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Este trabajo de investigacién surge de la necesidad de ir mas alla de lo dado, de lo
establecido; intenta “desestructurar estructuras” y reflexionar acerca de los modos
de intervencién y abordaje en personas mayores con patologia cognitiva, desde

Terapia Ocupacional.

Repensar las practicas profesionales, sustentando teéricamente otras perspectivas

de abordaje, es a lo que aspira esta investigacion.

Constructos como; Personas con patologia cognitiva, Factores Contextuales y
Autonomia, son los cimientos desde los que construimos una forma mas, de pensar

la problematica.

Para ello, se considera importante poder interpretar a la persona mayor desde un
paradigma emergente, la Gerontologia Critica, que permite desnaturalizar verdades
gerontolégicas y teorizar las dimensiones subjetiva e interpretativa del
envejecimiento, focalizando en la practica y logrando construir un conocimiento

emancipatorio.

Desde este punto de partida, se comprende que la sociedad, se crea en el lenguaje,
el significado y la representacion; por lo que se invita a pensar los términos
instalados en el discurso cotidiano, como “Vejez" y “Demencia”, re pensarlos, para
comprender la importancia y efecto de los prejuicios y estigmas que los atraviesan.
Reflexionar sobre ello, implica analizar su influencia en el entorno social del

individuo, en las instituciones y en las practicas profesionales.
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Es desde el Enfoque de Derechos humanos, que se considera a la persona mayor
con patologia cognitiva, como sujeto de derecho, en donde conceptos como
dignidad y empoderamiento, guian una dialéctica de pensamiento, que en
complemento con el Modelo Social de Discapacidad, posibilitan una mirada mas
focalizada en la sociedad que en las personas como sujetos particulares, que deben
ser “rehabilitados”, iniciando una concepcién del ambiente fisico y social como

»

espacio que “habilita a....".

Integrar estos modelos, animé a reemplazar el término Demencia por el de Persona
con Patologia Cognitiva (Pcpc), como asi también, a replantear conceptos como
Autonomia, enfatizando en la interconexién de los humanos con sus contextos y la
contingencia de esa conexion, que es inherente a las diferentes situaciones de la
vida diaria; entendiendo a la autonomia, por sobre una capacidad o un factor
individual categorizable de manera descontextualizada, perspectiva, que se

considera, enriquece inexorablemente a la Terapia Ocupacional en su hacer.

Comprender esta relacion, implica realizar un recorrido por los diferentes modelos
ambientales, que evidencie el impacto que los Factores contextuales tienen en la
autonomia de las Pcpc, analizando el modo particular de relacién de éstas con el
entorno fisico en cuanto accesibilidad, legibilidad y seguridad, principalmente, y en
el entorno social, donde las contingencias y los estereotipos tifien los modos de

interrelacién en el contexto microsocial.

Adentrarse, posteriormente, en el analisis de los dispositivos terapéuticos, posibilita
considerar las singularidades del contexto institucional, debido a que es en él, donde
la investigacion se materializa. El Centro de Dia G.A.M.A, especializado en el
tratamiento de Pcpc, y caso testigo de la presente Tesis de Grado, abre sus puertas
dejando conocer, como sus profesionales visibilizan e interrelacionan los ejes de la
presente investigacion. Ello, sera el puntapié inicial para generar nuevos aportes
que nutran y amplien el rol del Terapista Ocupacional en el area gerontologica,
especificamente en personas con patologia cognitiva, ya que es el desafio que

afronta la sociedad en esta no tan futura “Epidemia del Siglo” .
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Es el deseo de las autoras imaginar una sociedad para todas las edades y
personas, como también el poder ampliar y relacionar los conocimientos desde

diferentes perspectivas y teorias. Se apuesta a la transdisciplina, como tnico medio

para probar que la realidad es transformable, ya que... “Jedes nesstros sabemes
a/ém Jodlos nesstres lgnerames a/fa Por eso; aprendemss siempre’”. (Pauls Freire)
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La vejez, los adultos mayores, y las patologias que pueden o no, acompafar a esta
etapa de la vida, se han convertido en un tema medular del debate social
contemporaneo, debido, en gran parte, a las transformaciones demograficas que
implican, a distintos ritmos, un envejecimiento poblacional en todo el mundo. Existen
dos procesos demograficos que sostienen esta transformacioén: el descenso de la
mortalidad (y su correspondiente aumento de la esperanza de vida) y el descenso

de la fecundidad, dando como resultado una poblacién envejecida.

