.
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CAPITULO 11

“Se cura algunas veces. Se alivia con frecuencia. Se cuida siempre”.

Aforismo anonimo, siglo XV.
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CAPITULO 11

ENVEJECIMIENTO EN EL SIGLO XXI

3. Introduccion

“El mundo esta envejeciendo: durante el siglo XX la proporcién de personas mayores de
60 afios aumentd de manera muy significativa, y se espera que esta tendencia se mantenga
en el siglo XXI. En el 2007, el 10,7% de la poblacion mundial tenia sesenta afios 0 mas,
esto significa 672 millones de personas mayores de 60 afios en el mundo. Para 2050 el
21,7% de la poblacion tendra 60 afios y mas, lo que implica 2000 millones de personas

mayores en el mundo™>,

Es importante destacar que la esperanza de vida se alarga, y esto debe ser considerado un

logro de la humanidad.

Junto con el envejecimiento de la poblacion se produce un cambio denominado transicién
epidemioldgica, lo que significa que las enfermedades agudas se convierten en cronicas, lo
que disminuye su mortalidad, pero se prolongan a lo largo de toda la vida del individuo,
con sus consecuentes limitaciones de secuelas o invalidez.

“En relacion con esto, segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), del 7% al 10% de la poblacion general padece algun tipo de discapacidad, es decir
que existen en el mundo aproximadamente mas de 500.000.000 de personas con

discapacidad, de los cuales las 4/5 partes corresponden a paises o regiones en desarrollo”.

La Argentina es uno de los paises mas envejecidos de Latinoamérica, mostrando signos de
su envejecimiento desde 1970. En la actualidad, segun cifras aportadas por el INDEC
(2001), presenta un 13,4% de personas mayores de 60 afios, representando las mujeres casi

el 60% de esta cantidad.

>4 ROQUE,Mbénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 31. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.

% fdem, Pag. 32.
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“No solo aumenta el numero de personas mayores sino que, a partir de los 75 afios, este
crecimiento se acelera aun mas. Las personas mayores de 75 afios, en nuestro pais,

representan un 30% de la poblacién mayor, denominando a este grupo vejez fragil”.

Naciones Unidas propone que la edad que determine la vejez para los paises desarrollados
(por ejemplo: EE.UU, Espafia, Francia Reino Unido, etc.), sea a partir de los 65 afios y para
los paises en vias de desarrollo, (Argentina, Brasil, Uruguay) a partir de los 60. Se toma

entonces para la Argentina y para Latinoamérica la edad de 60 (sesenta) afios.

Nos encontramos entonces con mayor poblacion de personas mayores que ird francamente
en aumento, con el consecuente aumento de la poblaciébn mayor que presenta alguna

discapacidad.

3.1. Aspectos sociodemogréaficos del envejecimiento

Cuando hablamos de aspectos sociodemograficos del envejecimiento, hacemos
referencia, no al envejecimiento individual de las personas, sino al envejecimiento de la

poblacién de un determinado lugar.

Al estudiar una poblacion, uno de los aspectos que se analiza es su estructura por edades,
es decir, qué porcentaje de personas son nifios, jovenes o mayores. Si hablamos entonces de
envejecimiento de la poblacion, estamos refiriéndonos a los cambios en su estructura por
edad, con el aumento de la proporcion de personas de 60 afios y mas que la componen. Por
el contrario, una poblacién rejuvenece cuando aumenta la proporcion de jovenes (0-14

anos).

Este proceso no es irreversible, sino que puede alternarse o darse simultaneamente en el

tiempo procesos de rejuvenecimiento o envejecimiento poblacional.

% fdem, Pag. 32.
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“Desde el punto de vista demografico, podemos considerar que las principales causas del
envejecimiento / rejuvenecimiento poblacional que actGan sobre una poblacion

determinada, son: la fecundidad, la mortalidad y las migraciones™’.

El aumento de la fecundidad tiene efectos rejuvenecedores en la estructura poblacional, ya
que al incrementarse los nacimientos anuales, es mayor la proporcion de nifios respecto de los
otros grupos de edad. Por el contrario, la disminucion de la fecundidad es el factor mas
importante de envejecimiento poblacional, dado que implica menor proporcion de jovenes.

El descenso de la mortalidad afecta a todas las personas en el sentido de que, si aumenta la
esperanza de vida al nacer, es mayor el nimero de personas que llegaran a adultos mayores. Sin
embargo, como afecta a toda la poblacion, habra también mas nifios y jovenes.

Si el descenso de la mortalidad se da en los grupos de menor edad, esto producira, en
un primer momento, un rejuvenecimiento de la poblacién.

Si en cambio disminuye la mortalidad en las personas mayores se produce un

envejecimiento de la poblacion.

Las migraciones pueden tener efectos rejuvenecedores o envejecedores de la estructura
poblacional, tanto en el lugar de origen como en los de destino. En general las personas que
migran son jovenes, por lo que, en un primer momento, se produce un efecto rejuvenecedor
en el lugar de destino y envejecedor en el de origen. A medida que transcurre el tiempo, y
la poblacion migrante envejece, el efecto rejuvenecedor mencionado se transformara en
envejecedor, salvo que se reciban flujos constantes de migrantes.

En los paises con poca migracion internacional, los cambios en su estructura poblacional

se produciran por el efecto conjunto de la fecundidad y de la mortalidad.

En sintesis: “Desde el punto de vista de la demografia, la principal causa de

envejecimiento de las poblaciones se relaciona en primer lugar con el descenso de la

fecundidad, en segundo lugar, de la mortalidad y por Gltimo, con las migraciones "%.

> [dem, Pag. 79.

58F{OQUE, Moénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 81. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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“El proceso de envejecimiento poblacional se evidencia en la Argentina en la medida en
que se ha duplicado la proporcion de mayores entre los afios 1950 y 2000.

Se profundizara de modo tal, que se estima que para el afio 2050 casi uno de cada cuatro
habitantes de nuestro pais serd adulto mayor (aproximadamente siete millones de
personas), y disminuird concomitantemente el peso relativo de los jovenes: habra nueve

adultos mayores por cada diez jévenes entre 0 y 14 afios™™.

El envejecimiento poblacional es un fenémeno imparable como consecuencia de la
disminucion de la mortalidad, tras los progresos sanitarios y sociales y de la disminucion de

la natalidad en los paises desarrollados.

3.2. Nociones de Envejecimiento

“El envejecimiento es un proceso largo que comienza cuando nacemos Yy finaliza con la
muerte. Desde el punto de vista individual, es inexorable, todos envejecemos. La edad
fisica (cronoldgica) es una variable importante, pero no la Unica, puesto que no todas las
personas envejecen o cambian fisicamente al mismo tiempo sino que la historia de vida, su
salud, educacidn, trabajo, nutricion, relaciones familiares, etc., diferencian a las personas en

la vejez”®.

Por lo tanto, debemos distinguir entre la definicion cronoldgica de la vejez (la edad en

afios) y la construccién social que se realiza de ella.

“El envejecimiento es un proceso que dura toda nuestra vida. Constituye un fenémeno que
hace referencia a los cambios que se producen a través del ciclo de la vida de las personas,
los cuales, se encuentran condicionados por el entorno social, econémico y cultural en el
que viven®*. Es decir, cada persona se desarrolla dentro de un contexto socio- econémico y
cultural que sufre modificaciones en el tiempo, lo que le da nuevos sentidos y significado a

sus costumbres y modos de ser.

> [dem, Pég. 84.
%0 fdem, Pag. 36.
% fdem, Pag. 97.
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El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente relacionada

con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo su ciclo vital.

“La vejez es una construccion social, en tanto que cada sociedad le asigna un lugar, le

. . . . . . . . 62
atribuye particularidades en sus representaciones, y le brinda o niega espacios sociales ”>°.

Los cambios que se producen a través del ciclo de la vida de las personas se encuentran

condicionados por el entorno social, econémico y cultural.

“El envejecimiento se define como un proceso continuo, heterogéneo, universal e
irreversible que determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. Los
cambios que acontecen no son uniformes, ni en individuos de la misma especie, ni tampoco
dentro de los distintos 6rganos y sistemas: varian el inicio, la rapidez, la magnitud de los

. 63
mismos’ .

“La vejez, no es un concepto meramente cronologico, porque no se €s viejo unicamente
por alcanzar una determinada edad. Como tampoco es un fenémeno univoco. Los
gerontdlogos de la actualidad concuerdan en afirmar que existen diferentes grados de vejez
plenamente determinables. Este proceso, en tanto vital, es ciertamente un proceso
biol6gico. Mas, por tratarse en este caso de envejecimiento humano, tampoco hay que
olvidar que también es un proceso histdrico tanto cultural. No se es anciano solo porque
nuestro cuerpo cambie al alcanzar determinadas edades. Se es anciano, ademas, porque la
sociedad en la que vivimos nos cataloga como tales y nos sitla en ese papel, en funcién de
los valores que consideran importantes. (DABOVE, Maria Isolina, Los Derechos de los

Ancianos, Buenos Aires, Ciudad Argentina, 2002)”64.

%2 fdem, Pag. 97.

63TOUCEDA,Maria y RUBIN,Romina. “Especializacion en Gerontologia comunitaria e institucional”.
Médulo 4. Salud, Epidemiologia y Envejecimiento. Pag.64. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2009.

**DABOVE Maria Isolina, Rosana Budassi y Anahi Marcatelli. “Especializacion en Gerontologia
comunitaria e institucional”. Aspectos juridicos y éticos del envejecimiento: derecho de la ancianidad.
Médulo 10. Pag.16. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 20009.
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Cada individuo vive su propia vejez de acuerdo a como ha vivido a lo largo de su vida. A
partir de ello, consideramos relevante tener en cuenta, las profundas transformaciones
sociales de las Ultimas décadas para pensar y repensar en nuevas estrategias que apunten a

mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

3.2.1. Envejecimiento saludable

“Se entiende por envejecimiento (o Se-nescencia) al conjunto de modificaciones que se
producen en un organismo vivo con el paso del tiempo. Estas modificaciones son

. . . . 1, 65
irreversibles e inevitables y suceden por multiples causas™”.

“En las personas, con el paso del tiempo se modifican todos los 6rganos, aparatos y sistemas
del organismo, y pierden la capacidad de “hacerle frente” a la enfermedad, lo cual hace a los
mayores mas vulnerables. Estos cambios no se producen al mismo tiempo en todas las personas
ni aun en todos los 6rganos en una misma forma: la variabilidad individual que hace que

podamos observar personas de la misma edad con funcionalidad completamente diferente”®.

Las modificaciones estan influenciadas por los habitos de vida, algunos aspectos genéticos, y
efectos del ambiente en el que vive.

Asi distinguimos entre:
e el envejecimiento fisiologico, al referirnos a los cambios debidos al
envejecimiento normal de las personas,
e y envejecimiento patoldgico, que sucede cuando los pardmetros se desvian de
los considerados normales, por la presencia de patologias derivadas del estilo de

vida y de las circunstancias ambientales.

“El concepto de envejecimiento activo surge del mantenimiento de las capacidades

fisicas, las funciones cognitiva e intelectual, la integridad afectiva y la

65 ROQUE, Monica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 2. Aprendiendo estrategias
para cuidar mejor. Primera parte. Pag.26 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia, 2010.

% fdem, Pag.27.
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participacion”®’. Desde el Trabajo Social se adhiere a este paradigama para abordar
la tematica de los Adulto Mayores.

3.2.2. Envejecimiento Activo

Segun las pautas dadas por la Organizacion Mundial de la Salud (2002), el marco

13

conceptual del envejecimiento activo lo define como “... el proceso de optimizar las

oportunidades para la salud, la participacion y la seguridad de manera de realzar la calidad

de vida a medida que las personas envejecen”®.

Es necesario, segin Monica Roqué, “un sistema integral de apoyo que fomenta el

2 ¢

envejecimiento activo para mejorar la calidad de vida”. “... este sistema integral es uno de
los ejes de las politicas publicas en la medida en gque esta conformado por un conjunto de

apoyos y servicios provenientes del sector publico que trabajan con principios, valores y

29 ¢

estrategias comunes”. ... se trata de estrategias asociadas en las que el Estado no declina

sus obligaciones sino que da respuesta a las tematicas que se plantean, reconociendo los

- 69
saberes y recursos de los actores de la comunidad™”.

\ Los agentes de apoyo sociales para promocionar el envejecimiento activo son:

| l |

La comunidad y el Estado a través de

Las familias y los amigos

Las personas mayores politicas y programas en todas sus

jurisdicciones

” ROQUE,Ménica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 2. Aprendiendo estrategias
para cuidar mejor. Primera parte. Pag.27 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia, 2010.

®ROQUE, Ménica y FASSIO, Adriana. “Especializacién en Gerontologia comunitaria e institucional .
Médulo 2. P4g.30. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 20009.

% fdem, Pag.30
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Otro de los ejes conceptuales que resaltamos es el enfoque de la calidad de vida.
Amartya Sen (2000:41; Nobel de Economia) propone que la calidad de vida es algo mas
que la renta percibida en la medida que centra su atencion en la forma en que transcurre la

vida humana.

Las capacidades se relacionan con la habilidad real de la persona para lograr
funcionamientos valiosos como parte de su vida, considerando los funcionamientos como

partes del estado de una persona, las cosas que logra ser o hacer al vivir.

La calidad de vida es (Health Canad4, secretaria de salud de México y OPS, 2002:7) (...)
la percepcion de un individuo de su posicion en la vida dentro del contexto de la cultura y
el sistema de valores en donde vive y en relacién con sus metas, expectativas, estandares e
inquietudes. Es un concepto de gama amplia, incorporando en forma compleja la salud
fisica, estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones sociales y creencias y

relaciones personales a los rasgos dominantes en su entorno.

Es importante considerar la valoracion que hacen las personas mayores sobre los distintos
aspectos de su calidad de vida, es por esto que un “sistema integral de fomento al

envejecimiento activo esta basado en los principios de:

e Seguridad y Apoyo Social (implica el acceso por parte de los mayores a un
ambiente saludable, desde la provision de servicios basicos en la vivienda, agua,
electricidad; asi como alimentacion, seguridad fisica y proteccién contra el abuso y
el maltrato. Es decir, el acceso a infraestructura u servicios basicos y a servicios

sociales, de salud y legales).

e Justicia, Equidad y Solidaridad (implica que sean respetados los derechos humanos
basicos y las libertades fundamentales de las personas mayores en todos los
aspectos de sus vidas, bajo el principio de equidad en funcién de las diferemcias de

género y condicidn social y a lo largo de las diferentes etapas de la vida).
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e Dignidad (implica el mantenimiento de la dignidad y autoestima de las personas
mayores, fomentando una cultura de respeto y valoracién por los mayores y su

contribucion a la sociedad a lo largo de su vida).

e Independencia (relacionado con el principio de independencia supone que las
personas mayores asumen la responsabilidad de velar por su propia salud, manejar

sus vidas de acuerdo a sus preferencias y buscar oportunidades de desarrollo).

e Participacion (la participacion activa de los mayores se propone involucrar e
integrar a las personas mayores de modo significativo en todos los topicos sociales;
garantizarles acceso a la educacion, al esparcimiento y al trabajo voluntario y
remunerado; la eliminacion de barreras ambientales y el fomento de la participacion
en asociaciones para personas mayores, incluso las de abogacia publica, asi como su
participacion en las politicas publicas destinadas al sector y el acceso a la

. ., 7
informacion sobre ellos)”"°.

3.3.  Prejuicios sociales

Es importante aclarar que un “prejuicio” es un juicio u opinion sobre algo, antes de

tener verdadero conocimiento de ello, es decir, sin contar con informacion suficiente.

“Si bien no existe un consenso acerca del origen de los prejuicios, si hay acuerdo en que
los mismos son una construccion social. Es decir que no son innatos, sino que se van
adquiriendo durante la vida, conforme un contexto cultural, politico y social
determinados, en un tiempo y lugar precisos. En tanto es una construccién social, un

prejuicio es posible de ser modificado”"".

70ROQUE, Monica y FASSIO Adriana . “Especializacion en Gerontologia comunitaria e institucional”.
Modulo 2. P4g.32 y 33. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2009.

& ROQUE, Moénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 121. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional
de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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En las Gltimas décadas, en las sociedades de occidente se ha dado una transicion acerca de
lo que significa ser “viejo”, pasando, de un modelo en el cual los mayores referian al saber,
la memoria y la experiencia, a uno en el cual quedan invisibilizados tras el modelo de la

vitalidad de los jovenes y de la estética corporal.

Segiin Monica Roqué, “antiguamente los mayores eran aureolados por el privilegio
sobrenatural que les concedia la longevidad, entendida como fuente de respeto, casi
asociada a lo sagrado. En las sociedades modernas centradas en el trabajo y en los valores
de la juventud, los atributos del adulto mayor quedan devaluados, atravesados por el medio

social y las normas predominantes™’?.

El autor argentino Leopoldo Salvarezza introduce el concepto de “viejismo” para hacer
referencia a toda conducta social utilizada para devaluar, conciente o
inconscientemente, el estatus social de las personas de edad, y que incluye todos
aquellos prejuicios y discriminaciones que se aplican a las personas mayores sélo en

funcién de su edad cronoldgica.

3.3.1. Prejuicios habituales

e Vejez como sin6nimo de incapacidad, enfermedad y dependencia (todas las
enfermedades que aparecen en esta etapa son cronicas, la mayor parte de las
personas de edad vive institucionalizada, todos los problemas del adulto mayor son
organicos, etc.) Es importante empezar a comprender que los individuos atraviesan
durante toda la vida prevalencia de determinadas enfermedades, predisposicion que
dependera de las condiciones individuales de cada uno para padecerlas y, ademas, del

grupo etario que represente, en determinado momento.

"2 fdem, Pag.122.
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Decadencia intelectual: los adultos mayores no pueden aprender cosas nuevas (las
personas de edad no pueden aportar nada util, son todos seniles, no pueden decidir
por si solos, pierden las cosas, no son responsables, a esta altura... ;Qué pueden
aprender?). Si se parte desde esta concepcion limitamos y condicionamos sus
posibilidades de elegir libremente, desconociendo y/o descalificando sus intereses y
necesidades. La capacidad de aprender no esta condicionada por la edad.

Los viejos no poseen saberes Utiles. No pueden aportar nada.

Improductividad, pasividad.(los adultos mayores ya estan viejos para trabajar,
cansados para participar, no estan interesados en nuevas actividades, ni por el
entorno, a los adultos mayores les gusta vivir aislados, buscan el reposo y la
soledad, la espera pasiva del final, etc). No caer en la generalidad de considerar a
todo adulto mayor, por su sola condicion de edad, como pasivo. Al momento de
vincularnos con ellos serda necesario indagar sus intereses, deseos y necesidades
teniendo siempre presente que, como cada uno de nosotros, los adultos mayores son
sujetos de derecho.

Inflexibilidad, rigidez.

Aislamiento social.

Asexualidad (con la menopausia se termina la vida sexual de la mujer, el climaterio
indica el comienzo de la vejez, los adultos mayores ya no tienen deseo, son
impotentes o0 considerados perversos -‘“viejo verde“, ‘“vieja indigna”, etc.). En
principio hay que diferenciar la genitalidad de la sexualidad, entendiendo que en esta
etapa de la vida, esta Gltima adquirird mayor fuerza y una nueva légica en el deseo. Se
irdn buscando nuevas estrategias para ser sexualmente activo, promoviendo la
creatividad en los encuentros sexuales. Debemos entender que la sexualidad nos

acompafa durante toda la vida y que es parte de nuestra naturaleza.

Los viejos son una carga y molestos.

El viejo es feo, es decir, su cuerpo y su rostro no son estéticos.

Los viejos no deben sufrir ni enterarse de cosas negativas.Se los tiene al margen de
la realidad, se les miente, se les oculta informaciones.

Los viejos se llevan mal con los jovenes. Mito del conflicto intergeneracional.
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Los viejos son como nifios (son considerados como sujetos anifiados, es decir
tratados como nifios). Desde este prejuicio se invisibilizan los intereses de los mayores
y se cae en actitudes sobreprotectoras. Comprenderlos como “sujetos de cuidado”
implicard tener en cuenta la historia de vida de cada persona de modo particular,
atendiendo mas eficientemente sus necesidades y deseos.

Son proclives a tener accidentes, entonces le prohibimos realizar determinadas
actividades.

Los viejos no pueden decidir por si mismos. No saben ni siquiera administrar sus
bienes...entonces se lo administramos nosotros.

No tienen necesidades personales, entonces se arreglan con pocas cosas.

Los adultos mayores son todos “abuelos”(se etiqueta como “abuelos” a todas las
personas de edad, adjudicandoles este Unico posible rol). Aun cuando un adulto
mayor tenga nietos, ;por qué llamarlo “abuelo” si no es nuestro abuelo? Sera
importante Ilamar a los mayores por su nombre, o indagar como prefieren ser
Ilamados.

Brillantez y sabiduria.

Todos los adultos mayores tienen mal caracter (“vieja bruja”, “viejo cascarrabias).
La generalizacion acerca del mal caracter de los mayores provoca distancia al
momento de relacionarnos. El caracter de toda persona, sin importar la edad, se
va construyendo durante toda la vida conforme la personalidad e historia propia.
Todos los adultos mayores son tacafios. Que un adulto mayor sea tacafio dependera
de sus caracteristicas de personalidad y de su historia de vida, pero no de su

condicion de edad.

Todo tiempo pasado fue mejor. Esta concepcion enquistada en el pasado limita la
posibilidad de crear proyectos futuros; en oposicion se encuentra quien piensa lo pasado

placenteramente, y en funcién de legado para ser transmitido a otras generaciones.
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e Yano queda tiempo para nuevos proyectos. Es importante recordar que la muerte es
un hecho natural que puede presentarse durante el desarrollo de toda la vida, ser

protagonista de nuestra historia ayuda a desterrar este prejuicio”.