Este hecho se convierte en una de las caracteristicas del siglo XXI, cuando por
primera vez en la historia, la proporcién de poblacidén joven y la de poblacion vieja

seran equivalentes (Naciones Unidas, 2000).

Nuestro pais, no ajeno a esta realidad, muestra claros signos de envejecimiento
poblacional desde hace varias décadas, se encuentra entre los paises mas
envejecidos de América Latina; y los datos demogréficos permiten afirmar que esta

tendencia se profundizara en los proximos afios.

Esta realidad social nos convoca a todos. Como sociedad, poder “dar cuenta” de la
situacioén, es el primer paso para su tratamiento; como profesionales de la salud, ser
capaces de formarnos y buscar las estrategias y herramientas para abordarla es

fundamental.

Mar del Plata, es fiel reflejo de la realidad mundial, pero a diferencia de otras
ciudades del mundo, se suma un factor importante, que la convierte en una de las
ciudades mas envejecidas del pais: es elegida por los adultos mayores como lugar
de residencia a partir de la jubilacién o el retiro laboral. La poblacion mayor de 60
afios representa a nivel local el 19,15% de la poblacion total, por encima de la media

nacional (16,4%)".

Si bien, sabemos que en la actualidad, ser una persona mayor, implica no estar en

una condicién de igualdad, en relacién a otros grupos sociales, la situacion

t CENSO Nacional 2010.
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empeora, cuando sumado a la vejez, se convive con una patologia cognitiva,
condicion que se hace cada vez mas frecuente, a medida que la expectativa de
vida se alarga y por lo tanto, sigue creciendo la poblacién de adultos mayores, no
solo incrementandose la prevalencia de las personas que conviven con la patologia,

sino también, aumentando el numero de sujetos con riesgo a su diagnostico.

Se estima que 35,6 millones de personas viven con demencia en todo el mundo en
2010, cifra que aumentara a 65,7 millones en 2030 y a 115,4 millones en 2050. Sin

embargo solo hay 19 paises con planes nacionales para la atencién del Alzheimer.

En nuestro pais, se comienza a tomar conciencia de la dimensién de la
problematica, y esto se hace evidente con la creacion del “Plan Nacional de Lucha
Contra el Alzheimer”. Sostenemos, que lo semantico es determinante en la
construccion del pensamiento social, “Luchar contra el Alzheimer”, da lugar a una
traduccién negativa e invita al combate; por lo que en este punto, es donde se
presenta una importante contradiccion, que nos lleva a preguntarnos: ;Y aquellas
personas que ya conviven con la patologia?... Por ello, es que creemos necesario ir
POR y PARA las personas con Alzheimer, no CONTRA ellas. Si bien, todavia la
aprobacion de este proyecto continua siendo un “proyecto”, la iniciativa no pierde
valor por su nombre, pero invita a cuestionarnos sobre lo que hay detras de las

palabras.

Es la realidad con la que conviven a diario las personas con patologia cognitiva, lo
que motiva esta investigacion, romper con esa vision estigmatizada por la
sintomatologia conocida del diagnéstico, en la cual se las reconoce como aquellas
que dejan de ser lo que eran, para convertirse en alguien que deambula y “no
entiende nada”, que se las ve perdidas en esos pasillos de alguna instituciéon o de su
propia casa, y que se encuentran siendo parte de la “profecia de la demencia”,
donde el diagnéstico determina el futuro y lo que es aun peor, el presente

homogeneizado.
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Es en este espacio de reflexion, donde surgen otros interrogantes: ;Por qué no
hablar de Autonomia en las personas con Demencia?;No existen otras posibles

interpretaciones y perspectivas?;Podemos salir del discurso dominante?

Por otra parte, la gerontologia, se convierte en un importante campo de insercion
laboral, y probablemente de inicio en la profesion para los Terapistas Ocupacionales
de la ciudad, consideramos necesario indagar cuestiones relacionadas con el
conocimiento tedrico y su aplicaciéon practica en esta poblaciéon. Por ello, es que
creemos pertinente repensar la formacién académica con la que egresamos los
Terapistas Ocupacionales, como también, incluir en nuestra formaciéon nuevos

paradigmas para pensar al adulto mayor (contemporaneo) con o sin patologia.

En este sentido, es que elegimos indagar en alternativas de intervenciéon que
permitan intensificar esa vision holistica de la persona, caracteristica de nuestra
futura profesion, considerando el contexto tanto fisico como social, en el cual la
persona se desarrolla, junto al resto de los factores que influyen en el transitar de su

vejez, conviviendo con una patologia cognitiva.

Partimos de suponer, que si los profesionales que trabajan con esta poblacion,
visibilizan los factores contextuales y su impacto sobre la funcionalidad y la
autonomia del individuo, podran reconocer qué intervenciones, orientadas a
modificar el entorno fisico y social, pueden potenciar las capacidades de esas
personas. Tomando en cuenta los elementos esenciales: la persona con patologia
cognitiva, el ambiente fisico y social donde se desenvuelve, y el ajuste que debe
existir entre estos elementos, considerandolos inseparables del proceso de

intervencién no farmacologico dentro de un abordaje transdisciplinario.

waganb/p, preguntonnss, prequnlorles o los lectores dQué ves, cuands los ves?,

busca iniciar, 3éle tniciar un camine:..
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Se pretende en la busqueda de antecedentes hallar investigaciones que vinculan y
relacionan las variables del presente estudio, se selecciona para su organizacion el
criterio cronoldgico, a fin de brindar mayor comprension e integracién de los
contenidos, permitiendo visualizar las aristas que se van desarrollando en relacién

a la tematica.

A continuacion se desarrollan a modo de resumen, dos tesis de grado de Lic. en
Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar del Plata, una de ellas
pretende conocer la relacion existente entre el conocimiento de los Terapistas
Ocupacionales sobre las condiciones ambientales de los geriatricos de la ciudad de
Mar del plata y la importancia otorgada a dichas condiciones durante el tratamiento;
y la otra tiene como objetivo conocer cuales son las oportunidades que brinda la
organizacion del medio ambiente para desempefiar ocupaciones a los gerontes

institucionalizados.

Tesis de Grado de Lic en Terapia Ocupacional titulada “Condiciones
ambientales y geriatria desde Terapia Ocupacional.” en afio 1997. Las autoras
Cuello Otero, Maria Victoria; Dominguez, Maria Silvina; Tornabene, Maricel
Andrea acotan su estudio a lo concerniente a la autonomia funcional de los adultos
mayores, considerando a la misma como un nivel basico de bienestar tanto como la
alimentacién y el abrigo. Para el logro de la autonomia, es de vital importancia,
segun consideran las autoras, que los gerontes cuenten con condiciones
ambientales idoneas, aspecto éste no lo suficientemente valorado, por lo que con la
presente investigacion se pretende revalorizar el rol del Terapista Ocupacional en la
adecuacién de lo ambiental al perfil del anciano. A partir del conocimiento de las
caracteristicas psicolégicas y  fisicas de la vejez, se determinaran las
modificaciones mas importantes que requiere el entorno a fin de facilitar la

independencia y calidad de vida del geronte institucionalizado.

Luego de realizar esta sistematizacion teodrica, las autoras realizan un relevamiento
de las condiciones ambientales de los geriatricos de la ciudad de Mar del Plata, el

conocimiento que tienen los terapistas ocupacionales acerca de las mismas, asi
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como las medidas terapéuticas tomadas frente a éstas y la importancia otorgada en

el tratamiento.

Como cierre de esta investigacion se plantean medidas alternativas a implementar
frente a las condiciones ambientales inadecuadas en el area de geriatria y
desarrollan la importancia del rol del terapista ocupacional en la determinacion de
las caracteristicas de las condiciones ambientales , propiciando la concientizacion
sobre la necesidad de contar con un Terapista Ocupacional como asesor ambiental
para creaciones, remodelaciones y/o inspecciones de los espacios donde reside el
anciano, siendo parte de diferentes organismos estatales como PAMI y la
Municipalidad del Partido de General Pueyrreddn; tanto como de organismos

privados.