Para comenzar a desterrar estos prejuicios, hay que tener presente, en primer lugar, que el
proceso de envejecimiento no es Unico ni idéntico, sino que varia de persona a persona.
Ademas, en tanto envejecemos desde el dia que nacemos, sera importante empezar a
pensarnos viejos a nosotros mismos, entendiendo que la vejez no es un hecho aislado,

sino que la llevamos dentro y nos acompana en el presente.

Varios de estos prejuicios se hayan relacionados con el paradigma biomeédico, que
concibe a la vejez como una etapa de enfermedad y deterioro, y con la cultura
occidental capitalista que valora a las personas de acuerdo a su capacidad

productiva y de consumo, a su belleza y juventud.

3.4. Derechos de las personas mayores.

En los ultimos afios en América Latina y el Caribe el “Enfoque de Derechos” ha ganado
una importancia muy significativa. Se habla de un cambio de paradigma, en donde las
personas mayores dejan de ser los “pobres viejitos” que hay que atender, para convertirse

en sujetos activos, protagonistas, que obligan al Estado a hacer cumplir sus derechos.

Dicho enfoque promueve el empoderamiento de las personas mayores y una sociedad
integrada también desde el punto de vista de las edades, como lo plantea Naciones Unidas,

“una sociedad para todas las edades”.

“Debemos recordar que Argentina en el afio 1948 fue el primer pais en el mundo en
declarar los “Derechos y el Decalogo de la Ancianidad”. La sefiora Eva Duarte de Peron,

viajo a la reunién de la Asamblea General de Naciones Unidas celebrada en Paris, y alli

3 ROQUE, Moénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 124 a 128. la ed. - Buenos Aires: Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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propuso a los paises miembros adoptar el Decalogo de los Derechos de la Ancianidad,

incorporados en la Constitucion de 1949. Estos son:

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

para demandar a los familiares remisos y solventes los aportes correspondientes.

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

comodidades hogarefias es inherente a la condicién humana.

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

de cada uno debe ser contemplada en forma particular.

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

anterior.

-Derecho al cuidado de la salud fisica: el cuidado de la salud fisica de los ancianos ha

de ser preocupacion especialista y permanente.

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

expansiones espirituales, concordes con la moral y el culto.

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

satisfaccion sus horas de espera.

-Derecho al trabajo: cuando su estado y condiciones lo permitan, la ocupacién por
medio de laborterapia productiva ha de ser facilitada. Se evitara asi la disminucién de la
personalidad.

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

en los ultimos afios de existencia, es patrimonio del anciano.
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-Derecho al respeto: la ancianidad tiene derecho al respeto y consideracion de sus

semejantes

3.5.

9974

Principios a favor de las personas de edad de las Naciones Unidas.

No es hasta el afio 1991 que el sistema de Naciones Unidas proclama los “Principios a

favor de las personas de edad” (Resolucion 46 de 1991).

Ellos son: independencia, participacion, dignidad, cuidados y autorrealizacion.

Independencia

“Los principios referentes a la independencia, expresan que estas personas tienen derecho

a los servicios y cuidados béasicos, a la oportunidad de trabajar o de generar ingresos, la

capacidad de influir en el ritmo de su participacion en la fuerza laboral, acceso a los

programas de formacion y educacién, un entorno seguro y el apoyo necesario para poder

residir en su propio hogar por todo el tiempo que le sea posible.

Las personas de edad deberéan:

Tener acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y atencion de la salud
mediante ingresos, apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia
autosuficiencia.

Tener la oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de obtener
ingresos.

Poder participar en la determinacién de cuando y en que medida dejaran de
desempefiar actividades laborales.

Tener acceso a programas educativos y de formacién adecuadas.

Tener la posibilidad de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias
personales y a sus capacidades en continuo cambio.

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

7 ROQUE, Moénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontologicos. — Pag. 43-44. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional
de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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Participacion

Los principios de participacion, se refieren a la toma de decisiones, la difusion de

informacion y conocimientos, los servicios a la comunidad, y la formacion de movimientos

y asociaciones.

Permanecer integradas en la sociedad.

Participar activamente en la formulacion y en la aplicacion de las politicas que
afectan directamente a su bienestar.

Poder compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones mas jovenes.
Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicios a la comunidad y de
trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.

Poder formar movimientos o asociaciones de personas de edad avanzada.

Cuidados

Los principios de los cuidados se relacionan con cuestiones de la familia y de la

comunidad; el acceso a los servicios de atencién de la salud, servicios sociales y juridicos y

cuestiones relacionadas con la atenciéon en instituciones dedicadas a su cuidado o

tratamiento.

Poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y la comunidad de conformidad

con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

Tener acceso a servicios de atencion de salud que les ayuden a mantener o recuperar
un nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o

retrasar la aparicién de la enfermedad.

Tener acceso a cada servicio social y juridico que les aseguren mayores niveles de
autonomia, proteccion y cuidados.

Tener acceso a medios apropiados de atencidn institucional que les proporcionen
proteccién, rehabilitacion y estimulo social y mental en un entorno humano y

seguro.
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e Poder disfrutar de sus derechos humanos vy libertades fundamentales cuando residen
en hogares e instituciones donde se les brinde cuidados o tratamiento con pleno
respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad asi como de su derecho a

adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

Autorrealizacion

En los principios de autorrealizacion se recomiendan que las personas puedan
aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencial y para tener acceso a

los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la sociedad.

e Deberdn poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su
potencial.
e Tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de la

sociedad.

Dignidad

Los principios de la dignidad consisten en verse libre de explotacion y de malos tratos
fisicos 0 mentales, de recibir un trato digno y de ser valorados independientemente de su
condicion econdémica.

= Deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de
malos tratos fisicos 0 mentales.Deberan recibir un trato digno, independiente de la
edad, sexo, raza 0 procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones, y han de

ser valoradas independientemente de su contribucion econémica” °,

® DABOVE, Maria Isolina, BUDASSI, Rosana y MARCATELLLI, Anahi . “Especializacion en Gerontologia
comunitaria e institucional”. Aspectos juridicos y éticos del envejecimiento: derecho de la ancianidad.
Médulo 10. Pag.31-32. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 20009.
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3.6. Envejecimiento y Discapacidad.

“La discapacidad es el resultado de la interaccion entre personas con diferentes niveles de

funcionamiento, y un entorno que no toma en consideracion esas diferencias”"’®.

Segun Monica Roqué se puede considerar a la discapacidad como parte del ciclo de vida
de todas las personas: ademéas de los déficits que pueden comprometer areas fisicas,
sensoriales y mentales, en general todos enfrentamos condiciones discapacitantes en una

sociedad que no esta preparada para lidiar o enfrentarse con la diversidad.

La discapacidad en el ciclo de vida la podemos observar en: un bebé que necesita andar en
los brazos o en un cochecito para desplazarse; un nifio que no alcanza el boton més alto del
ascensor; alguien temporalmente accidentado buscando subir escalones; una mujer en
estado de embarazo avanzado intentando tomar un colectivo; un ciudadano analfabeto
precisando de una informacion en Internet; alguien que no consigue leer el texto escrito, en
las instrucciones del remedio; una sefiora mayor con artritis, que no consigue abrir la puerta

de picaportes redondo’’.

Desde el nuevo paradigma se considera que los adultos mayores no son discapacitados,
sino que debido a algln tipo de discapacidad poseen diferentes grados de validez. Asi se
encuentran las personas que son autovalidas, semivalidas y dependientes, realizada ésta
diferenciacion desde la capacidad que posea el adulto mayor de realizar las Actividades
Bésicas e Instrumentales de la Vida Diaria.

3.6.1. Evolucion del concepto de discapacidad.

Durante afios se consider6 a la discapacidad como una dificultad de la persona

directamente causado por una enfermedad, traumatismo o cualquier otro problema de salud,

76 ROQUE, Ménica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 2. Aprendiendo estrategias
para cuidar mejor. Primera parte. Pag.91. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia, 2010.

T idem, Pag. 91.
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que consecuentemente, requeria de cuidados medicos realizados en forma de tratamiento

individual.

“El tratamiento de la discapacidad estaba encaminado a conseguir la rehabilitacion de la
persona para que logre una mejor adaptacion a un ambiente, al que en ningn momento se

cuestionaba 8,

Es importante conocer las clasificaciones sobre la discapacidad, y como fueron cambiando

en el tiempo las formas de interpretarla.

“En el afio 1980 la Organizacion Mundial de la Salud Publica la CIDDM (Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias), con el objetivo de lograr
un lenguaje comun en todos los paises que conforman esta organizacién internacional. Se
consideraban entonces tres conceptos para explicar el dafio y las consecuencias de las

enfermedades que presentan las personas con discapacidad.

-Deficiencia: pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicolégica, fisiologica o

anatomica del individuo (nivel de 6rgano).

-Discapacidad: restriccion o ausencia debida a deficiencia de la capacidad de realizar una

actividad dentro del margen que se considera normal (nivel del individuo).

-Minusvalia: situacién de desventaja que surge en un individuo como consecuencia de una
deficiencia o discapacidad que limita o impide el desempefio de un rol que es normal en su

caso (en funcion de la edad, sexo, y factores sociales y culturales)”79.

En las Gltimas décadas fueron cambiando las causas de enfermedades, los tratamientos y

también los aportes de la tecnologia para disminuir sus consecuencias.

’® [dem, Pag. 92.

7 DABOVE, Maria Isolina, BUDASSI, Rosanay MARCATELLI Anahi . “Especializacion en Gerontologia
comunitaria e institucional”. Aspectos juridicos y éticos del envejecimiento: derecho de la ancianidad.
Médulo 10. Pag.78. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2009.
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Tomando en cuenta las nuevas situaciones, en el afio 2001 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) elaboré una nueva Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (C.I.F.), que clasifica sistematicamente cualquier estado
funcional asociado con estados de salud, considerando de forma principal el contexto en
que se desenvuelve la persona (siendo asi un modelo bio-psico-social ). El enfoque actual

sobre discapacidad la aborda desde la perspectiva de los Derechos Humanos®,

La minusvalia se determina, por consiguiente, en funcion de la relacion entre las personas
con discapacidad y su ambiente. Se pone de manifiesto cuando dichas personas se enfrentan
a barreras culturales, fisicas o sociales, que les impiden el acceso a los diversos sistemas
sociales que si estan disponibles para los demas ciudadanos. La minusvalia es, por tanto, la
pérdida o la limitacion de las oportunidades de participar en la vida de la comunidad en
igualdad con los demas. La palabra minusvalia describe la situacién de la persona con
discapacidad en funcién de su entorno. Esa palabra tiene por finalidad centrar el interés en
las deficiencias de disefio del entorno fisico y de muchas actividades organizadas de la
sociedad, por ejemplo, informacion, comunicacion y educacién, que se oponen a que las

personas con discapacidad participen en condiciones de igualdad®.

Por su parte la discapacidad puede clasificarse en cuatro ramas distintas:
- Mental: es la que sufre toda persona que tiene una disminucién de sus facultades
mentales o intelectuales.
- Sensorial: es la privacion o disminucién de alguno de los sentidos (vista, oido, etc.),
haciendo que a pesar de tener una total autonomia de su cuerpo, se torna dificultosa

su relacién con el exterior por la dependencia que en algunos casos pueden crearse.

80F{OQUE, Moénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 2. Aprendiendo estrategias
para cuidar mejor. Primera parte. P4g.92. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia, 2010.

81 DABOVE, Maria lIsolina Dabove, BUDASSI, Rosana y MARCATELLI, Anahi. “Especializacion en
Gerontologia comunitaria e institucional”. Aspectos juridicos y éticos del envejecimiento: derecho de la
ancianidad. Médulo 10. Pag.79. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia,
2009.
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- Motora: es la disminucion motriz que le impide a la persona usar su cuerpo con total
autonomia.

- Visceral: es tal vez la menos conocida, y es la que debido a alguna deficiencia en su
aparato fisico le ocasiona la imposibilidad de desarrollar sus capacidades con total

normalidad, por ejemplo el diabético o el cardiaco®.

“Este nuevo enfoque sostiene que una parte importante de las dificultades y desventajas
que tienen las personas con discapacidad no se deben a sus propios déficits y limitaciones,

sino a carencias, obstaculos y barreras que existen en el entorno social .

Las personas con limitaciones fisicas, sensoriales 0 mentales son a menudo discapacitadas
no por una condicion de diagndstico sino porque se les restringe el acceso a la educacion,
los mercados laborales, y los servicios publicos. Esta exclusion conduce a la pobreza vy,
como en un circulo vicioso, la pobreza conduce a mas discapacidad, porque aumenta la

vulnerabilidad de las personas.

3.6.2. Datos internacionales sobre la discapacidad.

Para comprender la dimension del tema contamos con los siguientes datos internacionales:
“Se calcula que del 7 al 10 % de la poblacion mundial padece algun tipo de
discapacidad. Se considera que la discapacidad tiene repercusion sobre el 25% de la
poblacion total, considerando que afecta no sélo a la persona que lo sufre, sino aquellos que
la cuidan, a los familiares, a la comunidad y a cualquiera que apoye el desarrollo de la
comunidad.

Segln estimaciones de la OMS, el 50% de las discapacidades son prevenibles:

accidentes, desnutricion, falta de inmunizacion”®,

8 fdem, Pag. 80.
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y Familia, 2010.

8 fdem, Pag. 93.
55



3.6.3. Datos de nuestro pais.

“En referencia a la situacion de discapacidad, la Encuesta Nacional de Personas con
Discapacidad en nuestro pais (ENDI 2002-2003) nos muestra que el 28% de las personas de

65 afios y mas, presentan algun tipo de discapacidad, y el 37,8% en los mayores de 75

afios”®®,
Personas mayores de 65 afios con discapacidad.

B con discapacidad M sin discapacidad

“La Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) nos permite saber que la

mayoria de las personas de 65 afios y mas presentan solo una discapacidad (63%), y un
5286

porcentaje menor pero importante presentan dos (28%) y tres discapacidad (9%)

8 ROQUE, Moénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 33. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de

Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.

8 fdem, Pag.33.
56



B dos discap. Mtresdiscap.Y mas ® una discap.

“En referencia al tipo de discapacidad que presentan las personas mayores de 65 afios la
mas frecuente es la motora (46%), le siguen las visuales (23%) y auditivas (22%) y en

menor proporcién las mentales (6%) y las del habla™®.

B Mental M Visual ®mHabla ™ Otras ™ Auditiva B Motora

2%
1%

Las personas con discapacidad, como el resto de la poblacion, han aumentado su
expectativa de vida gracias a la prevencion, cuidados de la salud y avances de la ciencia y
de la tecnologia. Algunos problemas que tradicionalmente limitaban la vida para este grupo
de personas fueron superados.

87 ROQUE, Moénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 34. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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Con diagnésticos tempranos, prevencion secundaria, y rehabilitacion, si bien todavia hay
que superar desigualdades en la oferta y acceso a los servicios, en nuestro pais fue
mejorando la calidad de vida de las personas con discapacidad®®.

3.6.4. Derechos de las personas con discapacidad.

“En el afio 1981 se sanciona la Ley Nacional 22.431- Sistema Integral de Proteccion de
los Discapacitados, que define el concepto de Discapacidad, establece la Certificacion de
Discapacidad, y legisla sobre salud, Seguridad Social, rehabilitacion, educacion, trabajo y

accesibilidad al medio fisico”®°.

Dentro del sistema federal de gobierno, las provincias argentinas han ido dictando -

siguiendo las normativas nacionales- las distintas leyes provinciales en la materia.

Con el certificado de discapacidad se obtienen beneficios que tienen por objeto la

integracion social de las personas con discapacidad.

Algunos de estos beneficios en concreto son:
- Cobertura integral de las prestaciones basicas de habilitacion y rehabilitacion:
prevencion, rehabilitacion, educacion, asistencia. (Ley N° 24.901)
- Traslado gratuito en transporte colectivo de pasajeros.
- Acceso a pensiones no contributivas.
- Asignaciones por escolaridad y asignacion por hijo con discapacidad a favor del
padre/madre del mismo ain cuando fuera mayor de edad.
- Obtencién de franquicias para la adquisicion de automotores.
Cobertura integral de medicacion®.

88 ROQUE, Monica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 2. Aprendiendo estrategias
para cuidar mejor. Primera parte. P4g.95. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia, 2010.
% fdem, Pag. 95.
% fdem, Pag. 95.

58



3.6.5. Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Existen a nivel internacional acuerdos entre las naciones referidos a los derechos de las

personas con discapacidad.

Nuestro pais adhiere a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad en diciembre de 2006, y desde el 6 de junio de 2008 a través de la ley 26378

se incorpora a nuestro ordenamiento juridico.

La Convencion reconoce gue la discapacidad es un concepto que evoluciona y que es el
resultado de la interaccion entre la deficiencia de una persona y los obstaculos, tales como
barreras fisicas y actitudes imperantes que impiden su participacién en la sociedad®.

“Cuantos méas obstéculos hay, mas discapacitada se vuelve una persona %,

Las discapacidades incluyen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y sensoriales tales
como ceguera, sordera, deterioro de la movilidad y deficiencias en el desarrollo.
Algunas personas tienen méas de una forma de discapacidad y muchas, sino todas, podrian
llegar a tener alguna discapacidad en algin momento de su vida debido a lesiones fisicas,

enfermedades o envejecimiento.

Los Estados se veran obligados a introducir medidas destinadas a promover los derechos
de las personas con discapacidad y a luchar contra la discriminacion. Estas medidas
incluiran una legislacion antidiscriminatoria, eliminaran las leyes y practicas que establecen
una discriminacion hacia estas personas y las tendran en cuenta en la aprobacion de nuevos

programas o nuevas politicas.

Se tratard también de prestar servicios, proporcionar bienes y crear infraestructuras

accesibles a las personas con discapacidad®.

% [dem, Pag. 96.
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4. Gerontologia.

La Gerontologia, es la disciplina encargada de estudiar la vejez y el proceso de

envejecimiento.

“La historia reciente de la gerontologia cientifica se inaugura con el norteamericano
Cowdry (1939) con el texto por €l dirigido “Problemas en el envejecimiento”. En esta obra
no solo se abordan las condiciones médicas y fisicas en relacién a la edad, sino que se
incorporan aspectos psicoldgicos y sociales, por lo que puede ser considerado un primer
tratado de gerontologia” (Fernandez Ballesteros, 2004). La Gerontologia se ha desarrollado
fundamentalmente en la segunda mitad de siglo XX. Por otro lado, en 1909 Ignaz Nasher,
prestigioso clinico, crea el departamento de geriatria en los Estados Unidos, hecho que

define el nacimiento de la geriatria como disciplina™®.

Mientras que la geriatria es la rama de la ciencia médica que se ocupa de los aspectos
clinicos, terapéuticos y preventivos relacionados con el proceso salud-enfermedad de las
personas mayores, la gerontologia estudia la vejez y el proceso de envejecimiento desde el
punto de vista bioldgico, psicoldgico y social. Es decir, que los desarrollos cientificos,
tecnoldgicos, biomédicos, educativos y sociales han contribuido a que las personas vivamos

mas tiempo.

Pero la cuestion no es sélo vivir mas afios, sino como los vivimos. Entonces, no alcanza el
conocer desde la perspectiva bioldgica, sino que la accion de conocer esta ligada a un para
qué: la Gerontologia se ocupa de conocer el para qué las personas vivimos mas, y también

se ocupa de que vivamos mejor®.

“La palabra Gerontologia procede del griego “geron/ gerontos” que significa los mas

viejos/ notables de la sociedad griega y “logos” que significa tratado/ conocimiento.

94ROQUE, Monica y FASSIO Adriana . “Especializacion en Gerontologia comunitaria e institucional”.
Médulo 2. P4g.11. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2009.
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Distinguimos a la geriatria de la gerontologia, dado que la geriatria es la rama de la ciencia
médica que se ocupa de los aspectos clinicos, terapéuticos y preventivos relacionados con
el proceso salud-enfermedad de las personas mayores. La gerontologia es mas abarcadora e
incluye a la geriatria. La gerontologia es un saber multidisciplinario en la medida en que se
nutre de las ciencias biologicas, sociales y psicoldgicas, puesto que el envejecimiento
impacta en la vida individual de las personas, y también en los distintos sectores e

instituciones de la sociedad (economia, seguridad social, salud, educacién, etc.)”®.

Los campos de la gerontologia son:
- Campo bioldgico (biologia, medicina, enfermeria).
- Campo psicologico (psicologia del desarrollo, social y cognitiva).
- Campo social (sociologia, educacion, politicas sociales, antropologia, demografia,

ecologia, economia).

La Gerontologia tiene distintos objetos de estudio: el viejo, la vejez y el envejecimiento,
abordados desde perspectivas de investigacion basica y aplicada. La vejez como una etapa
de la vida es la ultima. El envejecimiento es un proceso largo que comienza cuando

nacemos Y finaliza con la muerte. Desde el punto de vista individual es inexorable.

En esta direccion la edad fisica es una variable relevante, pero no la Unica, puesto que no
todas las personas envejecen o cambian fisicamente al mismo tiempo, sino que la historia
de vida (salud, educacion, trabajo, nutricién, relaciones familiares, etc.) es una variable
multidimensional que especifica la edad.

No existe un Unico concepto de vejez; es una etapa del ciclo vital que es construida
socialmente, ya que la edad es s6lo una de las variables a tener en cuenta para describirla 'y

delimitarla®’.

% ROQUE, Moénica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontolégicos. — P4g. 37. 1la ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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Como se ha expresado con anterioridad, debemos distinguir entre la definicion

cronolodgica de la vejez y la construccion social que se realiza de ella.