Si bien el objeto de estudio de ésta investigacion son los adultos mayores sin
patologia cognitiva, y geriatricos de la ciudad de Mar del Plata, los cuales difieren
con la presente tesis de grado, es de interés como el Unico estudio que vincula las
condiciones ambientales y propuestas de intervencion desde terapia ocupacional en

el ambiente fisico, en nuestra localidad.

Se podria objetar, que la investigacién no contempla aspectos del ambiente social,
que a nuestro entender darian una dimension psicosocial e integral del concepto

“condiciones ambientales”.

Posteriormente, la Tesis de Grado de Lic. en Terapia Ocupacional titulada
“Analisis de las oportunidades que brinda el ambiente institucional geriatrico
desde Terapia Ocupacional” en el afio 1999 de la autora Maria Nelly Boiffier,
con objetivo de identificar diferentes ambientes a fin de conocer la dinamica de las
instituciones, y describir las oportunidades que brindan los mismos para
desempenar ocupaciones a los gerontes institucionalizados en la ciudad de Mar del

Plata, cualquiera fuera su nivel funcional.

La muestra se encuentra conformada por el 50% del total de instituciones geriatricas

de la ciudad de Mar del Plata, y como método de recoleccion de datos, se realizan
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cuestionarios estructurados, instrumento que le permite a la autora conocer la

realidad de cada institucion.

Se realiza el estudio con el fin de proporcionar una visiéon amplia sobre la realidad
institucional geriatrica local, aportando alternativas viables para mejorar y favorecer

las oportunidades que brinda el ambiente para desempefiar ocupaciones.

Se concluye la investigacién que segun el nivel de funcionalidad (independiente,
semi independiente y dependiente) es a los residentes dependientes a quienes se
les limitan mas las oportunidades de exploracion y participacion, en las A.V.D y
A.L.V.D. La autora infiere que existen prejuicios acerca de la vejez y la pérdida de
capacidades que esta etapa de la vida supone, lo que conlleva, a que las
instituciones geriatricas no brindan oportunidades traduciéndose en la asuncion de

roles pasivos con escasas exigencias cognitivas y funcionales a los residentes.

Esta investigacion, es citada como antecedente a la tesis que aqui se desarrolla,
debido a que resulta pertinente, la vision de la autora, quien conceptualiza y
considera al ambiente desde una perspectiva integral, conformado por un ambiente
fisico y social, y como parte de una relacion dinamica y dialéctica con el sujeto,
desde la cual ambos se modifican y se construyen mutuamente, aspirando a
destacar la importancia del rol del Terapista Ocupacional en la realizacion de
tratamientos que contemplen el ambiente como parte inseparable del proceso de

intervencion.

En Mar del Plata, desde el afio 1994, funciona el Grupo de Investigacion “ Habitat
y comunidad para la 3ra edad” radicado en la Facultad de Arquitectura Urbanismo
y Disefio de la Universidad Nacional de Mar del Plata, junto con un equipo
interdisciplinario, y de una vision pluridisciplinar, donde convergen Arquitectura,
Psicologia, Economia y Terapia Ocupacional; y se realizan investigaciones
vinculadas a los adultos mayores y su relacién con el entorno construido desde una
perspectiva de la construccion del habitat, entendiendo que “la arquitectura debe

comprender las necesidades de las personas a las que esta referida, las que
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habitan la arquitectura desde todas sus implicancias semiéticas, funcionales,

ergonomicas, ambientales, etc” (Scharovsky, D. Escudero, J. 2007;p 7)

Parte de los estudios mas relevantes, y referidos a las variables de esta

investigacion, realizados por el grupo, se citan a continuacion.

Una de las Investigaciones realizadas por la Dra Diana Scharovsky, y los
Arquitectos, Irazabal, G; Escudero, J; y Pasantino D; publicada en la revista del
Hospital Privado de Comunidad, cuyo articulo especial se denomina “Habitat y
Demencia”; aborda una de las problematicas de la vejez desde la arquitectura, y
pretende definir como deben ser los espacios para la tercera edad, con el fin de
propiciar ambientes aptos para los adultos mayores (segun las necesidades de este
segmento de la poblacion, incluyendo tanto al envejecimiento normal y patolégico y
sus posibles enfermedades discapacitantes), en particular refiere a las necesidades
medioambientales de las demencias y dentro de ellas, fundamentalmente a la

enfermedad de Alzheimer (EA).

La investigacion, realizada en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2005, pretende
conocer cuales son los requerimientos que definen un ambiente propicio para el
enfermo de Alzheimer con el objeto de que pueda permanecer el mayor tiempo
posible en su propio habitat. Para que esto sea posible su casa debe estar
preparada para dar respuesta a los nuevos requerimientos y necesidades que
plantea el envejecer (en este caso patologicamente) a través de espacios adaptados

y flexibles, acordes al estado biopsicosocial del anciano.

El trabajo contribuye a dar, conocimiento de las caracteristicas que definen un
espacio propicio para la vivienda de la persona con demencia, desde la estimulacién
balanceada del ambiente. A partir del concepto de neuroplasticidad, los autores
fundamentan que es posible la intervenciéon terapéutica no farmacologica; y es
desde aqui, donde puede asentarse la colaboracibn del ambiente como una

alternativa mas en el tratamiento.

10
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La problematica planteada se ha estudiado a partir de antecedentes y experiencias
desarrolladas en otros paises, donde ha sido posible la comprobacion de las
virtudes del ambiente en la modificacion de los comportamientos que plantea esta

enfermedad.

A nivel local, la experiencia se ha realizado desde el contacto directo con el grupo
de autoayuda GAMA (Grupo Autoayuda Mal de Alzheimer y/o enfermedades
semejantes), donde ha sido posible realizar observaciones directas de las
actividades de pacientes que se encuentran en estadios leve y moderado, y donde

se han realizado entrevistas a familiares y cuidadores.

Datos recogidos de la entrevistas han permitido aproximarse a la problematica

planteada y abrir un espectro de necesidades a resolver en el marco local.

Uno de los datos mas relevantes de estas entrevistas es que en casi todos los
casos las modificaciones que se han realizado en ia vivienda desde que se presento
la enfermedad, vinculadas al ambiente, han sido minimas, respondiendo casi
exclusivamente a los aspectos que hacen a la seguridad, y en algunos casos, se
han aplicado recursos en cuanto a beneficiar la orientacién (utilizaciéon de carteles,
pistas orientadoras) para apuntalar el desempefio de las actividades de la vida
diaria, siendo la terapia de estimulacién que realizan en este centro de dia el Unico

sostén de las capacidades remanentes de la persona con demencia.

Posteriormente, la Arquitecta Graciela IRAZABAL en un estudio de similar
metodologia al anteriormente mencionado, titulado “Adaptaciones en la vivienda
del enfermo de Alzheimer”, suma, al anterior, el propésito, de difundir, desde la
transferencia a nivel educacional, cuales son las transformaciones psicofisicas de
las personas de edad y las necesarias adaptaciones del habitat, a fin de concientizar

a la sociedad e instaurar una visibn mas comprensiva sobre el geronte y su habitat.

11
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Se destaca, a modo de conclusién la propuesta de crear un instrumento de
evaluacion ambiental a largo plazo que permita tener registros afio a afio de la
necesidad de las modificaciones ambientales, en correlato con el desarrollo de la

enfermedad, para obtener datos mas concretos de la experiencia en el ambiente.

La Dra Diana Scharovsky encaré el estudio de la incidencia del entorno fisico en el
comportamiento de adultos mayores (A.M) afectados por demencias, especialmente
el Mal de Alzheimer, en su estudio “Habitat y Demencia” publicado en el libro
“Habitar al envejecer. Una visidn pluridisciplinar de la relacion de los Adultos
Mayores con el entorno construido” en el afio 2008, presenta el tema desde un
punto de vista médico, definiendo, analizando y caracterizando la enfermedad, sus
causas, consecuencias, criterios diagnoésticos y tratamientos farmacolégicos de la
Enfermedad de Alzheimer, (EA) recomendaciones terapéuticas basadas en la
bibliografia publicada hasta el afio 20032 y no medicamentoso para pacientes con
un cuadro de demencia, a través de un rastreo de antecedente. de intervenciones en
el ambiente y ejemplificaciones de diferentes abordajes con los enfermos que

presentan demencia.