Sin duda, la edad (Maddox; 1999:39) sigue teniendo un significado obviamente practico
en la vida cotidiana, pero éste varia a lo largo del tiempo y del espacio. Y si bien las edades
se construyen socialmente y se aprenden como parte del sistema de socializacion, es
necesaria una continua revision, a fin de mantener la equidad de las reglas que rigen la
distribucion de los recursos entre las distintas categorias de edad a partir de las politicas

sociales.

En el Sigo XIllII, se era viejo o vieja a los 30 afios y en el siglo XVI1II, a los 40.
El criterio cronoldgico, es decir, la edad de entrada a la vejez es una convencion variable

segun los paises. La definicion cronolégica de la edad es un asunto sociocultural.

Naciones Unidas propone que, para los paises desarrollados, la vejez se inicia a partir de
los 65 afios y para los paises en vias de desarrollo, a partir de los 60. Tomamos entonces
para la Argentina la edad de 60 (sesenta) afios, adoptada por Naciones Unidas en la Primera
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, realizada en Viena, en el afio 1982, como limite
para ingresar a la vejez. Si bien la esperanza de vida en estos veinte afios se ha
incrementado y las distintas etapas del ciclo vital se posponen y alargan en el tiempo
(Neugarten, 1999), como nunca ha ocurrido en la historia de la Humanidad, la edad de 60
afios sigue siendo una convencion a la que adhieren las politicas publicas en nuestro pais y

en la region®.

4.1. Gerontologia Comunitaria.

Lo comunitario se relaciona con las asociaciones voluntarias (Sirvent, 2004:137) como
aquéllas conformadas por personas que se acercan voluntariamente a ellas y que segun sus
funciones y objetivos pueden ser: a) creadas para resolver problemas de infraestructura y
servicios sociales y b) las creadas para satisfacer intereses subjetivos de sus miembros en

relacion a la cultura, el deporte o la recreacion. Sirvent afirma que estos espacios permiten

% fdem, Pag. 13-14.
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la participacion de los sectores populares en las decisiones que afectan su vida cotidiana,
sin dejar de reconocer que, en muchos casos, reproducen y transmiten modelos autoritarios,

jerarquicos y represivos.

Una de las claves para interpretar y comprender la participacion comunitaria pasa por
indagar el verdadero poder que tienen para modificar la realidad. La participacion real
implica la capacidad de las organizaciones/personas para modificar las estructuras de poder,
es decir, democratizar la toma de decisiones (Sirvent, 2004:131) en la medida en que
presupone la articulacion de intereses sociales desde una perspectiva colectiva més que

individual.

El desarrollo del campo social de la Gerontologia esta especialmente dedicado al impacto
de las condiciones sociales, culturales, economicas, familiares y ambientales del
envejecimiento y la vejez. Por ello resulta fundamental la participacion activa de la
comunidad para mejorar estas condiciones. De esta forma, el campo de la Gerontologia
Comunitaria esta constituido por los temas del sujeto y su entorno, su desarrollo social, su
integracién, los problemas sociales y politicos que alli se desarrollen, los modelos de

insercién socioecondmica y la salud entendida desde un marco biopsicosocial®®.

“La Gerontologia Comunitaria, pretende ser transformadora de la realizad. Promueve
espacios genuinos de participacién de las personas, las familias, la comunidad, las
organizaciones politicas y no gubernamentales en un trabajo colectivo donde el

protagonista principal es el adulto mayor™'%.

4.2. Gerontologia Institucional.
El campo de la Gerontologia Institucional estaria conformado por los organismos publicos

en sus distintas jurisdicciones de los que emerge normativa, promocion y control

relacionados con la poblacién y tematica de los adultos mayores (Direccion Nacional de

99F{OQUE, Ménica Roqué y FASSIO, Adriana. “Especializacion en Gerontologia comunitaria e
institucional”. Mddulo 2. Pag.14. la ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia, 20009.
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Politicas para Adultos Mayores; Instituto de Servicios Sociales para Jubilados vy
Pensionados; ANSES; Areas provinciales de Adultos mayores; Comisiones que tratan la
temaética de los mayores en el Congreso de la Nacion; Programa Federal de Salud; etc.); las
organizaciones conformadas exclusivamente por personas mayores; las que incluyen
adultos mayores como miembros 0 como poblacién objetivo; las instituciones que prestan
diversos servicios a los viejos relacionados con su salud o con su bienestar en general
(servicios de atencion progresiva publicos y privados, prepagos o mutuales que tienen
programas de atencion y de prevencién en salud, programas alimentarios para mayores,
etc.); los proveedores de servicios de turismo y recreacion; las universidades publicas y
privadas que tienen &reas de ensefianza, investigacion y desarrollo en la temética

gerontoldgica; los profesionales y asociaciones cientificas relacionadas con el tema, etc'®’.

5. Cambio de Paradigma en la vision del Adulto Mayor

¢ Del adulto mayor como objeto de proteccidn a sujeto de derecho.

¢ De beneficiario a ciudadano.

e Del modelo médico hegemdnico a una concepcién integral de los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

e Del “viejismo” a la vejez activa y competente.

e Del aislamiento a la participacion.

e De laexclusién a la integracion'®,

Se hace sumamente imprescindible, en este sentido, poder lograr desde la practica misma
un cambio de paradigma, en donde se deje de ver al adulto mayor como “desecho” (ya que
no se encuentra incluido en el sistema de produccion), y se lo empiece a ver como sujeto

de derechos con posibilidades y capacidades de trasmitir sus conocimientos a otros.

101 fdem, Pég. 16.
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A partir del cambio de paradigma, el adulto mayor deja de estar en un rol pasivo para
pasar al rol activo, protagonista, sujeto de derechos, ciudadano, participe de los cambios de
la sociedad, en donde se valoran sus saberes y sus practicas, poniéndolos al servicio de la
comunidad®,

Esto implica no so6lo integrar las redes sociales, sino reforzar la pertenencia al

contexto social, tomando parte, influyendo y decidiendo.

Dos caracteristicas esenciales componen este nuevo paradigma y se hace necesario
tenerlas en cuenta a la hora de pensar en politicas sociales tendientes a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores: la integralidad, que implica un trabajo de unificacion y
articulacién de recursos y la territorialidad, que se adecua a las necesidades de cada lugar.
Recuperar las capacidades instaladas en cada zona de nuestro pais es uno de los objetivos
esenciales. Es decir, tener en cuenta las caracteristicas, diversidades culturales y
particularidades de los adultos mayores de cada uno de los lugares en donde se llevan

adelante las politicas'®.

108 ROQUE, Monica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 103. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional
de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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CAPITULO III

“Todavia me emocionan ciertas cosas,
todavia creo en mirar a los 0jos,
todavia tengo en mente cambiar algo,
todavia y a Dios gracias todavia...”
Fito Paez.

66



CAPITULO III
LA FAMILIA HOY Y SU INFLUENCIA EN EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

6. Introduccion.

La familia es poderosa por su influencia perdurable en las vidas humanas. Junto con la
identidad individual, la familia nos aporta una identidad social vinculandonos con una
comunidad, con un pueblo, con un territorio, con un paisaje, con la historia de las
generaciones que nos precedieron, de las cuales nos llegan valores, creencias, leyendas,

modos de ser comunes, que nos permiten un sentimiento de nosotros.

Pero en la familia no sélo se da la tradicion, sino también el cambio. Como institucion, ha
permanecido a traves de los tiempos, pero nunca ha permanecido igual, sino que ha ido
evolucionando permanentemente, modificando su estructura y su funcionamiento para
amoldarse a condiciones externas. Frente a estos cambios la familia es fragil. La revolucion
industrial fue uno se esos acontecimientos historicos que generaron grandes cambios en la
vida cotidiana y en las funciones de la familia. La revolucion del mercado, la comunicacion
de masas y la globalizacion que vivimos en la actualidad, esta teniendo un impacto aun
mayor que el de la revolucion industrial, generando profundos cambios en la familia, los
que se estan desarrollando ante nuestros ojos en forma tan acelerada, que desafian muchas

veces la capacidad de percepcion, reflexion y respuesta profesional frente a ellos'®.

Desde mediados del siglo XX se han venido presentando diversas transformaciones en el
ambito familiar, tales como; el aumento en los indices de educacién con gran participacion
de la mujer en esta area; la creciente incorporacion femenina al campo laboral; cambios en
la estructura y funcionamiento familiar: el matrimonio legalmente establecido, ya no como

la forma preferida para conformar una familia; separaciones conyugales, dando lugar a la

1% EROLES, Carlos, “Familia y Trabajo Social”. Un enfoque clinico e interdisciplinario de la intervencion
profesional. Pag. 6-7. Editorial Espacio. Bs. As 1998.
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disminucion de hogares con presencia de madre y padre; incremento de hogares con
jefatura femenina; aumento de uniones libres y disminucion de las uniones legales;
creciente desinterés por establecer vinculos matrimoniales entre las parejas mas jovenes;
ejercicio de la sexualidad separado de la reproducciéon y un mayor numero de parejas sin
hijos; tendencia a relaciones mas horizontales y dialdgicas, entre otras. (Zamudio &
Rubiano, 1991)%.

De esta manera, en la actualidad, el vocablo Familia significa realidades heterogéneas. A
la familia que el imaginario social refiere, integrada por padre, madre e hijos que viven en
la misma morada (tal cual es la familia nuclear), se contrapone un conjunto disimil y muy
variado de arreglos familiares. Existen familias compuestas por personas adultas de distinto
0 igual sexo, unidas o no en matrimonio, con hijos propios 0 provenientes de uniones
anteriores de uno o ambos miembros de la pareja, familias monoparentales o familias

extensas.

El auge y la variedad de estas organizaciones familiares constituyen parte de la realidad
cambiante y compleja del tercer milenio, dando lugar a un mosaico de posibilidades, en la

intervencion profesional con familia.

Como manifiestan Gattino y Aquin (1999). “Estamos en un momento histdrico en que se
operan profundas modificaciones estructurales en todas las instituciones y organizaciones
sociales y en el contexto en que las contradicciones de la sociedad, se depositan cada vez
con mas fuerzas en las familias, encargandoles la responsabilidad social de su subsistencia.
De esta manera, el contexto imprime al campo familiar crisis y rupturas, obligando a
recrear estrategias para una nueva integracion a sus relaciones sociales, ésto es, una nueva

modalidad de inclusién.” 1%

196 DURAN, Alicia del socorro y MEDINA Argelia, “Relacion entre la experiencia de |a separacion parental
v la construccion de un proyecto de vida del joven y la joven universitarios”. Pag.714. Bogota Colombia,
Universidad Psychol, 2007.

7 GATTINO, Silvia y AQUIN, Nora; “Las familias de la nueva pobreza”. Una lectura posible desde el
trabajo social. Pag 17. Editorial Espacio. Bs. As 1999.
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6.1. La familia como unidad de intervencion.

Teniendo en cuenta, que la familia, es un concepto cambiante, dinamico, heterogéneo y
flexible, acorde con la realidad social que se pretende explicar,'® y considerando a la
misma como la matriz de la identidad y del desarrollo psicosocial de sus miembros, para el
presente trabajo se adhiere a los conceptos abajo expuestos por considerarlos oportunos en

relacion a la Investigacion.

Por otra parte, considerando lo que sostiene Carlos Eroles podemos decir que “la familia
es parte escencial de la vida cotidiana de hombres y mujeres en todo el mundo y lo ha sido
a través de los tiempos. Ella se constituye, segin Ackerman, en la unidad bésica de
desarrollo y experiencia, de realizacién y de fracaso. Fundamentalmente la familia cumple
con dos funciones bésicas: asegura la supervivencia fisica y construye lo escencialmente

humano del hombre*%.

Richard Jolly, cita en su libro “Sexualidad y Familia” que; “las familias representan
mucho mas que cuidado y apoyo mutuo. Para muchos de nosotros constituye el espacio en
el que realizamos nuestras mas profundas experiencias humanas; intimidad y pasion;
identidad e individualidad; conexidn con el pasado y la creencia sobre el futuro; todo deriva
de ese pequefio nexo. Porque los mas profundos sentimientos humanos tienen su fuente en

e 55110
la familia.”

Puede decirse entonces, que la familia es poderosa por su influencia perdurable en las
vidas humanas. Es el primer grupo con el cual se entra en contacto al nacer, y dentro del
cual se permanece toda o la mayor parte de la vida. La misma, no sélo influye en el
proceso de socializacion y desarrollo de la personalidad, sino que ademas, es la encargada
de trasmitir la herencia social y cultural, y de preparar al individuo para su posterior

insercién en la comunidad.

1% DURAN y MEDINA, Op. Cit. Pag. 714.

1% EROLES, Carlos, “Familia y Trabajo Social”. Un enfoque clinico e interdisciplinario de la intervencion
profesional. Pag. 6. Editorial Espacio. Bs. As 1998.

19 DONINI, Antonio, “Sexualidad y familia”. Crisis y desafios frente al siglo XXI. Citado por Jolly,
Richard. Pag. 7.Buenos Aires, Ed. Noveduc, 2005.
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Hasta el momento, como expresa Guerrini, ninguna otra institucion humana o social ha
logrado suplir el funcionamiento de la familia, sobre todo en la satisfaccion de las

necesidades biolégicas y afectivas de los individuos.***

Para dicho trabajo se adhiere al concepto abajo expuesto por creerlo méas pertinente con
relacion a la investigacion, ya que muchos de los Adultos Mayores albergados en el Hogar
Santa Marta no poseen familiares con lazos de consanguinidad, sino que son amigos,

Vecinos,etc.

Desde una perspectiva interdisciplinaria Carlos Eroles entiende que: “La familia debe ser
entendida como una unidad basica bio-psico-social con leyes y dinamica propias, que le
permiten mantenerse en equilibrio y soportar las tensiones y variaciones sin perder la
identidad como grupo primario de organizacion social, a través de la unidad, la continuidad
en el tiempo y el reconocimiento de la comunidad que lo rodea. La familia es un grupo
primario donde sus integrantes se interrelacionan por vinculos afectivos y de participacion

. - Lo 55112
que favorecen a su vez su crecimiento armonico, desarrollo y maduracion” "*.

Asi en nuestra realidad nacional actual podriamos reconocer los siguientes tipos de
familia'*®;
- Familia con vinculo juridico y/o religioso (por razones formales o por fuertes

convicciones religiosas la pareja solemniza su unién matrimonial).

- Familia consensual o de hecho (se considera tal al vinculo estable, con

caracteristicas idénticas al de la familia con formalizacion juridica matrimonial).

- Familia nuclear (conformada por los padres y los hijos. Es distinta a las formas

anteriores y puede coexistir con alguna de ellas).

11 GUERRINI, Op. Cit. P&g. 2.
12 EROLES, Carlos, “Familia y Trabajo Social”. Un enfoque clinico e interdisciplinario de la intervencién
profesional. Pag. 139. Editorial Espacio. Bs. As 1998.

113 fdem, Pag. 148-149.
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- Familia ampliada o extensa (donde hay convivencia de tres generaciones y/o la

presencia de otros familiares convivientes).

- Familia ampliada modificada (en esta categoria si bien no hay convivencia, las

relaciones entre los miembros de la familia tienden a un comportamiento clanico).

- Familia monoparental (la conformada por el o los hijos y solamente el padre o la

madre como cabeza de familia).

- Familia reconstituida o ensamblada con o sin convivencia de hijos de distintas
uniones (es el grupo familiar conformado por una pareja que ha tenido, uno o

ambos, experiencias matrimoniales anteriores).

- Familia separada (padres separados que siguen siendo familia en la perspectiva de

los hijos).

- Grupos familiares de crianza (se incluyen la adopcion, el prohijamiento, los nietos a

cargo de abuelos).

- Familiarizacién de amigos (es una realidad crecientemente extendida por la que se
reconoce una relacion familiar muy estrecha a los que son entrafiablemente amigos.

Hay asi abuelos o tios 0 hermanos familiarizados).

No existe un modelo de familia, ni de madre, ni de hijos, sino familias, madres, padres e
hijos que se relacionan de modos diversos, y esas formas de relacion estan estrechamente
ligadas a sus historias personales de vida y de ver el mundo, que a menudo no es igual a la

nuestra.
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“El ser humano se incluye en muchos sistemas, pero sin duda el mas consecuente,
duradero ¢ importante es la familia, por sus funciones de crianza y educacion”**. Es por
ello que, al concebir la familia como sistema social, “El Trabajador Social debe entender
que todos sus miembros estan interrelacionados de manera tal que si algo afecta a uno de
ellos, a su vez afecta a todo el grupo familiar. Esto debe aplicarse tanto para las situaciones
conflictivas, disfuncionales, como para las normales en cualquier momento del ciclo

evolutivo™**®.

6.2. Organizacion Familiar: dinamica y estructura.

Asi, en tanto a estructura familiar, la organizacion familiar “constituye un campo de
posiciones e intereses, que asume una morfologia contingente (historico-social), en el que
se articulan las distintas posiciones de sus miembros en un sistema de uso, transferencia y

control del poder (sistema de autoridad), en torno a actividades cotidianas™.**®

Mientras que, en relacion a la dinamica familiar, Gattino y Aquin expresan que, “ la
organizacion familiar asume diversas particularidades y reglas de juego, en base a las
cuales se explicitan la comunicacion, el afecto, la satisfaccion. Todo ello se moviliza y
redefine histéricamente y se actualiza cotidianamente ante las necesidades determinadas
familiarmente, sus prioridades y problematicas, intentando hallar satisfaccion social a las
mismas™’. Por tanto, la dindmica familiar entendida como juego de roles, funciones,
tareas y vinculos, se estructura en un tiempo y espacio articulando a sus miembros desde
una perspectiva social, segun el género y la generacion.**® Recordemos, Género, en tanto
configuracién socio—cultural de lo femenino y de lo masculino. Se incluye ademas el
conjunto de saberes y representaciones que ello reproduce en la educacién sexuada en la

familia. Generacion, en tanto, sujetos agrupados bajo el reconocimiento reciproco entre

14 GUERRINI; Maria Eugenia. “La intervencién con familias desde el Trabajo Social.” Margen 56. Pag 3.
Edicidn N° 56 - diciembre 20009.

15 fdem Pag. 4.

18Este concepto fue construido en relacién a los conceptos de estructura y dindmica expuestos por
GATTINO, Silvia y AQUIN, Nora; “Las familias de la nueva pobreza”. Una lectura posible desde el Trabajo
Social. Pag.14.Buenos Aires, Ed. Espacio, 1999.

7 [dem, Pag. 14-15.
118 fdem, Pag. 15.
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iguales que comparten una misma situacion de vida y se comparan ante otros, con sentido
histérico. (Chapp, 1.989).*°

Cuando se producen cambios notables en el contenido de los roles a consecuencia de los
cambios de edad, de adicciones o pérdidas de miembros que exijan un reordenamiento de
los roles, se inicia una nueva etapa evolutiva en la familia. Este deslizamiento de una etapa
a otra produce tensiones que acompafan al cambio familiar. Cuando se enfrenta un cambio
en la familia que involucra a un integrante de la tercera edad, el mismo no se lleva a cabo,
habitualmente, a través de una rotura radical con la estructura previa. EI mantenimiento de
la coherencia familiar exige un encadenamiento entre la estructura pasada y la por venir,
pero no todas las familias consiguen mantener esta secuencia para afrontar la crisis de la
tercera edad con una estructuracion flexible. Algunas familias pasan facilmente de una fase

a otra de su historia, incluida la fase final de la muerte de los padres*?.

De esta manera, las transformaciones que experimenta la familia en su estructura, roles y
funciones no pueden ser desconocidas, ni negada su incidencia en la conformacion de las

identidades masculinas y femeninas del presente y del futuro.

En definitiva, como enuncia, Quintero Velasquez, familia y género son categorias en
relacién dialéctica, pues estan superpuestas en todas las esferas humanas y como tal ya son
consideradas como disciplinas con espacio propio. La familia es entendida, asi, como
formadora del género en el proceso de socializacion, y a su vez, la que transmite la

representacion cultural que cada regién le asigna a la condicién femenina o masculina.**

19 fdem, Pé4g.15..

120 CORDERO, Liliana; CABANILLAS, Silvia y LERCHUNDI, Gladys. “Trabajo social con adultos
mayores”. Intervencidn profesional desde una perspectiva clinica. Pag. 28.Buenos Aires, Ed. Espacio,2003
2l QUINTERO VELASQUEZ, Angela Maria; “El Diccionario Especializado en Familia y Género:
Investigacion Terminologica y documental”. Revista Interamericana de bibliotecologia. Vol. N°29.
Pag.65.Universidad de Antioquia, Colombia, Redalyc, sistema de informacion cientifica, 2006.
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6.3. Vida cotidiana y Saber cotidiano.

Asimismo, previsto que en el desarrollo de la Investigacion, se pretende conocer cuales
son las percepciones de los familiares respecto a la institucionalizacién del adulto mayor
teniendo en cuenta que la familia, es la fuente principal de nuestras creencias y pautas de
comportamientos, se hace imprescindible hacer mencién a dos nociones claves, como son

vida cotidiana y saber cotidiano.

De este modo, como expresa Margarita Rozas, vida cotidiana, es una nocién clave para
la comprension del campo problematico en Trabajo Social, en tanto ella puede aportar

elementos de analisis para pensar la vida de los sujetos y la metamorfosis de lo social.**?

Asi, se entiende por vida cotidiana, el reconocimiento de un espacio concreto que expresa
la trama social, en la cual los sujetos articulan su existencia, con relacion a la lucha por la

satisfaccion de sus necesidades, y le dan sentido a su vida.'?®

Es justamente en la vida cotidiana de las personas, donde se reproduce naturalmente el
saber cotidiano, entendido como una opinién socialmente establecida sobre las cosas

empiricas y emocionalmente vinculadas.**

Para Heller, el saber cotidiano, es una categoria objetiva; en cuanto la suma del saber
cotidiano de una época, de un estrato social y a la vez normativa; en cuanto tiene una
funcién de integracion en un estrato social, ya que permite desenvolverse y comunicarse

con otros. 1%

Asimismo, el saber cotidiano, esta referido a los procesos de aprendizaje que los sujetos
van internalizando y externalizando, es decir, a la incorporacién de ciertos conocimientos y

externalizacién de otros que ya no sirven, lo cual permite darle una direccionalidad a sus

12 ROZAS PAGAZA, Margarita, “Una perspectiva teérica-metodoldgica de la intervencion en Trabajo
Social”.P4g.36.Buenos Aires, Ed. Espacio, 2005.

123 fdem, Pag. 40.

124 fdem, Pag. 41.

2 HELLER, Agnes, “Historia y Vida Cotidiana”. Pag. 9.México, Ed. Grijalbo, 1985.
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practicas.'?® De este modo, este saber permite desenvolverse en el medio, saber qué hacer y
cémo hacerlo, de acuerdo a la época y sus circunstancias particulares. Asi, el saber

cotidiano se produce, reproduce y actualiza a través de la experiencia.

Aqui, se hace elemental mencionar, ciertas caracteristicas, dadas por Margarita Rozas,
sobre el saber cotidiano. De manera que; dicho saber se actualiza en forma colectiva y se
resignifica permanentemente; se trasmite de generacion en generacion; es pragmatico, dado
que adquiere sentido en la medida que esta vinculado a la resolucion de problemas
cotidianos 'y permite descubrir las necesidades que los sujetos sociales
objetivan, como asi también el significado que le dan a esas necesidades.*?’

Retomando la nocion de vida cotidiana, Berger y Luckman, agregan al respecto, “la vida
cotidiana se presenta como una realidad interpretada por los hombres™?%. De este modo,
puede decirse entonces, que el mundo cotidiano no sélo se presenta como realidad, sino que

es un mundo que se origina en pensamientos y acciones que lo sustentan como real.

En sintesis, toda vida cotidiana tiene un saber cotidiano, el cual no existe, si no esta
vinculado a la vida cotidiana. Ambos ayudan a enriquecer y dan elementos a la
intervencion profesional. Por ello, el Trabajador Social, debe involucrarse, en la vida
cotidiana de las personas, para descubrir las necesidades que los sujetos sociales objetivan
como a si también el significado que le dan a esas necesidades a fin de plantear estrategias

de intervencion pertinentes.

6.4. Familiay adulto mayor.

Al hablar del témino familia puede decirse que se trata de una de las instituciones mas
universales a pesar de sus diferentes formas segun las diversas culturas a lo largo del

tiempo.

126 ROZAS PAGAZA, Op. Cit. Pag. 43.

27 fdem. Pag.44.

128 ROZAS PAGAZA, Margarita, “Una perspectiva teérica-metodoldgica de la intervencion en Trabajo
Social”, citado por BERGER Y LUCKMAN, en “La construccion social de la realidad”, 1987.
Pag41.Buenos Aires, Ed. Espacio, 2005.
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En términos de Saez Narro (1996) las ultimas investigaciones en tercera edad han
centrado la discusion en los lazos familiares de la persona adulta mayor y en la viabilidad
de esta estructura como una red voluntaria en la que bajo ciertas condiciones pueden

satisfacerse las necesidades sociales, fisicas y emocionales de las personas™?®.

Para la autora Camdessus (1995), “todas las familias difieren entre si al medirse una serie
de dimensiones tales como los estilos de vida, la fuerza de las relaciones, la competencia, la
motivacion, la movilidad social, los valores, la historia. Cada una de estas dimensiones da
cuenta de la diversidad familiar, y es imprescindible no obviarlas al momento de estudiar
las relaciones al interior de este grupo primario”**°. Se puede observar que en los Gltimos
afios la familia ha cambiado de manera significativa y que “...dos circunstancias han
mediado esta cambio: la primera esta representada por los cambios demograficos que
implican el crecimiento de la longevidad, la menor presencia de nacimientos y las
estructuras familiares en las que estan presentes varias generaciones. La segunda es el
incremento de la diversidad en los tipos de familia, en las normas y en los
comportamientos, dando como resultado una significativa heterogeneidad en las

. . . ., . 131
situaciones de los ancianos en relacion con sus familias...”

En palabras de Camdessus (1995), “...la red familiar es un sistema voluntario que se
caracteriza por intercambios y ajustes reciprocos entre los miembros del grupo donde se
aceptan, en general los distintos condicionantes para seguir permaneciendo a ella. Por
supuesto, se puede salir de la misma, pero el permanecer dentro involucra expectativas de
intercambio interpersonal, apoyo emocional y diversas formas de ayuda y asistencia
reciproca. Lo relevante a considerar es si esta red proporciona una interaccion
satisfactoria y una respuesta reciproca de identificacion emocional para el soporte de la

salud fisica y mental del anciano y los demads miembros del grupo familiar ... 132

129 CORDERO, Liliana; CABANILLAS, Silvia y LERCHUNDI, Gladys. “Trabajo social con adultos
mayores”. Intervencion profesional desde una perspectiva clinica. Pag. 24.Buenos Aires, Ed. Espacio,2003.
130 fdem, Pag. 24.

" [dem, Pag. 24-25.
132 fdem, Pag. 25.
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Fericgla (1992) y Camdessus (1995) acuerdan en que se producen desajustes en la
estructura de la familia porque, a excepcion del adulto mayor, el resto de los miembros de
la familia organizan su realidad social a partir de redes en las que los grupos de edad
revisten una importancia central como colectivo generacional. Ante esta situacion es que
puede aparecer una relacion familiar descompensada, porque el viejo centra sus
expectativas en los integrantes de la familia y no en la interaccion con sus grupos de pares
generacionales. Esta seria una causa importante de desfase entre las expectativas que los
adultos mayores tienen sobre las relaciones familiares y lo que ocurre efectivamente. Tales
cuestiones pueden derivar, para la persona mayor, en la percepcién de una cierta vivencia
de soledad y abandono. Cuando los hijos fundan una nueva unidad nuclear, el anciano pasa
a ocupar un rol secundario en la vida de la nueva familia, pero no por ello deja de ser

importante para el grupo que debe contenerlo™®,

La relacion padres — hijos funciona a través de un mecanismo peculiar relacionado con la
madurez de los hijos. En las etapas finales de la vida de los padres es natural que se
transforme la relacién, produciéndose lo que se conoce como compensacion vital, debido a
la mayor necesidad de los adultos mayores de cuidados y atenciones especiales. Estos son
intercambios que se compensan en el curso de la vida; al llegar a la ancianidad es probable
que aparezcan ciertas limitaciones en los padres, y quienes proporcionaron ayuda en otros
momentos vitales, tal vez mas tarde necesiten ayuda ante una situacion problematica. Esta
efectividad en las relaciones dependerd, en todo caso, de ajustar permanentemente el nivel
de expectativas de ambas generaciones respecto al rol que cada uno debe desempefiar y la
compatibilizacion de intereses diversos que intervienen al interior de una relacion. Estos
ajustes no estaran exentos de crisis, donde se debera buscar un nuevo modelo de relaciones

adaptado a cada probleméatica™*.

13 CORDERO, Liliana; CABANILLAS, Silvia y LERCHUNDI, Gladys. “Trabajo social con adultos
mayores”. Intervencion profesional desde una perspectiva clinica. Pag. 29-30.Buenos Aires, Ed.
Espacio,2003.

134 fdem, Pag. 32.
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En definitiva, el ser humano se incluye en muchos sistemas, pero sin duda el mas
consecuente, duradero e importante es la familia, por sus funciones de crianza y
educacion.’® De este modo, al concebir la familia como sistema social, el Trabajador
Social debe entender que todos sus miembros estan interrelacionados de manera tal que si
algo afecta a uno de ellos, a su vez afecta a todo el grupo familiar. Es por ello que se
considera de fundamental importancia el Trabajo Social con Familias, ya que éste es un
proceso de ayuda dirigido a la persona en su dimension individual, familiar y social con el

fin de lograr un mejor funcionamiento relacional y social.**

6.4.1. El impacto del envejecimiento poblacional en la familia.

Segun lo planteado por Monica Roqué “el proceso de envejecimiento poblacional imprime
modificaciones en el seno de las familias y en las relaciones inter e intrageneracionales
dentro de ellas. Asi es que surgen las llamadas familias “verticalizadas”, donde como
consecuencia de la baja tasa de natalidad hay menos parientes laterales (hermanos, tios,
primos). En estas familias aumentan las relaciones intergeneracionales (entre distintas
generaciones) y disminuyen las intrageneracionales (dentro de la misma generacion) por

falta o disminucion de dichos miembros™*’.

El aumento de la esperanza de vida produce la convivencia en el seno familiar de dos o
mas generaciones de viejos: abuelos, bisabuelos y hasta tatarabuelos y la probabilidad de

ejercer el rol de abuelo practicamente durante media vida.

Es notoria la sobrecarga que sufre la generacién intermedia, en particular las mujeres de
edad mediana, debido a la atencion que debe brindar a sus propios hijos (todavia a cargo),

al creciente nimero de mayores (a veces dependientes) y a sus propias tareas profesionales.

SGUERRINI; Maria Eugenia. “La intervencién con familias desde el Trabajo Social”, (Buenos Aires, Ed.
Margen N° 56, 2008), Pag. 3.

13 [dem Pég. 4.

137F{OQUE, M@nica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontologicos. — Pag. 90-91. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional
de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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El incremento del nimero de mujeres de edad mediana incorporadas al mercado de trabajo
(el 50% de las mujeres entre 45 y 64 afioso) produce una tendencia creciente a reducir la
posibilidad de contar con las cuidadoras tradicionales de los mayores de la familia, tanto

propia como politica.

La estructura nuclear tradicional da lugar a otras formas de organizacion familiar: familias
resultantes de nuevos matrimonios y monoparentales; desaparicion progresiva de la familia
extensa (en la que conviven varias generaciones bajo el mismo techo), reemplazada por
familias nucleares (en la que conviven solo dos generaciones o solo adultos mayores bajo el
mismo techo) con caracteristicas de familia extensa modificada con proximidad

geogréfica'®®.

6.4.2. Rol de la familia.

Si bien tradicionalmente el rol de la familia era considerado como el sostén principal en el
cuidado y atencion de las personas mayores, las transformaciones sociales de las ultimas
décadas han producido la disminucion en la red de apoyo socio-familiar de las personas

mayores.

Entre estos cambios mencionamos:

« Cambios demogréficos que implican hoy el paso de una familia de tipo patriarcal en
el que conviven 2 ¢ 3 generaciones, a otra de tipo nuclear con menos posibilidades
para la atencion de sus miembros. Por un lado ha disminuido la cantidad de hijos por
familia, lo que provoca, no solo la restructuracion familiar sino también la disminucién

en las posibilidades de atencion familiar en relacion al cuidado del adulto mayor.

* Incorporacion plena de la mujer al mundo del trabajo fuera del hogar implica una

readecuacion de las funciones de cuidado entre hombres y mujeres, pero

138F{OQUE, Monica. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en politicas
sociales. Nuevos escenarios gerontologicos. — P4g.91. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia, 2010.
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independientemente de ello, disminuye la disponibilidad de un recurso de apoyo que por su

condicion de género ha tendido a estar sobrecargado con funciones de cuidado™*°.

6.5. Las personas mayores Yy su entorno social, econémico y cultural.

El envejecimiento es un proceso que dura toda nuestra vida. Constituye un fendbmeno que
hace referencia a los cambios que se producen a través del ciclo de la vida de las personas,
los cuales, se encuentran condicionados por el entorno social, econémico y cultural en el

que viven.

Es decir, “cada persona se desarrolla dentro de un contexto socio- economico y
cultural que sufre modificaciones en el tiempo, lo que le da nuevos sentidos y

significados a sus costumbres y modos de ser”*.

Entendemos que la buena calidad de vida es posible en las personas mayores y que las
probabilidades de envejecer saludablemente aumentan, si existe una adecuada interaccion
entre las caracteristicas individuales y socioculturales de los sujetos. En este contexto, se
hace necesario visualizar como han ido cambiando las relaciones sociales. Ello tiene
estrecha vinculacion con las redes de apoyo de las personas mayores, ya que éstas pueden

satisfacer gran parte de sus necesidades, no s6lo econémicas sino también emocionales.

Por otro lado, no puede separarse a la persona de su entorno cultural: no son lo mismo las
costumbres de las personas mayores que viven en el campo que las que viven en la ciudad,
por ejemplo. Ademads, es importante tener en cuenta la diversidad cultural, aun

encontrandose en un mismo &mbito (lugar de residencia), que se manifiesta por la

139 ROQUE, Monica. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontologicos. — Pag.100-101. la ed. - Buenos Aires: Secretaria
Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.

140 fdem, Pag.97.
80



multiplicidad del lenguaje, las creencias religiosas, el arte, la musica, la estructura social,

etc!*,

Todas las personas estdn vinculadas con la sociedad e integradas a diferentes redes
sociales, pero, es importante aclarar que, no todas son redes sociales de apoyo, pues en

muchas de ellas no se realizan actividades de intercambio ni asistencia mutua.

Las redes sociales varian en el tiempo y en el espacio, teniendo en cuenta las diferentes

coyunturas por las que vamos atravesando a lo largo de la vida.

Ahora bien, se hace necesario distinguir entre redes y apoyos sociales**:

« Las redes sociales pueden ser consideradas practicas simbdlico-culturales que
incluyen el conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con
su entorno social y le permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y
emocional y evitar asi el deterioro real o imaginado que podria generarse cuando
se producen dificultades, crisis o conflictos que afectan al sujeto.

* Los apoyos sociales, en tanto, son un conjunto de transacciones interpersonales o
transferencias que operan en las redes, presentandose como un flujo de recursos,
acciones e informacion que se intercambia y circula. Las categorias de estas
transferencias 0 apoyos pueden ser materiales, instrumentales, emocionales y
cognitivas. Esta conceptualizacion, en cambio, pone énfasis en los distintos tipos

de ayuda que reciben y dan las personas mayores.

En este sentido, podemos decir que el término redes de apoyo social, “...esta conformada

por el conjunto de relaciones familiares y no familiares que brindan algun tipo de apoyo o

141 ROQUE, Monica. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontologicos. — Pag.98. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.

142 fdem, Pag.99.
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que podrian brindarlo en caso de ser necesario. Estos tipos de apoyo son el apoyo

. ro. roo. ~ 7 ’ . 143
emocional, ayuda practica, ayuda economica, la compariia y la guia o consejo” ™.

“Especificamente, en la vejez, la red social esta dada por la presencia de los apoyos
sociales, que pueden provenir tanto de vias formales (gubernamentales y no
gubernamentales, instituciones), como informales (familia, amigos, vecinos y la
comunidad), lo que contribuird a su desarrollo psicosocial y afectivo”*.

De esta forma, las personas mayores entablan diferentes tipos de relaciones y establecen
mecanismos, tanto a nivel afectivo como material, con la finalidad de satisfacer sus
necesidades. Es importante marcar en este punto que el papel que adquiere la persona
mayor en las redes de apoyo social, no sélo es como receptor sino que juega un rol
dindmico y de intercambio, en cuanto a la construccion de relaciones y provision de

apoyos.

En este sentido, entendemos que cada uno de los participantes de la red, juega un rol
determinante en el intercambio y son parte de este proceso para la construcciéon del
entramado social. Por tal motivo, son fundamentales las redes de apoyo social a la hora de

poder pensar y analizar la calidad de vida de esta poblacién etaria.

143 ROQUE, Monica. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontologicos. — Pag.99. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.

144 fdem, P4g.100.
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CAPITULO IV

i Triste época la nuestral! Es mas facil desintegrar un &tomo que un prejuicio.
Albert Einstein.
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CAPITULO IV
INSTITUCIONALIZACION DEL ADULTO MAYOR

7. Introduccion.

Si bien los profesionales e investigadores del campo gerontoldgico en nuestro pais suelen
utilizar la denominacion de hogares, residencias o establecimientos de larga estadia para
referirse al mismo tipo de establecimientos, el uso del término geriatrico sigue

predominando en el habla cotidiana.

Las instituciones de ancianos o residencias de la tercera edad, constituyen una fase
especifica de la evolucién de aquellas instituciones cuya funcién dentro de la sociedad ha
sido dar cobijo, custodiar, recluir a individuos con fines dispares (socorro, prevencion, cura,
castigo...). Toda institucion de ésta indole nace para remediar situaciones individuales y
para resolver problemas globales de la sociedad. Michel Foucault, en su Histoire de la folie
a I’ age classique, deja bien patente como el problema social de la locura, con el que se
mezcla el de la mendicidad, el de la enfermedad contagiosa y otras formas de marginalidad
aguda, producen ese precipitado asilar del siglo XVII, que él caracteriza como el gran

encierro'®,

Remontandonos a la historia Maria Cristina De Los Reyes expresa que: los “retiros”
medievales, los “hospicios asilos” de la modernidad y los “hogares hospitales” se fueron
generando de manera espontanea, como estrategias de supervivencia entre las generaciones.
En el siglo XIX estas practicas padecieron transformaciones aun mayores, creciendo y
complejizandose al ritmo de los importantes cambios demogréaficos, cientificos,
tecnolégicos y culturales'®. De esta manera una nueva realidad aparecia “la convivencia

social con el envejecimiento poblacional™*’.

145 http://www.buenas tareas.com/ensayos/institucionalizaci%c3%b3n-Del —Adulto- Mayor/1086784.html.
1% DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 17.

7 [dem, Pag. 17.
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Las primeras investigaciones sobre residencias para mayores se suscitaron bajo el
paradigma del Estado de Bienestar, una vez que éste ya habia podido consagrarse en
occidente. A partir de entonces, los anélisis del tema fueron respetando los patrones
tedricos del positivismo cientifico y de la Geriatria. Por ello se dio lugar a una vision
medicalizada de la vida. A través de una intensa reflexion intelectual se arribo a una
perspectiva comprensiva sobre los geriatricos, capaz de abordar la tematica desde un

analisis cualitativo, capaz de promover el desarrollo de reflexiones cientificas integrales'*®.

Como se ha mencionado con anterioridad las cifras del envejecimiento revelan en
Argentina el incremento de la poblacion en la franja de los mayores de sesenta afios y el
aumento de la longevidad. En este contexto poblacional es que se ha originado en la
segunda mitad del siglo XX el incremento de la institucionalizacién de ancianos y de la

oferta consiguiente de plazas en el area privada en establecimientos geriatricos.

7.1. Institucion Geriatrica, Hogar, Residencia para Adultos: nociones a tener
en cuenta.

Con el objetivo de ir adentrandonos en el tema que nos compete se tendran en cuenta

algunas significaciones, entendiendo que:

“Hogar Geriatrico, Institucién Geriatrica, Residencia Geriatrica o Establecimiento
Geriatrico: es el establecimiento destinado fundamentalmente al alojamiento, para mantener
el bienestar psiquico y social de la poblacién de mas de 65 afios de edad, cuya situacion de
salud no altere o ponga en riesgo la normal convivencia. Puede o no contar con atencién
médica y si la tiene la misma esta destinada a verificar o controlar problemas de salud para
la eventual derivacion de quien los padece. Estos servicios “brindan” alojamiento para
mantener el bienestar fisico, psiquico y social en salas, pabellones o sectores de los

establecimientos asistenciales con internacion general'*°.

148 [dem, Pég. 18.

149 http://www.monografias.com/trabajos10/anci/anci.shtml
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La asociacion de los actuales establecimientos con los antiguos asilos para ancianos
indigentes o abandonados construye uno de los significados dominantes del geriatrico en
diversos contextos. Si bien lo esperable socialmente es que la propia familia se haga cargo
del cuidado de sus ancianos, esta expectativa conforma una de las caracteristicas de la
identidad socialmente atribuida y subjetivamente asumida de sus integrantes, especialmente
entre las mujeres. En tanto las familias al aceptar la institucionalizacion del anciano

promoverian el abandono del mismo.

Como expresa Maria Cristina De Los Reyes, “desde el pensamiento socialmente
dominante del geriatrico se construye como lugar de abandono, los residentes en los
establecimientos de larga estadia son categorizados como viejos abandonados y sus

familias como abanddnicas™*°.

Por su parte Maria Pia Barenys, en su libro un marco teérico para el estudio de las
instituciones de ancianos, manifiesta que las residencias de ancianos estan lejos de los
tenebrosos asilos y que no son hogares. Se sitdan en algun punto intermedio en la linea
artificial que acostumbramos a trazar entre ambos tipos de instituciones. Su punto de
referencia comun es la techumbre, la mesa, la convivencia y otros aspectos, ya que el hogar

posee una historia de relaciones personales, un conjunto de vivencias®*.

Como fendmeno especialmente complejo, Maria Cristina De Los Reyes manifiesta que:
“la Institucionalizacion de Larga Estadia es una construccion social, historica y
culturalmente situada, que comprende significaciones referidas tanto a los ancianos
institucionalizados como a los establecimientos que los alojan, a los familiares de los

. . 152
ancianos como a los cuidadores formales”*2.

0 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 49.