A modo de conclusién menciona, que la idea del tratamiento se basa en enlentecer
la progresion, demostrando también que el abordaje interdisciplinario de la familia,
como las consultas con los profesionales, dado que disminuyen la ansiedad del
cuidador, retrasan la institucionalizacién del paciente. Si bien no existe alin un
tratamiento para curar la demencia, si es posible mejorar la calidad de vida del
enfermo y la familia. La estimulacion de las funciones intelectuales, la actividad
fisica, la estimulacion medioambiental y la contencion del familiar y/o cuidador son
parte de este tratamiento no farmacoldgico. La pérdida de ciertas funciones no

implica que el enfermo sea tratado como si no entendiera nada.

2 Este estudio estuvo realizado y publicado por Dra Diana Scharovsky médica geriatra, y el Dr Andrés
Barboza, médico neurélogo.
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En cualquiera de las etapas de la enfermedad, debe considerarse el habitat como
un elemento mas del tratamiento, éste puede ser usado para colaborar en su

tratamiento o ser un impedimento para la independencia del paciente.

Es pertinente a esta tesis, la vision de los autores sobre la autonomia de las
personas, la cual se basa fundamentalmente en el concepto de adaptabilidad,
entendiendo que tanto el ambiente individual como el social, deberian adaptarse
paulatinamente a los cambios del envejecimiento. Desde la arquitectura, se aborda
esta problematica, interactuando junto a otras disciplinas, en la definicion de la
capacidad de estimulacion del ambiente fisico, como una terapia mas, que

contribuya al tratamiento no farmacolégico, aporte por demas enriquecedor.

A nivel internacional se desarrollan Proyectos vinculados al entorno construido y la

Demencia, especificamente ligados a la la enfermedad de Alzheimer.

Proyectos como “El Proyecto Alzheimer” de la Fundacién Reina Sofia
inaugurado el 8 de Marzo de 2007 en Madrid, Espafia con una vision socio sanitaria
de la problematica de la demencia, relaciona el entorno construido y la adaptacion
del mismo a la enfermedad. El edificio, disefiado por Estudio Lamela Arquitectos y
construido por Rayet con el objetivo primordial de elevar la arquitectura a un nivel
terapéutico desde una visién poliédrica® cuenta con cuatro pilares desde donde se
sustenta: una Residencia en régimen de internado, un Centro de Dia ambulatorio,
una Unidad de Investigacion y un Centro de Formacién para personal sanitario,
familiares y voluntarios. Los arquitectos, para su disefio, conocieron las inquietudes
y necesidades de los profesionales sanitarios, del personal cuidador y, de los
familiares de personas con Alzheimer. Teniendo en cuenta el principio de la
arquitectura terapéutica, que enfatiza el disefio arquitecténico en funcion de la

enfermedad.

3 “El Alzheimer es un grave problema socio-sanitario en muchos sentidos: clinico, asistencial, de
investigacion, pero también ético, y s6lo con una mirada poliédrica es posible enfrentarse a la
enfermedad con éxito” Fundacién Reina Sofia (2007)

13
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De igual modo, en varios paises existen Residencias 0 Comunidades Terapéuticas
como en Colorado Spring, EE.UU, el “Namasté Alzheimer Center”, o el “Corinne
Dolan Alzheimer” Center en Ohio, que utilizan el ambiente y la arquitectura para el
disefio de Centros especializados para personas con demencia, que son accesibles,
fisica y cognitivamente, teniendo en cuenta la importante y diferente relacién entre el
entorno fisico y social y las alteraciones cognitivas que las enfermedades

neurodegenerativas producen.