151 http://vww.monografias.com/trabajos10/anci/anci.shtml

152 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 62.
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Otro aporte de importancia, resistente a los significados dominantes acerca de la
institucionalizacion (“cércel, lugar donde se maltrata a los viejos”), es considerarla como
“alternativa a la dependencia de familiares o a la soledad, demostrando que nuevos
significados guian expectativas acerca de futuras prdcticas en sus vidas”... “implica la
delegacion de los cuidados del anciano en un establecimiento del que se espera que se
haga cargo de dichos cuidados en forma permanente”™™>*,

Segun lo planteado por Pilar Rodriguez, las residencias de adultos no son un hospital, una
vivienda, una pension, son: “centros de convivencia destinados a servir de vivienda
permanente y comun, en los que se presta una asistencia integral y continuada a quienes no

. . . . 154
pudieran satisfaecer estas necesidades por otros medios” >

“Las residencias son centros que ofrecen atencidon integral y vivienda permanente a
personas mayores de sesenta afios, que por su problematica social, familiar y/o econémica,

no pueden ser atendidas en sus propios domicilios y necesitan de estos servicios™**,

Como expresa Pilar Rodriguez la residencia de adultos es un “Centro gerontoldgico
abierto de desarrollo personal y asistencia socio-sanitaria multiprofesional en el que viven
temporal 0 permanentemente personas mayores con algln grado de dependencia™®. La

autora desglosa la definicion diciendo®":

- Centro gerontologico abierto: se considera a la residencia incluida entre los
servivios sociales comuniarios existiendo interrelacion entre ellos, la organizacion
de la residencia debe favorecer que las personas mayores salgan, lo que estimulara
la incorporacién a la vida de las personas de familiares, allegados, organizaciones
voluntarias. Esto ayudara a que la residencia no esté restringida a la atencién de los

residentes, sino que se constituya como centro polivalente de recursos.

153 [dem, pag. 65 - 92.

1% RODRIGUEZ, Pilar, “Residencias para personas mayores”’, Manual de orientacion 2° Edicidn. Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia. La Residencia. Pag.50.

155 fdem, Pag. 50.

156 fdem, Pag. 50.

57 fdem, Pag. 50 a 52.
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- Lugar de desarrollo personal y de vida: esto implica que exista un proyecto vital
para quienes se encuentran alli, representa la manera en que la persona mayor es
acogida globalmente en el centro y las actividades organizadas alrededor de ellas, lo
cual propicia el desarrollo personal. Es importante distinguir este proyecto de las

actividades diarias de alimentacion, seguridad, hoteleria.

- Atencion socio-sanitaria: los cuidados que precisan las personas mayores no son
solo sociales, tampoco exclusivamente sanitarios. La atencion debe ser de caracter

integral y por tanto socio-sanitaria.

- Atencion multiprofesional completa e integrada en un programa general de
intervencion: las causas que generan dependencia son multifactoriales, lo que hace
exigible para una buena atencién gerontoldgica es que profesionales con formacion
especifica y trabajando en equipo intervengan desde cada una de las disciplinas, de

manera integrada.

- Estancias temporales o permanentes: descanso familiar, revisiones terapéuticas,

rehabilitacién, fases criticas, atencién socio-sanitaria, etc.

- Destinada a personas mayores con algin grado de dependencia: dependencia evoca

las carencias e insuficiencias de la propia condicion humana.

7.1.1. Contexto de la decision de institucionalizacion (causas).

En este apartado se hace referencia al conjunto interdependiente de eventos y experiencias

que derivan en la institucionalizacion del Adulto Mayor.

En la obra Relatividad del Abandono, Maria Cristina De Los Reyes, expresa que las
causas de la institucionalizacion son: “los problemas relativos a la salud del anciano y sus
consecuencias, la vida familiar y la situacién econdmica, la sobrecarga de los cuidadores

familiares principales por sus relaciones con las demandas — en especial cuando los
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ancianos poseen deterioro cognitivo y/o demencias, sentimiento de incompetencia por parte
de los familiares, la debilidad de la red de apoyo familiar y los condicionamientos de

»18  Conforma asimismo el contexto de decision de la

género entre otras
institucionalizacion la participacion de los cuidadores familiares principales y otros
integrantes del grupo familiar del anciano, los profesionales de la salud y el propio

anciano™®.

7.1.2. Participantes en la decision de institucionalizacion del anciano.

La posibilidad de participacion del anciano en la decision de su ingreso a un
establecimiento geriatrico presupone su autonomia mental. Aunque sea inevitable la
institucionalizacién del anciano no se exime de considerar la perspectiva de este ultimo en
tanto conserve la capacidad de decidir. Aun cuando dicha capacidad se encuentre
cuestionada o la situacién del anciano legitime por si misma su institucionalizacion, la toma
de decision por parte del familiar no puede soslayar la participacion del anciano. Su
participacion permitira aliviar la angustia de la separacion residencial a ambos integrantes
de la relacion de cuidados, asi como el sentimiento de incompetencia y de culpa del
cuidador familiar por no poder continuar la tarea de cuidar personalmente al anciano.
Permitira una mejor integracion del anciano al nuevo entorno residencial, posibilitando una

mejor calidad de vida para éste.

Si bien en la familia aparecen sentimientos de culpa, ambivalencia, agotamiento, estrés e
incompetencia, la orientacion profesional tiene un papel importante en el proceso de toma
de decisiones referidos a la institucionalizacion. La orientacion profesional puede ser

solicitada por los cuidadores familiares®.

¥DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 108.

1% [dem, Pag. 48.
160 fdem, Pag. 93-97.
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7.1.3. Impacto o consecuencias de la decision de institucionalizacion del
anciano.

Aqui se hace referencia a la percepcion y los sentimientos de los cuidadores familiares en
el periodo posterior al ingreso del anciano a una residencia, los que se originan en los
significados que asocian la vejez con la enfermedad, el deterioro y la muerte y al geriatrico

con el abandono, el encierro y el maltrato.

- Sentimiento de alivio: la percepcion de sobrecarga en la tarea de proporcionar
cuidados a un anciano y el sentimiento de incompetencia originados en la relacion
de cuidado en el contexto familiar, tienen su contrapartida en la experimentacion de
relativo alivio cuando el anciano ingresa a una residencia. Con relacién a la
situacion personal se experimenta alivio fisico, tranquilidad frente a riesgos,
normalizacion de la actividad laboral, mejora del suefio, salud de los cuidadores

familiares.

- Sentimiento de dolor: la experimentacion de dolor por los cuidadores familiares con
el ingreso del anciano a la residencia puede asociarse con el sentimiento de rechazo
a los geriatricos, por la separacion de su ser querido, por sentirse responsables del

ingreso.

- Sentimiento de culpa: este sentimiento se origina en la percepcion de
incumplimiento de la norma social que obliga al cuidador familiar de los ancianos
sin reparar costos ni situaciones y se reafirma en un contexto cultural en el que los

denominados geriétricos son percibidos como lugares de abandono®®.

181 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 110 a 118.
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8. Cuidadores de los Adultos Mayores.

La necesidad de cuidado en las edades mas avanzadas no es asunto nuevo: en todas las
sociedades siempre ha habido personas que han requerido la ayuda de otros para realizar las
actividades de la vida cotidiana. Sin embargo, desde mediados del siglo XX, el modo como

se ha dado respuesta a las necesidades de cuidado ha experimentado notables cambios.

De esta manera, el cuidado se ha ido constituyendo en un problema moderno debido a las
particularidades de la situacion actual, que nos desafia dia a dia a seguir profundizando
sobre este tema, repensando estrategias y readecuando caracteristicas y potencialidades, que

impacten en una mejor calidad de vida de las personas mayores'®.

8.1. Diferencia entre cuidador formal e informal.

La dependencia originada en el deterioro fisico, neurolégico o psicoldgico dara lugar a la
prestacion de cuidados familiares hacia el anciano, y al desempefio del rol de cuidador por
los integrantes de la familia. El cuidado de ancianos dependientes a largo plazo, definidos
como un “conjunto de servicios de salud, atencidon personal y servicios sociales que reciben
aquellas personas que tienen o siempre han tenido un grado significativo de limitacién
funcional (Kane y Kane, 1987)”163.

Cuidador es “la persona que asiste 0 cuida a otra persona de cualquier tipo de

discapacidad, minusvalia que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades

29164

vitales o de sus relaciones sociales” ™" (Florez Lozano).

162ROQUE, Monica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontolégicos. — P4g. 55. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.

183 DE LOS REYES,Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, op.cit. pag. 66.

164 fdem,Pag. 67.
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Se debe tener en cuenta que una de las dimensiones desde la que pueden distinguirse
diferentes tipos de cuidadores es la de formalidad de los cuidados, dando lugar a los

llamados cuidadores formales e informales.

La condicion de cuidadores formales, a diferencia de los informales, presupone cierta
capacitacion, limite de horarios, y a excepcion de los voluntarios, una retribucion
econodmica por los cuidados. Estos serian los encargados, personal de atencion directa y
profesionales del establecimiento'®. El cuidador formal es quien recibe una capacitacién
tedrico practica desde una concepcidn bio-psico-social de la vejez y del envejecimiento en
interaccion con su entorno, que apunta a generar estrategias de autovaloracion y
autocuidado, desarrolla habilidades a través de las tareas diarias como cuidador
domiciliario -toma de decisiones, prevencion de situaciones de riesgo y derivacion
profesional ante circunstancias que lo excedan. Esta formacion se realiza desde una mirada
interdisciplinaria de la vejez y el envejecimiento. Apunta a la apropiacion de conocimientos
y précticas, destinadas a promover la autonomia de las personas mayores, a través del
acompariamiento, apoyo Yy sustitucion (en el caso que la situacién lo requiera) en las
actividades de la vida cotidiana. El cuidador formal no lo es solo a partir de la capacitacion
especifica que recibe, sino también a partir de las funciones que desarrolla y de la
construccion de su perfil técnico y laboral. Utilizaremos aqui la palabra funcion en el
sentido de una realizacion o el ejercicio de una profesion, cargo o actividad'®®.

El cuidador informal es la persona, familiar, conyugue o amigo que proporciona la mayor
parte del apoyo diario. Se caracterizan por su escasa 0 nula formacion asistencial, porque
no son remunerados y porque su jornada de trabajo no tiene limites establecidos'®’. Entre
estos cuidadores, alguien ocupara el rol de cuidador principal, por lo general desempefiado
por el conyugue o familiar mas proximo. “Son los que asumen su total responsabilidad en

la tarea, pasando esta situacion por diferenciaciones progresivas, segun la ayuda, formal o

165 fdem, Pag.67.

166 ROQUE, Ménica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 58. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.

187 fdem, Pag.67.
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informal, que reciban”®®. Dentro de este grupo suelen identificarse el cuidador principal
(cényuge o familiar femenino mas proximo) y los cuidadores secundarios que no tienen la

central responsabilidad del cuidado del adulto mayor sino que secundan al principal™®.

Pueden sefalarse ciertas ventajas y desventajas en relacion al cuidado por parte de las

familias, a saber:

Las ventajas de la familia en su rol de cuidadora de ancianos han sido sefialadas por tener
generalmente como objetivos mayor seguridad emocional, menor numero de
incomodidades y mayor intimidad, evitando al mismo tiempo los problemas
psicopatoldgicos de la institucionalizacion: despersonalizacion, abandono, negligencias,

confusion mental, medicalizacion exagerada, falta de afectos, que en algunos casos ocurre.

Las desventajas de la atencion por parte del cuidador familiar estarian relacionadas con el
desconocimiento de una tarea que requiere especializacion, la falta de apoyo formal e
informal, los conflictos familiares que derivan en la sobrecarga del cuidador principal, la

inadecuacion de las viviendas para este tipo de cuidados y los problemas econémicos*™.

8.2. Rol del cuidador domiciliario.

El rol “(...) es un modelo organizado de conducta, relativo a una cierta posicion del

e . . . : . 171
individuo en una red de interacciones ligado a expectativas propias y de los otros”"".

¥8DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geriatricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, Péag. 67.

169ROQUE, Monica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontolégicos. — Pag. 58. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.

0 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, P&g. 68.

17 ROQUE, Ménica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 56. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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Se denomina “rol” al desempefio de una persona en una situacion dada, a la manera en que

demuestra lo que se espera de su posicion.

Podemos decir que el rol es el papel que se representa. Es la conducta esperada en el seno
de un grupo, de una sociedad, e implica un interjuego entre el conjunto de conductas
adjudicadas y asumidas, las que se esperan y las que se demuestran. El rol del cuidador
domiciliario, como otros roles, requiere de una construccion, y para ejercerlo se necesita la
presencia del otro que demande sus servicios. En esta construccion e interrelacion entre
cuidadores y personas cuidadas, necesariamente deben aparecer el ajuste reciproco de

comportamientos, y la asociacion para que se produzca la concrecion del rol*.

Podemos decir que es un rol nuevo, que su aparicion se relaciona con el envejecimiento
poblacional y la necesidad de generar estrategias de atencién al adulto mayor evitando, o
retrasando, su institucionalizacion residencial. EI buen ejercicio del rol del cuidador
domiciliario requiere de la incorporacion de conocimientos y de una fuerte motivacion
vocacional y actitudinal. “Cuidar” es diferente a “asistir”, ya que requiere una particular

implicacion y compromiso técnico.

En la construccion de su rol, el cuidador domiciliario recibe la demanda de sus servicios
por parte del adulto mayor, es decir que no produce bienes materiales, sino que realiza
prestaciones de apoyo al desarrollo de las actividades de la vida diaria de las personas.

En el imaginario social este rol suele asociarse con la demanda de tareas suministradas por
el personal de servicios domésticos o auxiliar de enfermeria. En este sentido es importante
afirmar que el rol de cuidador domiciliario es aquel que se halla inserto en servicios de
atencion domiciliaria de baja tecnologia. Es un rol que en su ejercicio brinda apoyo al

adulto mayor en las actividades de la vida diaria, manteniéndolo en su hogar el mayor

172 fdem, P4g.56.
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tiempo posible y conveniente, inserto en su comunidad y conservando sus roles familiares y

sociales, con el fin de mejorar su calidad de vida'".

173 fdem, Pag. 56-57.
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CAPITULO V

“Realidad es lo que tomamos por cierto,
lo que tomamos por cierto es aquello en lo que creemos,
lo que creemos se basa en lo que percibimos,
lo que percibimos depende de lo que tratamos de ver,
lo que tratamos de ver depende de lo que pensamos,
lo que pensamos depende de lo que percibimos,
lo que percibimos depende de lo que creemos,
lo que creemos determina a su vez lo que tomamos por verdad,

y lo que tomamos por verdad es nuestra realidad ”.

Gary Zukav.
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CAPITULO V
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS.

9. Introduccion.

El presente capitulo se divide en dos partes; de esta manera en una primera instancia se
procede al desarrollo de la metodologia de investigacion cualitativa, con su supuesto, como
asi también a las técnicas de recoleccion de datos, como sustento metodoldgico de la

investigacion.

Mientras que, en una segunda instancia, basados en los desarrollos conceptuales previos se
lleva a cabo el andlisis e interpretacion de lo expresado por los informantes en las
entrevistas en profundidad y semiestructuradas realizadas, con el fin de explicar y transferir
los resultados obtenidos del proceso de investigacion. Llegando asi a las conclusiones

finales.

9.1. Metodologia de investigacion cualitativa.

El término metodologia designa el modo en que enfocamos los problemas y buscamos las
respuestas. Toda metodologia esta sustentada en una perspectiva tedrica, por ello aqui se
utiliza la fenomenologia como sustento teorico, (Berger y Luckman, 1967). Desde esta
nocion se quiere entender los fendmenos sociales desde la propia perspectiva del actor. Es
decir, ésta examina el modo en que se experimenta el mundo, pues la realidad que interesa
es lo que las personas perciben como importante, (Jack Douglas). Asi, en contraste con lo

qgue ocurre en el caso de las ciencias de la naturaleza, el fenomendlogo lucha por la
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comprension a un nivel personal de los motivos y creencias que estan detras de las acciones

de la gente*™.

De este modo, el proyecto de investigacion esta enmarcado dentro de una investigacion
cualitativa, la cual supone la inmersion en la vida cotidiana de la situacién seleccionada
para el estudio, la valoracién y el intento por descubrir la perspectiva de los participantes y
la consideracion de la investigacién como un proceso interactivo entre el investigador y los

actores sociales.

Para ello, se utiliza, el tipo de investigacion descriptivo con el fin de ganar familiaridad
respecto al tema elegido y ofrecer al lector un estado de situacion de las variables en

juego®™.

Asi dentro del enfoque metodolégico cualitativo seleccionado, se consideran pertinentes
las técnicas de recoleccidon de informacion, que permitan reconocer las representaciones

sociales de los informantes.

Bourdieu agrega al respecto, “...la construccion del mundo de los agentes se opera bajo
condiciones estructurales, por lo tanto, las representaciones de éstos varian segin su
posicién (y los intereses asociados) y segun su enfoque de percepcién y apreciacion como
estructuras cognitivas y evaluativas que adquieren a través de la experiencia duradera de

i 17
una posicion en el mundo... &

En consecuencia se selecciona para el presente trabajo, la técnica de recoleccion de datos
Entrevista en Profundidad, ya que se considera una técnica apropiada para acceder al
universo de significaciones de los actores sociales, “caracterizada por reiterados encuentros

cara a cara, entre el entrevistador y los informantes. Encuentros dirigidos hacia la

" TAYLOR, S. R. y BOGDAN, R. “Introduccion a los métodos cualitativos de investigacién”. La bisqueda
de significados, 1° reimpresion. (Barcelona-Buenos aires, Ed. Paidos, 1992), Pag. 16.

> MENDICOA, Gloria, E. “Sobre Tesis y Tesistas”. “Lecciones de ensefianza-aprendizaje”, 1° Ed. (Buenos
Aires, Ed. Espacio, 2003), Pag. 77.

16 GUTIERREZ, Alicia, “Las prdcticas sociales: una introduccion a Pierre Bourdieu”, citado por
BOURDIEU, Pierre, (Cordoba, Ed. Ferreyra, 2005).
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comprension de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,

experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras™!’”.

Asimismo, a fin de avanzar en la comprension de la tematica seleccionada se aplica también la
Entrevista Semiestructurada la cual aporta informacion pertinente para este trabajo de

investigacion.

En cuanto a la seleccién de los informantes, se utiliza la estrategia del muestreo teorico,
como guia para la seleccidn de las personas a entrevistar (Glaser y Strauss, 1967), en donde
el nimero de casos estudiados carece relativamente de importancia. Lo importante es el
potencial de cada caso, para ayudar a quién investiga en el desarrollo de comprensiones

tedricas sobre el area estudiada de la vida social*™®.

De esta manera, se aplica la técnica Entrevista en Profundidad a dos familiares de los
Adultos Mayores albergados en el Hogar Santa Marta y la Entrevista Semiestructurada a
los cuidadores formales, es decir a aquellas personas que tienen responsabilidad sobre los
adultos (Encargado, Médico, Trabajadora Social, Enfermera, Psic6loga, Nutricionista,
Terapista ocupacional, Kinesiologa, Auxiliar Gerontoldgico), a fin de conocer cuales son
sus percepciones acerca de la institucionalizacion del adulto mayor y como influye en el
desarrollo psicosocial-afectivo y fisico del mismo (es decir, los puntos de vista de los
informantes, sus emociones, prioridades, experiencias, significados y aspectos subjetivos en

relacion a la institucionalizacion del Adulto Mayor).

Dicho trabajo de campo se lleva a cabo como ya se ha mencionado, en el Hogar Santa
Marta (dependiente de la Direccidon de Adultos Mayores) ubicado en Calle Boulogne Sur
Mer 361, de la ciudad de Mendoza.

1 TAYLOR, S. J. Y BOGDAM, R. “Introduccion a los Métodos Cualitativos de Investigacion.” Cap. 4.
(Buenos Aires, Ed. Paidos, 1986), P4g. 101.

" TAYLOR, S. R. y BOGDAN, R. “Introduccién a los métodos cualitativos de investigacién”. La blsqueda
de significados, 1° reimpresion. (Barcelona-Buenos aires, Ed. Paidos, 1992), Pag. 108.
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Remontandonos a la historia puede decirse que en el afio 1923 se crea la Caja de Pension a
la Vejez e Invalidez con el objetivo de otorgar pensiones graciables a ancianos y

discapacitados en situacion de riesgo social.

En 1926 se funda la Casa para Pensionados, actual Hogar Santa Marta, para albergar al
obrero y su familia, quienes podian continuar con su actividad laboral. Los pensionados
albergados debian pagar el 10% de su beneficio para vivir alli y su salud era cubierta

mediante la atencion pablica en hospitales de la zona.

El lugar estaba construido de material, formando dos herraduras enfrentadas, divididas
por un patio, en cada una de ellas se encontraban los dormitorios y los bafios, donde vivian
las familias. Alrededor de esta construccién se hallaba el departamento donde vivia el
cuidador y su familia, quien era el encargado de guardar que no hubiera problemas de
comportamiento o convivencia entre los albergados. En la entrada existia otro
departamento en donde se albergaba el chofer de la Caja Obrera y su familia, quien era el

responsable del fondo con el que se pagaban las pensiones.

En el afio 1949 se sanciona la ley 1828, a partir de la cual se transforma la Caja de Pension
a la Vejez e Invalidez en Caja de Asistencia a la Ancianidad e Invalidez, la cual funciona

como seccidn del Instituto de Prevencidn y Asistencia Social con individualidad financiera.

Segun informacion extraida de documentos se dice que en el afio 1955 una mujer de la
zona hizo la promesa de dar un plato de sopa a los albergados por un peridédo de seis meses,
asi se hacian grandes filas en el patio esperando su porcion. Una vez cumplida la promesa
la institucion se hizo cargo de continuar con esta costumbre. En 1970 se observo que los
ancianos ya no podian ingresar mas con sus familias, debido a que la demanda era cada vez

mayor.

Asi la Caja de Asistencia a la Ancianidad e Invalidez designo en el Hogar a un doctor y un
enfermero para que controlaran y asistieran la salud de los ancianos albergados,

concurriendo de lunes a viernes en horario de mafana.
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En la zona central del Hogar es construido, por un grupo de voluntarias, un salon utilizado

para ensefiar manualidades como también para la celebracion de las misas.

En 1972, a través de la ley 3792, la Caja de Asistencia a la Ancianidad e Invalidez pasa a
ser la Direccion de Ancianidad e Invalidez. Esta se crea como un organismo
descentralizado, cuya funcion era gestionar y otorgar las pensiones provinciales no
contributivas para ancianos y discapacitados, ademas de proveer viviendas para estos

pensionados.