A nivel Nacional, en la Provincia de Buenos Aires, existe la Residencia Manantial,
para su construccion, Manantial Grupo Humano analiz6 los problemas comunes del
Alzheimer y otras demencias, y desarroll6 una propuesta arquitectéonica que
persigue como objetivo estimular la independencia del residente, teniendo en cuenta
las caracteristicas propias de los trastornos cognitivos: pérdida de la memoria,
dificultades para sostener la atencion, confusion sobre los objetos de uso diario y

deterioro de la comprension.

Por otra parte, en el articulo publicado en la Revista Chilena de Terapia Ocupacional
en Diciembre de 2012, titulado “Sobre la contribucién de la Terapia Ocupacional
en el manejo no farmacolégico de los sintomas psicolégicos y conductuales
asociados a la demencia”; los autores tras una revision bibliografica, consideran
que para un adecuado abordaje de los Sintomas Psicolégicos y Conductuales
asociados a la Demencia (SPCD) primariamente es necesario comprender cuéles
son los factores que estan vinculados con su aparicion. Marcos conceptuales
emergentes han sefialado que estos sintomas podrian reflejar la interrelacion e
interaccion entre la patologia, las capacidades de la persona y el entorno fisico y
social en que estos comportamientos ocurren (Cohen Mansfield, 2004; Gitlin,
Winter, Dennis & Hauck, 2007; Volicer & Hurley, 2003). Entre estos modelos se
destacan el Modelo ecolégico del envejecimiento de Lawton (Lawton y Nahemow en
1973), el Modelo de la Progresiva Disminucion del Umbral de Estrés (Hall y
Buckwalter en 1987) y el Modelo de Necesidades No Cubiertas (Algase 1996). De

14
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estos modelos teéricos, se desprende la importancia de comprender que el
detrimento global que experimenta la persona con demencia (pcD) la enfrenta a las
demandas ambientales con habilidades muchas veces insuficientes para una
adecuada adaptacion e influencia en su entorno. Por tal motivo, un nivel de
exigencia que no se corresponda con sus habilidades puede provocar frustracion y
ansiedad en la persona, lo que puede ocasionar reacciones negativas (apatia,

agitacion, tristeza) (Fleming et al, 2009, en IPA, 2010).

El objetivo de este trabajo fue reflexionar sobre la contribucion de la profesién en el
manejo y prevencion de SPCD, centrandose en los elementos de la persona y el
ambiente, vinculando marcos conceptuales sobre demencia y sintomas
conductuales y psicologicos asociados, con la perspectiva disciplinar propia y la

incorporacion de la ocupaciéon como una estrategia de abordaje.

Se concluye, que en el trabajo con personas con demencia, es de importante
consideracion el favorecer la calidad de vida de éstas y su entorno, por lo que el
abordaje de los SPCD resulta esencial. La Terapia Ocupacional debe contribuir al
manejo de estos sintomas ya que constituye una problematica que limita el
desempefio y que afecta de manera dramatica a su entorno social. Los marcos
conceptuales referidos reflejan la importancia de los factores psicosociales
implicados, considerando el impacto que provoca el detrimento de funciones
cognitivas, funcionales y comunicacionales en una personas con demencia y su

interaccion con las caracteristicas fisicas y sociales del ambiente.

El Terapeuta Ocupacional puede, segun consideran los autores, adaptar el
ambiente cotidiano de la persona con demencia segln las capacidades de ésta, su
interés y su nivel de bienestar, considerando las barreras y los soportes que se
presenten. Las ocupaciones pueden ser un medio para el manejo de los sintomas
siempre que estén ajustadas a las caracteristicas y necesidades particulares de la
persona y que el ambiente proporcione los recursos tanto sociales como fisicos para

favorecer su desempefio.
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En Espafia se desarroll6, una investigacion innovadora e interesante, el estudio
recoge el disefio, desarrollo e investigacion de un recurso diurno con caracter
temporal (la Unidad de Calidad de Vida) para personas con demencia en estadio
inicial desarrollado en un médulo del Centro Estatal de Referencia de Alzheimer del
Imserso, en Salamanca. Se lo incluye, quiza extensamente, en este apartado ya que
la propuesta y aplicacion de esta Unidad de Calidad de Vida centrada en la persona,
tiene su sustento tedrico desde la Autonomia de la Persona con demencia y el
entorno fisico y social como empoderador y habilitador para las mismas; ambos ejes

tedrico de la presente Tesis de Grado.