En 1978, durante la dictadura militar, se realizaron grandes remodelaciones en la
infraestructura del Hogar: se amplia el comedor y se provee de una cocina con hornos
industriales. Los ancianos no podian cocinar en el llamado sector de los fogones, sino que

era la institucién la que les proveia toda la alimentacion necesaria.

Con la reforma del Estado, en 1997, a través del Decreto N° 652 se fusionan las
Direcciones de Asistencia Integral del Discapacitado, de Nifiez y Adolescencia, de
Ancianidad e Invalidez en una nueva Direccion de Nifiez, Adolescencia, Ancianidad,
Discapacidad y Familia (DINAADyF).

Actualmente el Hogar Santa Marta depende de la Direccion de Adultos Mayores, y a su
vez ésta del Ministerio de Desarrollo Social y Derechos Humanos. Por otra parte, el
Ministerio de Desarrollo Social cuenta con una Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia, quien disefia las politicas nacionales de infancia, familia, y adultos mayores.

Dependiendo de la Secretaria se encuentra la Direccion Nacional de Politicas para Adultos
Mayores (DINAPAM).

La DINAPAM tiene como mision articular las politicas dirigidas a los adultos mayores

desde una perspectiva de integralidad, que considere a los mayores, sus nucleos familiares,

sus organizaciones y comunidad, como sujetos de politicas publicas.
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La finalidad de la Direccion de Adultos Mayores es la proteccion integral del adulto
mayor en ejercicio pleno de sus derechos a través de estrategias como es la asistencia
previsional y socio-sanitaria, la proteccion habitacional del anciano y el fortalecimiento de

las organizaciones que trabajan en beneficio de una mejor calidad de vida.

Para ello, se desarrollan tareas intersectoriales tendientes al logro de un envejecimiento
activo, competente y saludable que permite arribar a su etapa final, la vejez, en las mejores
condiciones bioldgicas, psicologicas y sociales posibles, revalorizando al adulto mayor en

el contexto social con imagenes positivas que permitan el empoderamiento del sector.

De esta manera, se busca reconocer la importancia de los aportes del sector y su valia

como depositarios de la memoria, la experiencia y la construccion de nuestra identidad.

En nuestros dias el Hogar Santa Marta cuenta con una capita 110 adultos mayores

aproximadamente y posee un equipo interdisciplinario conformado por:

Servicio de Enfermeria las 24 horas

Servicio Médico de lunes a viernes en horario de mafiana, martes y jueves en la
tarde.

- Servicio de Psicologia, Trabajo Social, Terapista Ocupacional, Kinesiologia,
Nutricion de lunes a viernes en horario de mafana.

- Servicio de Podologia el dia miércoles por la mafiana.

Este equipo se reune los dias miércoles con el fin de trabajar sobre casos puntuales y de

realizar aportes para una mejor atencion integral del adulto mayor.

Ademas cuenta con:

Auxiliares gerontolégicos.
- Servicio de limpieza.

- Servicio de Peluqueria.

- Servicio de cocina.

- Servicio de lavanderia.
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- Servicio de mantenimiento.

- Servicio de porteria.

Solicitud de ingreso: cuando el adulto mayor ingresa al Programa Proteccion Habitacional,

el equipo interdisciplinario evalla la alternativa de contencion segun su estado de salud ( es

decir si es autovalido, semivalido o dependiente) y su red de contencion social. Asi el

adulto puede residir en Mini Hogares, Macro Hogares u Hograres por Convenio.

Programa Proteccion
Habitacional

Recepcion de solicitud
de ingreso

Evaluacion de las
alternativas de contencion
(equipo interdisciplinario)

Determinacion de
modalidad habitacional ;se
dispone de plazas?

Ingreso a
Hogar/Residencia

Atencion integral del
Adulto Mayor

103

Lista de espera
Plaza disponible



Programa Proteccion
Habitacional

Residencias de Adultos

N~

Viviendas en comodato

Macro Hogares

Mini Hogares

Hogares por convenio

\ 4

Hogar Santa Marta

9.2. Presentacion de los resultados.

Se hace preciso mencionar que los participantes de la investigacion, los familiares por un

lado y los cuidadores formales por otro, fueron libremente seleccionados; considerando que

son los que tienen responsabilidades sobre los adultos mayores.

Apelando a los desarrollos conceptuales previos a continuacion se expone el analisis e

interpretacién de lo expresado por los informantes en las entrevistas en profundidad y

semiestructuradas realizadas, con el fin de dar respuestas a los objetivos planteados en la

investigacion.
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9.2.1. Entrevistas en Profundidad.

Unidad de Categoria: Percepcidn acerca de la institucionalizacion antes de que el
Anélisis familiar ingresara en una residencia.
Familiar 1 - “Y... bueno... mira, basicamente lo que pensaba antes de que mi

abuela ingresara es que era una opcion mas dentro de las
posibilidades que tienen las personas mayores al final de su vida,
los geriatricos son una opcion cuando la familia no puede hacerse

cargo del viejo”.

Familiar 2 - “La verdad es que uno no tiene ni la menor idea... porque como
no ha entrado nunca a un lugar como éste, no puede tener mucho
conocimiento, ni puede tener mucha opinion de lo que es una
institucion de este tipo, como se maneja, como se mueve este
lugar, como tantos otros que hay, hasta que mi hermana entro a
vivir aca, entonces ahi empecé a tomar mas conciencia”. “Pero la
verdad es que nunca los vi como lugares de dejadez porque aqui
estan muy contenidos, sino es por los familiares es por el personal
maravilloso que trabaja aca. Puedo decirte que lo que se dice en la
calle es otra cosa... este... que estos lugares son los apropiados

para abandonar a los viejos, pero yo no lo pienso asi”.

Andlisis: Las personas entrevistadadas no han tenido percepciones de la
institucionalizacion asociadas a los mitos sociales existentes sobre la misma, tales como

que las residencias para mayores son lugares de abandono y encierro, de olvido y cércel.

Interpretacion: En lo que respecta a las percepciones acerca de la institucionalizacion
previo ingreso de sus familiares al hogar, se evidencia que no ha sido asociada por los
entrevistados con los antiguos asilos para ancianos indigentes o abandonados. La familiar 2

sefiala que en la calle se dice otra cosa como: “estos lugares son apropiados para
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abandonar a los viejos”, 10 que describe a los geriatricos como un lugar donde los adultos

mayores son depositados y abandonados por sus familiares.

Unidad de Categoria: Percepcion actual sobre las residencias para adultos mayores.

Andlisis

Familiar 1 - “Este... pienso que es una respuesta cuando la situacion supera a
la familia, pienso que hay instituciones que son buenas, pienso
que hay instituciones que son malas, pienso que algunas
instituciones estan preparadas verdaderamente para tratar a los
ancianos y que de hecho algunos ancianos en la institucion estan
mucho mejor que en sus propias casas porque les permite
sociabilizar de nuevo cuando en la casa quedan muy aislados, o al
servicio de una acompafante terapéutica 0 un ama geriatrica que
muchas veces terminan siendo un fantasma en la casa y los tienen

abandonados incluso viviendo con ellos”.

Familiar 2 - “Yo por la experiencia que tengo con mi hermana pienso que son
instituciones buenas, un lugar de encuentro con sus pares, que es
una cosa bien y acertada, porque sino que seria de las personas
que no tienen familia, que seria de ellos, andarian durmiendo en
cualquier lado, seria un desastre su vida, y pienso yo que una

institucidn asi es muy acertada y lohable”.

Anélisis: Los entrevistados poseen una percepcion positiva sobre las residencias para

adultos mayores.

Interpretacion: En estos entrevistados surge una identidad resistente a la construida
socialmente como “familias abandonicas” y posicionan positivamente a la

institucionalizacion y a las residencias para mayores ante la sociedad diciendo que: “son

una buena opcion cuando la familia no puede hacerse cargo del anciano”.
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Maria Cristina De Los Reyes define a la “institucionalizacion como una alternativa a la

dependencia de los familiares o a la soledad"*”

Las dos entrevistadas coinciden al manifestar. “la institucion les permite sociabilizar de
nuevo, es un lugar de encuentro con sus pares”. Pilar Rodriguez dice al respecto que la
residencia de adultos es un “Centro gerontolégico abierto de desarrollo personal y
asistencia socio-sanitaria multiprofesional en el que viven temporal o permanentemente

personas mayores con algtn grado de dependencia **°.

De acuerdo a lo expresado por los familiares, la residencia debe ser integradora de las
personas mayores a través de diferentes actividades a los servivios sociales comunitarios,
debe existir un proyecto vital que permita un desarrollo personal. A su vez esto estimulara

la incorporacién a la vida de los mayores de organizaciones, familiares, amistades, etc.

De lo expresado por la familiar 1: “en algunos casos los adultos que se encuentran
viviendo con sus familiares al cuidado de personas capacitadas (acompafante terapéutica)
se encuentran abandonados”, €s interesante resaltar que no por vivir en un entorno familiar
el anciano va a estar contenido de manera emocional, afectiva, instrumental, lo que influye

en su desarrollo psicosocial-afectivo y fisico.

Unidad de Categoria: Causas de la institucionalizacién.
Anélisis
Familiar 1 - “Lo que llevd a que la internaramos fue la dependencia, el

sindrome de inmovilidad de mi abuela... y... habia sufrido una
quebradura de cadera que la llevo a un reemplazo por protesis

dejandola con una necesidad de rehabilitacion muy grande, y esa

rehabiliatacion no fue lo suficientemente exitosa para que ella

1 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, Pag. 65.

180 RODRIGUEZ, Pilar, “Residencias para personas mayores”’, Manual de orientacion 2° Edicidn. Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia. La Residencia. P4g.50.
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siguiese siendo autovélida y empezd a ser dependiente y

necesitaba de atencion permanente y personalizada”.

Familiar 2 - “Yo pienso en el motivo, en el porque la internan, porque la
institucionalizan, en si hay un motivo muy especial, si hay un
motivo que realmente obligue a internar las personas, en general
hay casos y casos. Hay casos que la persona porque me molesta la
Voy a internar acé porque yo no la aguanto, porque me molesta.
Pero en nuestro caso fue por problemas de salud y un problema de
convivencia, ella no aceptaba que le prohibieran salir, ella queria

salir y salia y ya habia empezado a demenciarse”.

Analisis: Se evidencia en el relato de los entrevistados que la principal causa de
institucionalizacion ha sido los problemas de salud en los adultos mayores y la incapacidad

de la familia de poder cuidarlos en forma competente.

Intrpretacion: Lo anteriormente expuesto se relaciona con lo planteado por la Lic.
Rogué, Monica en su Manual de Cuidados Domiciliarios 1, al decir que el cuidador
informal es la persona, familiar, conyugue o amigo que proporciona la mayor parte del
apoyo diario. Se caracterizan por su escasa 0 nula formacion asistencial, son los que
asumen su total responsabilidad en la tarea. A su vez Maria Cristina de Los Reyes sefiala

ciertas ventajas y desventajas en relacion al cuidado por parte de las familias, a saber:

Las ventajas de la familia en su rol de cuidadora de ancianos han sido sefialadas por tener
generalmente como objetivos mayor seguridad emocional, menor numero de
incomodidades y mayor intimidad, evitando al mismo tiempo los problemas
psicopatologicos de la institucionalizacion como suele generarse en algunos de los casos:
despersonalizacion, negligencias, confusion mental, falta de afectos.

Las desventajas de la atencion por parte del cuidador familiar estarian relacionadas con el

desconocimiento de una tarea que requiere especializacion, la falta de apoyo formal e
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informal, los conflictos familiares que derivan en la sobrecarga del cuidador principal, la

inadecuacion de las viviendas para este tipo de cuidados y los problemas econémicos.

Unidad de Categoria: Personas que deciden la institucionalizacion.
Anélisis
Familiar 1 - “Los hijos basicamente decidieron la institucionalizacion, pero mi

abuela no particip6 en la decisién, bueno lo que pasé es que mi
papa y mi tia no le informaron la necesidad de estar en la

institucion”.

Familiar 2 - “Y... los hijos, ella no participd, los hijos no pusieron ninguna
objecién, ningln inconveniente de que estuviera acd, cuando
estuvo tan mal yo le dije a mi sobrino...mira yo pienso de que
tendrias que sacarla... (porque el que maneja todo es el més
chico), y me dijo... mira tia yo creo que ahi esta mejor , que va
estar mejor que en otro lado, entonces €l es el hijo y decidié que

tiene que estar aca”.

Anédlisis: En los casos investigados fueron los hijos los que decidieron la

institucionalizacidn, sin que participaran los adultos mayores.

Interpretacion: Esto puede asociarse al dolor que causa tomar este tipo de deciciones por
parte de los familiares y al mismo tiempo a los problemas de salud de las personas que
seran institucionalizadas. La posibilidad de participacion del adulto mayor en la decisién de

su ingreso a una residencia presupone su autonomia mental para tomar dicha decision.

En el caso del primer entrevistado la evidencia que emana de sus versiones acerca de la
inevitabilidad de la institucionalizacion del anciano no eximen de considerar la perspectiva
de éste ultimo en tanto conservaba en su momento la capacidad de decidir. Segun lo

expresado por la entrevistada la institucionalizacion fue por una quebradura de cadera: “/o
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que llevd a que la internaramos fue el sindrome de inmovilidad de mi abuela...habia

sufrido una quebradura de cadera”.

En cuanto a lo relatado por el segundo entrevistado el hijo fue el que decidio la
institucionalizacion ya que el adulto mayor tenia episodios de demencia y por lo tanto habia

perdido su capacidad de decidir.

Unidad de Categoria: Alternativas a la institucionalizacion.
Anélisis
Familiar 1 - “No, no se penso en otra cosa porque los hijos trabajan todo el dia

e iba a tener que estar con alguien permanente en la casa, y por lo
tanto consideraron que tenerla en la casa iba a ser peor para ella 'y
que se iba a venir abajo mas rapido. Por eso mi familia penso que
la institucionalizacion iba a ser una respuesta mas favorable para

la situacién que tenia”.

Familiar 2 - “No porque su demencia iba en ascenso y la convivencia ya se

tornaba dificil”.

Andlisis: Ninguna de las familias de los adultos pensé en otra alternativa antes de decidir la

institucionalizacion.

Interpretacion: Lo anteriormente expuesto evidencia que llegado a un cierto deterioro la
persona necesita de atencion permanente y especializada. Ademas tener éste tipo de

cuidados en el hogar significa un gran costo, que no todos pueden afrontar.

Los entrevistados sefialan que sus familiares adultos seran mejor cuidados en una
residencia, lo que se evidencia en los siguientes relatos: “ro se penso en otra cosa, porque
los hijos trabajan todo el dia”, “la convivencia se tornaba dificil . Esto se relaciona con la
salud del cuidador familiar de la que habla Maria Cristina De Los Reyes al decir que “el

ingreso del anciano a una residencia no sélo permite la normalizacién de las rutinas de la
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vida cotidiana de los cuidadores familiares, sino que contribuye a superar situaciones de

estrés y agotamiento producidos por su desempefio*®>.

Unidad de Categoria: Sentimientos que despierta la institucionalizacién en la familia.
Anélisis
Familiar 1 - “Mucha tristeza pero no por la institucionalizacion en si, sino por

saber que se acercaba el final, que esto era progresivo y que en
realidad era cuestion de tiempo saber que cada vez se iba a
invalidar méas y que bueno..., que ya habia empezado una cuenta
regresiva para mi abuela. Nos genero tristeza pero basicamente

por el final no por el proceso en si de estar institucionalizada”.

Familiar 2 - “No fue nada facil, te imaginas que para mi no es nada agradable,
ni para mi ni para los hijos varones, el mayor y el menor. Yo senti
una cosa tan profunda... tan adentro una tristeza y una culpa
saber que esta en un lugar asi por mejor atendida que esté, nunca

va a ser lo mismo que estar con la familia o estar en su casa”.

Anélisis: En ambos casos la institucionalizacion genero tristeza en las familias, en uno de
ellos por saber que se acercaba el final y en el otro porque no estaba mas en la casa y

cerca de la familia.

Interpretacion: La experimentacion de dolor y tristeza por parte de los familiares con el
ingreso del adulto mayor a una residencia no esta asociado a los significados dominantes de

viejos abandonados, familias abandonicas, lugares de encierro y maltrato.

'8 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, Pag. 121.
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El primer entrevistado al decir que se acercaba el final asocia el dolor por la
institucionalizacion con la muerte. Puede asociarse al concepto de muerte social la que es
definida por Maria Cristina De Los Reyes como “inactividad, aislamiento respecto del
hogar, de sus seres queridos y de la vida social, y en consecuencia imposibilidad de
desempefiar los roles socialmente esperables y subjetivamente asumidos como

normales®?”.

También es para destacar el sentimiento de culpa ante la institucionalizacion manifestado
por el segundo entrevistado, el mismo se origina por el incumplimiento de la norma social
que obliga al cuidador familiar de los adultos sin reparar en costos ni situaciones, y se

reafirma en un contexto cultural en el que la institucionalizacion es vista como abandono®®?,

Unidad de Categoria: Funcion de la familia ante la institucionalizacion.
Anélisis
Familiar 1 - “Y... yo creo que es de acompafiamiento, de estar alli para mi
abuela”.
Familiar 2 - “Yo como familiar, como hermana es ocuparme de ella, en los

momentos criticos de ella yo estoy, esa es mi funcion, de saber
como estd, de saber si necesita algo, de venir a acompafiarla, yo
vengo todas las semanas comparto con ella, converso con ella
aunque no lo entienda mucho, trato de darle alguna palabra de
aliento, yo me doy cuenta de que ella se pone contenta, ella sabe
gque Yo vengo porque me conoce, quizas no conozca a otra
persona pero a mi me conoce, que para mi es una satisfaccion
porque se que me conoce, sabe que soy su hermana. Los que estan

acé siempre son los hijos varones, el mayor y el menor, el menor se

182 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, Pag. 115.

8idem, Pag. 117.
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ocupa de todo, si necesita remedios, lo que el médico ordene, mi

sobrino siempre esta acé en ese sentido”.

Anélisis: Los familiares coinciden en que su funcion principal ante la institucionalizacién

de los adultos mayores es la de acompafiamiento, de contencién, y de apoyo instrumental.

Interpretacion: La funcion familiar relatada como “acomparnamiento, estar cuando me
necesite, dar alguna palabra de aliento, compartir”, por parte de los entrevistados hace
desvanecer el supuesto aln presente en el pensamiento social dominante, que

responsabiliza a la familia del anciano, del abandono que sufre éste ultimo.

Estas funciones conllevan a la participacion de los familiares una vez institucionalizado el
adulto; asi Maritza Montero sostiene que “El proceso de participacion supone la presencia
de algun grado de compromiso y ese grado de compromiso supone la intensidad y cantidad

de participacion”®.

El apoyo instrumental en el segundo de los casos es llevado a cabo por los hijos del adulto
institucionalizado, ya que se encargan de proveer la medicacidén necesaria, de cobrar y

Ilevar dinero para gastos personales.

Unidad de Categoria: Significacion de los encuentros con el Adulto Mayor.
Anélisis
Familiar 1 - “Y bueno por supuesto para fechas importante como las fiestas, el

dia de la madre, su cumpleafios también...al principio se salia de
la institucion y se la llevaba a la casa pero se comprobé que ella
se angustiaba mas cuando tenia que retornar a la institucion y por

ahi el hecho del deterioro cognitivo y todo lo que implicaba,

184 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, Pag. 128.

113




finalmente termind siendo mas beneficioso que la acompafiaran
en la institucion y no que se la llevaran a la casa y después la
trajeran. La pasaban bien pero la verdad es que no me agrada que
ella tenga que estar asi, sin su lucidez. A veces vengo Yy siento que

verdaderamente no estoy con ella”.

Familiar 2

“Y yo me siento bien y pienso que ella también se siente bien, es
igual que cuando yo la llevaba a mi casa que podia caminar, yo
tengo nietos muy chicos uno toca el teclado, el otro viene y toca
la guitarra, o tocan el bajo entonces ella es como que siente una
alegria, siente una cosa especial, porgque esta entre medio de la
gente , en mi familia somos un montén en el sentido que mi hija
casada, con su familia, con mis nietos, yo tengo cinco nietos,
somos muchos los que integramos la familia y ella se siente en
familia” .

“Y tratamos de que cuando uno viene de que esté lo mejor
posible, porque yo sé que ella se pone contenta, se pone alegre, a
veces me voy triste porque ella se pone triste, cuando yo le
digo...bueno me voy... ahi se pone triste, pero la situacion es

asi”.

Analisis: En relacion a los encuentros con el adulto mayor el primer entrevistado sefiala

que “la pasan bien”, y el segundo “ella es como que siente una alegria, ella se siente en

familia”.

Interpretacion: Hay una coincidencia en relacion a la angustia vivida por los adultos

cuando estos encuentros finalizan, en el primero de los casos el retorno a la institucion

generaba este sentimiento. Si bien los encuentros en ambos casos también se realizaban

fuera de la institucion, actualmente debido al deterioro psicoorganico de las ancianas son

dentro de aquella.
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Seguln lo planteado por Maria Cristina De Los Reyes...el clima de las visitas y de otros
encuentros con los residentes esta condicionado por los significados predominantes
asociados a la vejez y a la institucionalizacion, como la discapacidad, la enfermedad, la
muerte, el aislamiento y el abandono. Las dificultades en la comunicacién originadas en las
afecciones mentales, y la escasa presencia en la red de relaciones del anciano de otros
familiares, contribuyen a la creacion de un clima desfavorable en los encuentros para los
familiares como para los adultos. Es asi que el primer entrevistado manifiesta: “la verdad
es que no me agrada que ella tenga que estar asi, sin su lucidez”, “a Veces vengo y siento

que verdaderamente no estoy con ella”.

Unidad de Categoria: Visitas de otros familiares o amigos.
Anélisis
Familiar 1 - “Los nietos usualmente la ven con menos frecuencia que los hijos

pero si la visitan. Su vecina y amiga no la visita porque es muy

viejita, pero siempre le manda saludos”.

Familiar 2 - “El hijo viene todos los domingos y los dias de semana, el hijo
viene siempre, en ese sentido ella no esta descuidada, el hijo mas
chico y el mayor estdn permanentemente viniendo, y si no habla
por teléfono porque su trabajo es que viaja siempre y no se
encuentra acé, pero el esta siempre pendiente de su madre, de ver
que le falta. O sea que la visitan los hijos y yo que soy la

hermana”.

Analisis: Los dos casos reciben visitas de otros familiares, en el primero por parte de los

hijos y nietos y en el segundo por parte de los hijos y hermana.

Interpretacion: Los entrevistados afirman que los adultos no reciben visitas de amigos y/o

vecinos, asi el debilitamiento de esta red de apoyo puede analizarse como resultado de una
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limitada vida social anterior al ingreso, el fallecimiento de amigos, y la incidencia de

déficits cognitivos y demencias de los albergados (Dabove, 2002:290).

En apariencia, debido a lo expresado por parte de los entrevistados, pareciera que al
ingresar en una residencia se perdieran los vinculos de amistad, de vecindad, impidiendo al
adulto interactuar si es que no tiene problemas de comunicacién. Las causantes, como ya se
ha sefialado, podrian asociarse a la edad avanzada, “Su vecina y amiga no la visita porque
es muy viejita”, a los problemas de traslado hasta la residencia, a los problemas de salud y

econémicos.

Es de importancia reconocer el apoyo de otros integrantes de la red social del adulto en el
fortalecimiento de éste y en la prevencion de un mayor grado de vulnerabilidad ante la

institucionalizacion.

Unidad de Categoria: Periodicidad de las visitas.
Anélisis
Familiar 1 - “En un principio si visitaba nuestra casa, al principio eran los

fines de semana que se iba con la hija que vivia al lado de la casa
materna, y la pasaban bien, para fechas importante como las
fiestas, el dia de la madre, su cumpleafios también, por ahi era
medio dificultoso porgue la inmovilidad de mi abuela no permitia
que ella hiciera muchas cosas en la casa entonces terminaba
estando mas sedentaria, pero si veia todos los miembros del grupo
familiar. Ahora la visitamos semanalmente aca en el hogar porque

trabajamos y tenemos horarios que no podemos venir...”

Familiar 2 - “Si cuando yo la llevo si visita mi casa, yo la he sabido llevar mas
seguido, ahora no porque..., la he sabido llevar para el
cumplearios de ella, la he sabido llevar a veces cualquier dia X, no
un dia especial, siempre nos ponemos de acuerdo con mi sobrino,
...tia yo se que vos la llevas para navidad la noche buena, y yo la

llevo para afio nuevo. Igual para el cumpleafios de ella. Si no hay
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problemas por parte de los medico todavia la llevamos. Yo vengo

todas las semanas”.

Analisis: La periodicidad con la que los familiares realizan las visitas es semanalmente.

Interpretacion: Los entrevistados coinciden en que las visitas del adulto a la casa de sus
familiares las realizaban para fechas importantes como dia de la madre, navidad, afio
nuevo, cumpleafios. En el primero de los casos el adulto ya no sale de la institucion debido
a su deterioro cognitivo y las visitas se realizan en la residencia semanalmente; en el
segundo caso la anciana sale de la institucién a pesar de su demencia y también es visitada

todas las semanas.

Asi estos encuentros realizados en la residencia o en el hogar de los familiares son
beneficiosos para los adultos, aunque en estos casos se manifiesta una escasez de visitas

(una vez por semana), relacionada a los impedimentos laborales y de salud en el segundo

caso.

Unidad de Categoria: Percepcion sobre las personas que tienen a cargo su familiar.
Analisis

Familiar 1 - “Y... para mi son personas competentes, que cuidan bien a los
ancianos, le dan lo que precisan en cuanto a tiempo y forma, y...
como te dije son competentes los auxiliares, como los
profesionales que estan en la institucion. Ademas pienso que han
estudiado para esto y tienen vocacion”.

Familiar 2 - “Eso es lo que yo te comentaba, en realidad yo veo que hay
personas aca que son muy carifiosas, que tratan a los adultos con
mucho carifio, con mucho amor y es lo que tiene que tener la
persona que trabaja aca, tienen que tener mucho amor, y esto no
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es una cosa facil, acd hay muchas empleadas que son muy
carifiosas, que los tratan con mucho carifio, y los viejitos estan

familiarizados con ellas”.

Analisis: Ambos entrevistados manifiestan que los cuidadores formales son personas que

desempefian sus funciones con vocacion y con carifio.

Interpretacion: “La condicion de cuidadores formales, a diferencia de los informales,

presupone cierta capacitacion, limite de horarios, y a excepcion de los voluntarios, una

retribucion econémica por los cuidados. Estos serian los encargados, personal de atencion

directa y profesionales del establecimiento

5,185

La formacion se realiza desde una mirada interdisciplinaria de la vejez y el

envejecimiento. Apunta a la apropiacién de conocimientos y préacticas, destinadas a

promover la autonomia de las personas mayores, a través del acompafiamiento, apoyo y

sustitucion (en el caso que la situacion lo requiera) en las actividades de la vida cotidiana.

Unidad de | Categoria: Reunion con los cuidadores formales.
Anélisis
Familiar 1 - “Y bueno en esta institucion si a mi abuela le ha sucedido algo,

como estar enferma hablamos con el médico asi que cualquier
pregunta que se tuviese respecto a mi abuela se consulta. Y a
veces hablamos con la psicéloga para saber su estado de animo o
por que la cambiaron de habitacion como pasé la otra vez. Pero
vos viste que lo que a uno mas le interesa...es en cuanto al tema
de la parte médica, de la medicacion o el tratamiento particular

para su enfermedad”.

185 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, Pag. 67.
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Familiar 2 - “Si, cuando mi hermana ha estado delicada de salud yo siempre
he tratado de comunicarme con el médico, entonces él me dice
mire sefiora esto es asi, ya el organismo de su hermana responde
asi, estd desgastado, por ahi no ha respondido a los
medicamentos, y yo lo encuentro 16gico, es una persona que va a
cumplir 87 afios, pero si la han atendido bien, el médico me
responde, me atiende, me explica, es la satisfaccion que yo
necesito que me den. Por ejemplo cuando la internaron la
trabajadora social nos ayudd con los cuidadores en el

hospital...ella también es amorosa”.

Analisis: Los entrevistados demuestran con sus relatos que los encuentros con los
cuidadores formales, especialmente con el médico, lo realizan s6lo cuando el adulto esta

enfermo, o se le ha tenido que cambiar la medicacion.

Interpretacion: Los familiares no se retinen con algun otro cuidador formal, a excepcion
del primer caso que eventualmente habla con la psicéloga para saber el estado de animo de
su familiar o especificamente porque la cambian de habitacién, y en el segundo con la
trabajadora social cuando se necesitd de ayuda para cuidados en el hospital.

Si bien para los familiares no tiene importancia reunirse con otros profesionales, la

hegemonia de la figura del médico sigue persistiendo actualmente.

Cabe destacar que no existen espacios de encuentro formalizados entre familiares y
cuidadores formales, a excepcion de los tramites obligatorios a cargo de los familiares, es
decir que aquellos sélo se producen cuando los familiares necesitan informarse por algun
tema en particular o ejercer algin reclamo. Asi los entrevistados ponen de manifiesto el
ejercicio del derecho a informarse y a reclamar por problemas en la atencion. A su vez este

posicionamiento genera participacion, comunicandose el familiar intencionalmente con los
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cuidadores formales. En estos casos en particular se demuestra un compromiso y

responsabilidad por parte de los familiares.

Unidad de Categoria: Aspectos positivos y negativos de la institucionalizacion.
Anélisis
Familiar 1 - “Personalmente yo opino que la institucionalizacién es una buena

respuesta, creo que hay una vision que esté relacionada con..., €S
decir se entiende que el viejo que es institucionalizado es
sinénimo de abandono de parte del familiar y considero que ese
es un pensamiento antiguo. Por ejemplo la tia de una amiga
terminé enferma por cuidar a su mama y nunca se caso, tuvo
hijos... Y negativo que no estd mas en su casa, con su familia,

pero en realidad necesita estar aca por su enfermedad”.

Familiar 2 - “Bueno negativo aca yo no le puedo decir que haya nada
negativo, lo encuentro bastante positivo, como el trato que tienen
con los pacientes, el amor que les dan, que eso es muy importante
en la persona que esta internada aca, porque tratan la necesidad
que tienen por su enfermedad. Y... lo negativo es que ella no

puede estar con su familia”.

Anédlisis: En cuanto a los aspectos positivos los entrevistados sefialan que la

institucionalizacion es buena y necesaria debido a las patologias que afectan a los adultos.

Interpretacion: Ademas el primer entrevistado menciona uno de los prejuicios sociales
existentes: “se entiende que el viejo que es institucionalizado es sinébnimo de abandono de
parte del familiar”. También hace referencia a las patologias del cuidador familiar
producto de los cuidados a los adultos: “fermino enferma por cuidar a su mama y nunca se

caso, tuvo hijos”.

En los aspectos negativos concuerdan que: “no estd mas en su casa, con su familia”.
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Cuando se decide la institucionalizacion se pretende una asistencia integral y continuada a
quienes no pueden satisfacer sus necesidades por otros medios y en especial cuando no se
puede afrontar el cuidado del adulto que posee patologias que requieren un cuidado
competente. De aqui que la institucionalizacion de los adultos mayores tenga una vision

positiva por parte de sus familiares.

La primera de las entrevistadas hace referencia a la salud del cuidador familiar principal

(Y13

cuando dice: ““terminé enferma por cuidar a su mama y nunca se caso, tuvo hijos”. Maria
Cristina De Los Reyes plantea al respecto “los problemas de salud del cuidador familiar
constituyen una consecuencia de la tarea desempefiada al mismo tiempo que un factor de
riesgo de maltrato hacia el anciano, por agotamiento, estrés e incompetencia en los

. 186
cuidados”™ .

Asi la institucionalizacién es una forma de prevenir patologias asociadas al cuidado del
anciano principalmente de parte del cuidador informal que tienden a ser sus hijos. En
cuanto a la atencion del anciano en la casa, muchas veces se corre el riesgo de ser
descuidados por una cuestion logica de desconocimiento por parte del familiar. Sumado a
esto cuando los adultos se encuentran en la casa se trabaja sobre la urgencia y pocas veces

sobre la cronicidad, siendo que en estas instituciones es un aspecto que esta cubierto.

La negatividad que se le atribuye a la institucionalizacion se asocia a que el adulto no se
encuentra en su casa, y con su familia. Esto es particular de cada adulto mayor, si éste tiene
algun tipo de demencia va a ser indistinto que esté en su casa o0 en la institucion, pero es la
familia de la que sufre el distanciamiento. Si al momento de la institucionalizacion el adulto
es consciente va a depender de su capacidad de adaptacion y de la tolerancia a la frustracion
del mismo, aqui el acompafiamiento de la familia o de su red social de apoyo va a ser

fundamental.

18 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geriatricos. La Relatividad del abandono . Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, Pag. 71.
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v’ Categorias Emergentes.

Finalmente en el transcurso de las entrevistas se manifiestan como categorias emergentes:
pobreza estructural y adulto mayor, salud del cuidador familiar principal y hogar
como lugar de contencion. De este modo, estas categorias son consideradas interesantes
para futuras investigaciones, por ser situaciones recurrentes, que interpelan la vida

cotidiana de las personas entrevistadas y de gran significacion para las mismas.

9.2.2. Entrevistas Semiestructuradas.

Matriz de Cuidado Formal

Categoria de Analisis Subcategorias Total de

respuestas

= Lugar de abandono y maltrato
= Lugar de cuidado y recreacion

= Encierro y carcel

“ Percepcion sobre las residencias » Lugar de atencion integral
para adultos mayores” =  Dep0sito
= Lugar de alojamiento para 9

mantener el bienestar psiquico,
social y afectivo
= Otro

Anélisis: Todos los cuidadores formales sostienen que las residencias para adultos
mayores son un “Lugar de alojamiento para mantener el bienestar psiquico, social y

afectivo”.

Interpretacion: La respuesta elegida por los cuidadores formales en cuanto a como

consideran que son las residencias para adultos mayores tiene que ver con lo que sostienen
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la mayoria de los autores citados, es decir que son aquellos establecimientos destinados
fundamentalmente al alojamiento, para mantener el bienestar psiquico y social de la
poblacion de mas de 65 afios de edad, cuya situacion de salud no altere o ponga en riesgo la
normal convivencia. Puede 0 no contar con atencion médica y si la tiene la misma esta
destinada a verificar o controlar problemas de salud para la eventual derivacion de quien los
padece. Estos servicios “brindan” alojamiento para mantener el bienestar fisico, psiquico y
social en salas, pabellones o sectores de los establecimientos asistenciales con internacion

general*®’.

Muchos de los entrevistados consideran que desde estas instituciones se otorga una
atencion integral al adulto desde las diferentes disciplinas en funcion de mejorar la calidad
de vida de los mismos y que son instituciones donde la caracterizacion de encierro, maltrato

y deposito han sido dejadas de lado.

Categoria de Analisis Subcategorias Total de

respuestas

= Problemas econ6micos
=  Problemas de salud del adulto 7
» Incorporacién de la mujer al

mercado laboral

“Causas de institucionalizacion del = Sentimiento de incompetencia 5
adulto mayor” por parte de la familia ante el
cuidado 4
= Ausencia de familiares y redes
de apoyo
= Problemas de salud del cuidador
familiar
= Otras

187 http://www.monografias.com/trabajos10/anci/anci.shtml
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Anélisis: En cuanto a las causas de institucionalizacion, dos de los cuidadores formales
entrevistados creen que son “los Problemas de salud del adulto, los Problemas de salud del
cuidador familiar y la Ausencia de familiares y redes de apoyo”; dos creen que son “los
Problemas de salud del adulto y los Problemas de salud del cuidador familiar ’; uno cree
que son “los Problemas de salud del adulto y la Ausencia de familiares y redes de apoyo”;
dos creen que la causa es “los Problemas de salud de/ adulto” y finalmente dos creen que

es “la Ausencia de familiares y redes de apoyo ™.

Interpretacion: La mayoria de los cuidadores formales refiere que la principal causa de
institucionalizacién son “los problemas de salud del adulto mayor”, asi en la obra
Relatividad del Abandono, Maria Cristina De Los Reyes, expresa que las causas de la
institucionalizacion son: los problemas relativos a la salud del anciano y sus

consecuencias®®®,

Si bien la vida familiar y la situacion economica, la sobrecarga de los cuidadores
familiares, en especial cuando los ancianos poseen deterioro cognitivo y/o demencias, el
sentimiento de incompetencia, la ausencia de familiares y redes de apoyo y los

condicionamientos de género son otras posibles causas de institucionalizacion.

Es decir que cuando entra en juego el deterioro fisico y cognitivo de la persona se requiere
cada vez mas de una atencidn especializada y competente, en especial cuando el cuidador
informal posee desconocimiento en relacion a cuidados, que posteriormente puedan afectar

su salud.

188 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geriatricos. La Relatividad del abandono . Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 108.
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Categoria de Andlisis Subcategorias Total de

respuestas
= Acompafiamiento y contencion 9
afectiva
“Rol de la familia ante la = Apoyo instrumental >
institucionalizacion” = Encuentro con los cuidadores

formales y su entorno
= Apoyo econdémico
= Otro

Anélisis: Cinco de los cuidadores formales manifiestan que el rol de la familia es de
“Acompafamiento, Contencion afectiva y de Apoyo instrumental’’; y cuatro consideran que

es solo de “Acompariamiento y Contencion afectiva”.

Interpretacion: Si bien el acompafiamiento y contencion afectiva por parte de la familia o
amigos es fundamental para los adultos que se encuentran institucionalizados, el apoyo
instrumental es meramente necesario, es decir todos aquellos aspectos materiales de apoyo
que comprenden la provision de medicamentos y pafiales, productos para la higiene
personal, alimentacion y vestimenta, realizacion de tramites, el acompafiamiento al anciano

en la atencién de la salud fuera del establecimiento, etc.

Los aspectos afectivos por parte de la familia tienen que ver con los encuentros con los
adultos, la periodicidad de los mismos, llamados telefénicos, participacion en eventos
familiares de los adultos, asistencia de familiares a actividades sociales organizadas por la

institucién, etc.

La subcategoria que no ha sido seleccionada por parte de los entrevistados como funcion
del familiar es el encuentro con los cuidadores formales. Esto evidencia que los familiares
no se acercan a los cuidadores formales en forma voluntaria sino sélo cuando surgen
problemas en la atencién que los aquejan o cuando en su defecto los profesionales citan a

los familiares por alguna razon en particular. Seria de importancia la construccion de
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espacios participativos en la institucion para familiares, a fin de evitar comunicaciones

azarosas con los cuidadores formales.

Categoria de Analisis Subcategorias Total de
respuestas
= Prevencion 7

=  Promocion
“Rol de los cuidadores formales” = Educacidn
= Asistencia 9
= Acompafiamiento
= Otros

Anadlisis: En cuanto al rol de los cuidadores formales, cinco de los entrevistados sefialan
que es de “Prevencion, Asistencia y Acompaiiamiento”; dos que es de “Prevencion y
Asistencia”; uno que es de “Asistencia y Acompaniamiento” y uno que es solamente de

’

“Asistencia’”.

Interpretacion: Los cuidadores formales eligieron como rol principal de los mismos, a la
Asistencia, Prevencion y Acompafiamiento. La asistencia tiene que ver con el cuidado del
adulto desde las diferentes profesiones ante cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o
vulnerabilidad que le dificulte el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus

relaciones sociales.

El acompafiamiento también es fundamental por parte de los cuidadores formales ya que
son las personas que estan en contacto permanente con el adulto y conocen sus patologias e

historias de vida.
La Prevencion de situaciones que pongan en riesgo la integridad del adulto mayor es otra

de las funciones elegidas como prioritarias por parte de los entrevistados, con la derivacion

correspondiente al profesional competente.
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La Promocion y la Educacion no han sido seleccionadas como prioritarias, 1o que no
disminuye su importancia. Si bien éstas se realizan eventualmente, seria interesante que se
llevaran a cabo con méas frecuencia por parte de los profesionales hacia los residentes y

familiares; como la capacitacion permanente del equipo interdisciplinario.

Categoria de Anélisis Categorias emergentes

= Atencion integral del adulto mayor en
situacion de vulnerabilidad social.

= Mejorar la calidad de vida de la persona en
su etapa de involucion.

= Contencion del adulto mayor.

= Asistencia de adultos mayores con 0 sin
deterioro de salud importante y familiares

“ Significado de que no pueden hacerse cargo de ellos.

institucionalizacion” = Contencion y ejercicio pleno de los derechos
del adulto mayor.

= Contencion terapéutica.

= Respuesta a las patologias que ponen en
riesgo la salud de los familiares.

= Contencion vy asistencia organizada hacia el
adulto mayor para mejorar su calidad de

vida.

Anélisis: Los entrevistados en su mayoria concuerdan en que la significacion que le
otorgan a la institucionalizacion del adulto mayor tiene que ver con “contencion integral,

asistencia y cumplimiento de los derechos” hacia los mismos.

Interpretacion: los cuidadores formales al definir a la institucionalizacion como todas
estas categorias emergentes poseen una visién integral acerca de los cuidados para adultos
en este tipo de establecimientos. Cuando uno de los entrevistados manifiesta que la

institucionalizacion es “Asistencia de adultos mayores con o sin deterioro de salud
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importante y familiares que no pueden hacerse cargo de ellos”, la consideran como una
“alternativa a la dependencia de familiares o a la soledad, demostrando que nuevos
significados guian expectativas acerca de futuras prdacticas en sus vidas”... “implica la
delegacion de los cuidados del anciano en un establecimiento del que se espera que se
haga cargo de dichos cuidados en forma permanente 189,

Lo relevante de este tipo de instituciones es la contencion terapéutica donde los adultos
tienen un seguimiento y tratamiento de sus patologias tratadas por un equipo

interdisciplinario.

Categoria de Analisis Categoria emergente

Positivos
= Descomprimir al cuidador informal.
= Atencion integral.
» Ejercicio de los derechos del adulto mayor.
= Proteccidn social, psiquica y fisica.
= Atencion integral, encuentro con pares,
“ Aspectos positivos y negativos recreacion y contencion.
sobre la institucionalizacion” = Atencion y control ante la dependencia.

= Revalorizacion del adulto mayor.

Negativos
= Detrimento del &nimo del anciano.

» Abandono familiar, afectivo y social.

= Vinculos familiares afectados por la
condicion de estar institucionalizados.

= Abandono por parte de familiares que no se
sienten obligados al cuidado.

= Significacion social como lugar de

abandono.

189 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 65-92.
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Anélisis: En relacion a la institucionalizacién los cuidadores formales manifiestan que los
aspectos positivos tienen que ver con la revalorizacion de las personas, con la atencion y
proteccion integral y con el cuidado de la salud del cuidador informal. Los aspectos
negativos estan asociados al abandono por parte de los familiares o al desanimo de los

adultos.

Interpretacion: Los aspectos positivos considerados por los entrevistados tienen que ver
con la contencidn, atencion integral y ejercicio de los derechos de los adultos. Los aspectos
negativos manifestados hacen referencia a generalizaciones sobre el abandono por parte de
las familias, ya que no todas se desentienden absolutamente del anciano. Lo que se produce
es una debilidad de vinculos familiares producto de la institucionalizacion (la dificultad de
llegar a la residencia, los problemas econémicos, la insercién en el mercado laboral) son

algunos de los aspectos que muchas veces juegan en contra.

Considerar la historia de vida de cada albergado previa a la institucionalizacién, permitira
comprender los problemas asociados a la participacion de los cuidadores familiares en la
continuidad de los cuidados en el contexto formal, a través de visitas, apoyo instrumental,

contencion afectiva, etc.

Categoria de Analisis Categoria emergente

= [Estado de vulnerabilidad.

= Lasoledad.
“ Aspectos conmueven de los = El deterioro.
residentes” = Escasas redes de contencion.

= Falta de incentivo.
= Necesidad de carifo.

= Abandono familiar.
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Analisis: Los sentimientos que despiertan en los cuidadores formales los albergados
tienen que ver con la soledad, necesidad de afecto, estado de fragilidad y a la desidia por
parte de los familiares.

Interpretacion: Lo que conmueve a los cuidadores formales tiene que ver por un lado con
el proceso de envejecimiento y por otro con las escasas redes de contencion de los adultos

mayores.

Asi la vulnerabilidad y el deterioro que afligen a los cuidadores formales estan ligados al
proceso de envejecimiento, entendiendo por éste “Un proceso que dura toda nuestra vida
Constituye un fendmeno que hace referencia a los cambios que se producen a través del
ciclo de la vida de las personas, los cuales, se encuentran condicionados por el entorno
social, econémico y cultural en el que viven”'*. Es decir, cada persona se desarrolla dentro
de un contexto socio- econémico y cultural que sufre modificaciones en el tiempo, lo que le

da nuevos sentidos y significado a sus costumbres y modos de ser.

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad estd directamente relacionada

con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo su ciclo vital.

La soledad, la pérdida de redes de contencion (amigos, compafieros de trabajo, vecinos,
familiares) pueden ser el resultado de patologias asociadas a déficits cognitivo y demencias,
impidiéndoles interactuar. La vida social antes de ingresar a la residencia también va a

influir en el acompafiamiento del adulto durante su estadia en la misma.

La mayoria de los amigos tienen también edad avanzada, problemas econdmicos y de
traslado hacia la residencia. Lo importante seria reforzar la red de apoyo del cuidador

familiar a fin de prevenir un mayor grado de vulnerabilidad.

100 ROQUE, Monica Laura. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en
politicas sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag. 97. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, 2010.
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Categoria de Andlisis

Categoria emergente

“ Funcidén como cuidador formal”

Atencion psicoldgica de los ancianos y
diagnosticos de admision.

Instrumentar la alimentacion de lo adultos
mayores y bienestar integral.

Estimulacion cognitiva y motora.
Prevencidén de incapacidades motrices.
Asesoramiento, contencion, supervision
integral del adulto mayor.

Asistencia sanitaria.

Asistencia en  higiene  personal vy

alimentacion.

Analisis: Se pueden diferenciar los roles ejercidos por los profesionales dentro de la

institucién, cada uno con sus competencias especificas a fin de mejorar la calidad de vida

de los residentes.

Interpretacion: Debido a la complejidad de las probleméticas abordadas, se hace

imprescindible el trabajo interdisciplinar donde cada profesional pueda hacer los aportes

pertinentes a cada caso y trabajar con procedimientos terapéuticos. Asi

se pretende

alcanzar un enfoque participativo de la accion profesional, analizando problematicas y

brindando herramientas para mejorarlas o modificarlas.
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CONCLUSIONES FINALES

3 . .’
No es la resignacion en la que nos afirmamos,
sino en la rebeldia ante las injusticias.”

Paulo Freire.
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CONCLUSIONES FINALES

10. Conclusiones.

La asociacion de los actuales establecimientos con los antiguos asilos para ancianos
indigentes o abandonados construye uno de los significados dominantes del geriatrico en
diversos contextos. Si bien lo esperable socialmente es que la propia familia se haga cargo
del cuidado de sus ancianos, esta expectativa conforma una de las caracteristicas de la
identidad socialmente atribuida y subjetivamente asumida de sus integrantes, especialmente
entre las mujeres. En tanto las familias al aceptar la institucionalizacion del anciano

promoverian el abandono del mismo.

Se toma como referencia el concepto desarrollado por Maria Cristina De Los Reyes quien
manifiesta que: “la Institucionalizacion de Larga Estadia es una construccion social,
histérica y culturalmente situada, que comprende significaciones referidas tanto a los
ancianos institucionalizados como a los establecimientos que los alojan, a los familiares de

. . 191
los ancianos como a los cuidadores formales”°?,

En el imaginario social muchas veces se asocia a la institucionalizacion de Adultos
Mayores con el abandono por parte de los familiares y el maltrato por parte de los
cuidadores formales, a las residencias con el encierro y la muerte, y a la vejez con la
enfermedad, el deterioro e incapacidad. La utilizacion de estas categorias no dan
explicacién acerca de los procesos que las originan, por tal motivo se recurre a la

indagacion de la problemaética planteada.

Comprender la significacion que le otorgan a la institucionalizacion y la participacion en
la continuidad de los cuidados por parte de las familias en la residencia para adultos,

permite evitar una vision moralista de dicha participacion. Es decir considerandolo como

91 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geriatricos. La Relatividad del abandono”. Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 62.
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un fenomeno complejo e historico, diverso y cambiante, soslayando el deber ser atribuido

socialmente.

Olvido, ausencia de apoyo afectivo, desinterés y aislamiento del adulto mayor de sus seres
queridos son algunos de los significados atribuidos desde el conocimiento de sentido

comun a la conducta de los familiares que deciden la institucionalizacion.

Los familiares entrevistados tienen una vision positiva de las residencias y de la
institucionalizacion, resistiéndose a los mitos que existen sobre las mismas. Manifestaron
que: “son una buena opcion cuando la familia no puede hacerse cargo del anciano”, “la
institucion les permite sociabilizar de nuevo, es un lugar de encuentro con sus pares’, “en
algunos casos los adultos que se encuentran viviendo con sus familiares al cuidado de

personas capacitadas (acompafante terapéutica) y se encuentran abandonados.

Entre los factores que condicionan el tipo y grado de participacion familiar en la
residencia se encuentran la salud de los adultos, el clima de los encuentros, el apoyo social

y los problemas econémicos.

En relacion a lo anteriormente expuesto se puede decir que la causa principal de
institucionalizacion del adulto mayor, sefialada por los familiares, es la problematica de
salud y las conductas asociadas a esta. Los problemas de salud del cuidador familiar, el

apoyo social y los problemas econémicos constituyen otras de las causas.

Diversos estudios demuestran que es la sobrecarga de los cuidadores mas que el deterioro
en la salud del anciano la causa principal de la institucionalizacién. Esta sobrecarga se
originaria en los déficits en la red familiar y social del adulto mayor. Esta red conformada
por todos aquellos con los que establecio diversos tipos de contacto fuera de su familia, se
encuentra debilitada por la reduccién de su tamafio, por que han fallecido, por la edad
avanzada y los problemas de salud. Al mismo tiempo, la disminucion de los contactos
sociales con anterioridad a la institucionalizacion contribuird a la escasez o ausencia de

apoyo social en el contexto formal.
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En la etapa inmediata al ingreso del adulto mayor al hogar se observan en los cuidadores
familiares percepciones y sentimientos contradictorios, por un lado saber que es la mejor
opcidn ante las patologias, y por otro dolor ante la nueva situacion. El sentimiento de dolor
se asocia al sentimiento de culpa e incompetencia por parte de los familiares. Otro de los
sentimientos emergentes ante la institucionalizacion es el de alivio, originado en la

inevitable delegacion de los cuidados del anciano en los cuidadores formales.

Los entrevistados acuerdan en destacar las ventajas que tiene la institucionalizacion con
respecto a los cuidados brindados en el contexto familiar. Si bien esto resuelve los
problemas més acuciantes del cuidador familiar, la escasez de apoyo familiar constante una

vez institucionalizado el adulto afectaria la salud de éste.

En cuanto a las visitas, no se realizan en forma diaria sino con una periodicidad de una
semana aproximadamente, segun lo manifestado por los familiares. El analisis de las
entrevistas permite descubrir diversos condicionantes por los cuales las visitas se dan con
ésta frecuencia. En el primero de los casos el adulto padece de un deterioro cognitivo el
cual dificulta interactuar y en el segundo hay impedimentos laborales y de salud por parte
de los familiares que dificulan las visitas. Esto otorga una vision mas compleja de la
participacion familiar, dejando de lado los prejuicios, a partir de la deconstruccion del

concepto de “abandono”.

A nivel general, la situacion familiar, el lugar de residencia de algunos familiares, los

problemas econémicos y de salud de éstos, contribuyen a la escasez de visitas.

Los familiares coinciden en que su funcion principal ante la institucionalizacion de los

adultos mayores es la de acompafiamiento, contencion, y apoyo instrumental.

La funciéon familiar relatada como “acompariamiento, estar cuando me necesite, dar

alguna palabra de aliento, compartir”, por parte de los entrevistados hace desvanecer el
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supuesto aun presente en el pensamiento social dominante, que responsabiliza a la familia

del anciano del abandono que éste sufre.

Los cuidadores formales entrevistados, consideran que las residencias son lugares donde
se otorga atencion integral al adulto mayor. A diferencia de los familiares entrevistados
poseen una vision estigmatizada de la vejez sefialando que muchas veces los adultos
mayores son abandonados por sus familias, generalizando esta situacion, a través de la cual

se instaura o afirma cada vez mas los mitos sociales existentes al respecto.

El discurso y las practicas de los profesionales entrevistados son coherentes con sus
objetivos de logro de una mejor calidad asistencial. Asi los cuidadores formales se
identifican con la situacion de los residentes, generando esta identificacion y la sobrecarga
de la tarea sentimientos hostiles hacia los familiares. Al respecto se debe tener una vision
integral de la situacién de cada uno de los albergados en donde se comprenda los diversos
niveles de la vida social que la persona ha ido construyendo y atravesando a lo largo de su

vida.

Por ello se debe tener en cuenta la historia de vida o la experiencia biogréfica del adulto
mayor, lo que influye notablemente en la contencién familiar y en las visitas una vez
institucionalizado. Los cuidadores formales manifestaron que los sentimientos que les
despiertan los adultos son de soledad, vulnerabilidad, abandono, necesidad de carifio. Se da
una diversidad de versiones que contribuyen a demostrar la existencia de situaciones
complejas en la institucionalizacion, en las que son diversos los condicionantes de la
escasez 0 ausencia de participacion familiar. Un ejemplo de esto, sin remitirnos a
generalizaciones, seria aquel esposo y padre desvinculado de la familia desde que sus hijos

eran pequerios. Cabe aclarar que no es el caso de los familiares entrevistados.

Al igual que los cuidadores informales, es decir los familiares entrevistados, los
cuidadores formales refieren que la principal causa de institucionalizacion son “los

problemas de salud del adulto mayor”, asi en la obra Relatividad del Abandono, Maria
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Cristina De Los Reyes, expresa que las causas de la institucionalizacion son: los problemas

relativos a la salud del anciano y sus consecuencias™®.

También manifiestan que la vida familiar y la situacion econémica, la sobrecarga de los
cuidadores familiares, en especial cuando los ancianos poseen deterioro cognitivo y/o
demencias, el sentimiento de incompetencia, la ausencia de familiares y redes de apoyo y

los condicionamientos de género son otras posibles causas de institucionalizacion.

Aqui se evidencia la necesidad de la institucionalizacion, contribuyendo a desmitificar los
prejuicios existentes. Cuando se decide la institucionalizacion se pretende una asistencia
integral y continuada a quienes no pueden satisfacer sus necesidades por otros medios y en
especial cuando no se puede afrontar el cuidado del adulto que posee patologias que

requieren de un cuidado competente.

Asi la institucionalizacion es una forma de prevenir patologias asociadas al cuidado del
anciano principalmente por parte del cuidador informal. Sumado a esto cuando los adultos
se encuentran en la casa se trabaja sobre la urgencia y pocas veces sobre la cronicidad,

siendo que en estas instituciones es un aspecto que esta totalmente cubierto.

En cuanto al rol de la familia, los cuidadores formales sefialan que el mas frecuente es de
acompariamiento y contencidn, si bien muchas veces el mas requerido por los profesionales
es el apoyo instrumental. La escasez de recursos econémicos de ancianos y familiares
influye en las diversas formas que adopta la participacion familiar en el contexto formal,
pero especialmente en las posibilidaddes de los cuidadores familiares de brindar apoyo
instrumental. A pesar de ello estas son las formas mas comunes de participacion entre los

familiares de los residentes.

192 DE LOS REYES, Maria Cristina, “Familia y Geridtricos. La Relatividad del abandono . Espacio
Editorial, Buenos Aires, 2007, pag 108.
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Esta vision por parte de los cuidadores formales puede estar relacionada con la funcién
del Estado, el cual tiene responsabilidad en la produccion de la exclusién de los sectores
méas vulnerables. Si de alguna forma la sociedad los excluye, es probable que la
institucionalizacion se relacione con el abandono. Por ello desde el Trabajo Social se debe
reforzar ain mas las politicas sociales de proteccion integral del adulto mayor en ejercicio
pleno de sus derechos a través de estrategias como es la asistencia previsional y socio-
sanitaria, la proteccion habitacional del anciano y el fortalecimiento de las organizaciones

que trabajen en beneficio de una mejor calidad de vida.

Los familiares entrevistados asumen la responsabilidad de cuidadores familiares desde una
posicion activa de defensa de la institucionalizacion del adulto mayor y de sus propias
identidades como cuidadores comprometidos con el bienestar de aquél. El posicionamiento
actual es el producto de una transformacion en el sistema de pensamiento dominante. El
rechazo inicial por la institucionalizacion del adulto mayor se transforma en aceptacion
critica de la situacion, y a una nueva vision de la institucionalizacion y de las residencias se

asocia implicitamente la defensa de una nueva identidad de los cuidadores familiares.

Considerando a la institucionalizacion como un fenédmeno complejo, la significacion que
se tenga de la misma por parte de las familias y de los cuidadores formales, va a influir
notablemente en el desarrollo psicosocial-afectivo o fisico del Adulto Mayor. Se elevara la
calidad de vida del adulto si se otorga una mayor y mejor asistencia, contencion afectiva,
social y psicoldgica por parte de los cuidadores formales y de los familiares o red de

contencion.

“Especificamente, en la vejez, la red social esta dada por la presencia de los apoyos
sociales, que pueden provenir tanto de vias formales (gubernamentales y no
gubernamentales, instituciones), como informales (familia, amigos, vecinos y la

comunidad), lo que contribuird a su desarrollo psicosocial y afectivo”,

193 ROQUE, Ménica. “Manual de cuidados domiciliarios”. Cuadernillo N° 1. Nuevos paradigmas en politicas
sociales. Nuevos escenarios gerontoldgicos. — Pag.100. 1a ed. - Buenos Aires: Secretaria Nacional de Nifiez,
Adolescencia y Familia, 2010.
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Por todo lo mencionado y considerando a la institucionalizaciéon como un fenémeno de
gran complejidad que impacta en los adultos mayores, en las familias y en los cuidadores
formales se cree fundamental plantear la problemaética en el seno de la profesion a fin de

generar practicas sociales que tiendan a mejorar la calidad de vida de las personas adultas.

“El Trabajo Social, es una disciplina de las ciencias sociales cuya especificidad
profesional es una construccion histérico-social y se estructura en un proceso a través del
cual se delimita el ambito de las relaciones sociales, donde se hace necesario definir
determinado tipo de investigacion e intervencion. Este &mbito de las relaciones sociales
esta constituido por actores sociales que tienen lugar, que definen su participacion en el
problema social que origina la demanda de una préctica profesional. (Grarcia Salord,
1991:28)"1%,

Este tipo particular de practica social se encuentra orientado en este caso hacia esos
actores principales envejecidos, excluidos socialmente, ex trabajadores precarizados,
engrosando en la actualidad el nimero de mayores sin ingresos, jubilados y pensionados
cuyos haberes han sufrido un progresivo distanciamiento de los haberes de los trabajadores
en actividad. Desde una perspectiva ya tradicional, a los primeros los encontramos
definidos por la pobreza estructural, mientras que a los ultimos los encontramos

59195

incorporados en lo que Minujin denomina ‘“nueva pobreza Con esta mirada

delimitamos nuestro campo de intervencidn en la institucionalizacién de adultos mayores.

Asi la intervencion del Trabajor Social:

e Busca elevar la calidad de vida del adulto mayor, a través de acciones de
promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion, en coordinacién con otras
instituciones, con el protagonismo del propio adulto mayor, su familia y la

comunidad.

194 PAOLA Jorge, SAMTER Natalia, Manes Romina, “Trabajo Social en el campo Gerontolégico”, Espacio
Editorial, Buenos Aires 2011, Pag.14.
1% fdem, Pag.15.
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Se debe tener en cuenta la historia y el marco relacional de cada adulto en
particular, examinando las confluencias econdmicas, sociales, culturales e historicas
del contexto del cual el adulto mayor forma parte. Este abordaje profesional de la
problematica senecta se instrumenta a través de “una escucha y una mirada
diferente, que pasa por el estudio de cada situacion particular, con un analisis previo
del contexto”. La persona adulta mayor con la cual se trabaja debe ser comprendida,
en primer lugar como el efecto de una cultura, que refleja el escenario del que
proviene, preparandonos para la comprension y abordaje de los conflictos
detectados.

El Trabajador Social dentro del Hogar debe acompafiar al adulto en la asimilacion
del proceso de institucionalizacion y favorecer su socializacion, como asi también,
apoyar y contener a las familias, tanto a nivel grupal como individual, para que
participen en el proceso de cambio, reafirmando el vinculo con el adulto en las
residencias.

Para ello, el Trabajador Social debe involucrar a las familias de los adultos

proporcionandole informacién y brindando el apoyo necesario.

El Trabajador Social, debe reconocer como ya se menciono, no solo las necesidades
del adulto sino también la del resto de los miembros del nucleo familiar, y dentro de
éste, al miembro que mas necesita ayuda como lo es el cuidador principal, que es en
quien generalmente recae la mayor responsabilidad. Asi la intervencion profesional,
debe procurar estrategias a fin de mejorar la calidad de vida no sélo de la persona
adulta institucionalizada, sino también de su nucleo familiar y del cuidador

principal, en particular.

El Trabajo Social debe investigar las nuevas situaciones sociales por las que
atraviesan los mayores y adecuar sus intervenciones a los nuevos y cambiantes
contextos (Paola, 2011).
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Fortalecer el desempefio social de los mayores enfatizando la continuidad de los
roles pasados y el desarrollo creativo de nuevos roles. Se tiene en cuenta la
profesion del adulto y si su situacion de salud lo permite éste desarrolla alguna
funcién relacionada dentro o fuera del Hogar. Se trabaja en equipo con el area de

laborterapia y se estimula a los adultos para que realicen diversas actividades.

Participar en la planificacion, gestion y ejecucion de las politicas sociales. Es decir
que el Trabajo Social debe aportar a la planificacion de una politica social en
gerontologia el manejo del discurso que conceptualiza al adulto mayor como sujeto

de derecho.

Promover la disponibilidad, sostenibilidad y adecuacion de los sistemas de apoyo

social a las personas mayores.

Realizar una valoracion social obteniendo informacién de la estructura y vinculos
familiares, redes de apoyo (formales e informales), recursos econdmicos,
capacidades para realizar las Actividades Basicas de la Vida Diaria (AVD),

situacion habitacional.

Trabajar en equipo interdisciplinario, donde las funciones del mismo sea realizar
una Valoracion Gerontoldgica Integral (VGI), entendiendo por ésta aquel Proceso
diagndstico, dinamico y estructurado, para la deteccion de problemas, necesidades y
capacidades del adulto mayor en las esferas clinica, funcional, mental, afectiva y
social para elaborar en base a estos un plan de intervencion interdisciplinar,
tratamiento y seguimiento a largo plazo con la finalidad de optimizar recursos y

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
El trabajo social debe trabajar en la educacion de otras generaciones de una manera

preventiva-social a fin de obtener una representacion distinta de la vejez en el

imaginario social.
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e |a préactica gerontoldgica debe promover que cada individuo tenga la oportunidad
de ejecutar su potencial, de vivir una vida satisfactoria y socialmente deseable
(Sanchez Salgado, 2000).
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12. Anexos.
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Fecha: .............

Cuidador formal: ....................
1. ¢Cbémo considera a las residencias para adultos mayores?

. Lugar de abandono y maltrato[ |

. Lugar de cuidado y recreacion

. Encierro y Carcel

. Lugar de atencién integral [ ]

. Depésito [ ]

. Lugar de alojamiento para mantener el bienestar psiquico,
social y afectivo

LOtro [ ] ¢Cual? Lo
2. ¢Qué significa institucionalizacién para usted?

4. ¢Cuéles son las causas mas frecuentes de institucionalizacion de Adultos Mayores?

. Problemas econémicos| ]

. Problemas de salud del adulto I:I

. Incorporacion de la mujer al mercado laboral [ ]

. Sentimiento de incompetencia por parte de la familia ante el cuidado [ ]

. Ausencia de familiares y redes de apoyo [ |

. Problemas de salud del cuidador familiar [ ]

COUES [ ] GCUAIZ e

5. ¢Cudl es el rol de la familia ante la institucionalizacion?
. Acompafiamiento y contencion afectiva [ |

. Apoyo instrumental (realizacion de tramites)
. Encuentro con los cuidadores formales y su entorno [ |
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. Apoyo econémico [ |
COO [ ] GCUALY o,

6. ¢Cual es el rol de los cuidadores formales a nivel general?

. Prevencién |:|

. Promocién
. Educacion
. Asistencia
. Acompafiamiento | |

.Otros [ ] GCUAIBS?....oeeeeee ettt sttt e

7. ¢Qué es lo que mas le afecta o le conmueve de los residentes?

8. ¢Cual es su funcién como cuidador formal dentro del Hogar?
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