En el “Estudio sobre la creacién de una unidad de calidad de vida en personas
con demencia en sus fases iniciales” de la autora Lourdes Bermejo Garcia,
publicado el afio 2014, se ha contemplado, de forma explicita, la Calidad de vida
(CV), y en concreto, aspectos esenciales del bienestar emocional de las personas
con demencia (PcD). Algunos de estos aspectos son: el apoyo y respeto a las
decisiones y preferencias de las PcD, la vivencia en positivo de si mismo y de su
enfermedad (contrarrestar el estigma asociado a la demencia), la promocién de sus
capacidades para la gestion cotidiana de su vida y entorno (empoderamiento), su
participacion en ocupaciones y roles de adulto significativos y valiosos para la
persona, el respeto a su personalidad e identidad y el fomento de su inclusion
social. Todo ello, con el objetivo de mejorar la Calidad de Vida (CV) de las PcD
participantes, ademas de, paralelamente, tratar de enlentecer el proceso de

deterioro de sus capacidades asociado a su enfermedad neurodegenerativa.

Para el desarrollo del Proyecto se dispuso de un total de 9 meses distribuidos en
tres fases: Fase uno de “Preparacion”, de duracién de un mes (15 de Junio a 15 de
Julio de 2013) Fase dos de “ Apertura, desarrollo y cierre de la Unidad de Calidad
de Vida” (del 15 de Julio al 23 de Diciembre de 2013) y Fase tres de
‘Investigacion®(del 24 de Diciembre al 15 de Febrero de 2014). Se resume
brevemente aqui, lo mas relevante y pertinente a esta tesis de grado, utilizandose
tambien como marco teérico de la misma. Lo innovador, es que luego de un extenso

rastreo bibliografico, es el unico estudio encontrado en el cual se tiene en cuenta la
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voz en primera persona de las PcD , sus familiares, los cuidadores y los

profesionales que formaron parte de la Unidad de Calidad de Vida.

En la Fase de Investigacion, uno de los objetivos generales fue; obtener y evaluar
informacién relativa al impacto en las personas participantes, sus familiares y en el
personal, de la implantacion de un recurso para PcD en fases iniciales, de caracter
temporal y diurno, basado en el Modelo de CV y Atencién Centrada en la Persona

(ACP) dentro de una organizacién como el CRE de Alzheimer.

La metodologia utilizada fue combinada; desde el Paradigma Cuantitativo que parte
del cuerpo teorico de gerontologia actual y la atencion a las PcD en fases iniciales, y
a partir de ésta se formulan las hipétesis que se intentan confirmar por medio del

disefio experimental desarrollado.

Por otra, el Paradigma Cualitativo impregna la investigacion dado su fuerte caracter
exploratorio deductivo, derivado de la necesidad de analizar el proceso de la propia
UCV y de sus efectos en las diferentes personas implicadas (afectados, familiares y

profesionales diversos).

La muestra estuvo conformada por personas con deterioro cognitivo leve,
diagnosticadas de demencia en una fase inicial y que ademas vivieran en sus
entornos naturales y no utilizaran, en el momento del reclutamiento, ningan recurso
de atencién especializado. La muestra fue, pequefia, quince personas cumplieron
los requisitos de inclusion, y se los dividié en dos grupos, uno experimental (ocho
participantes) y otro control (siete participantes) seleccionados de forma aleatoria,

con una edad media global de 82.13 afios, género, 60% mujeres y 40% hombres.

Se plantearon cinco hipotesis en la investigacion, algunas referidas a las PcD en
fases iniciales, otras a sus familiares y otras a los profesionales, tanto de la UCV
como de la Institucion en la que se desarrollé esta experiencia (CRE de Alzheimer).

Cada una de las variables derivadas fue investigada con diferentes instrumentos.

Se concluye de forma general, que la participacion en un recurso basado en el
Modelo de Calidad de Vida y de ACP produce efectos positivos en diversos

aspectos de la CV de las PcD en fases iniciales, en concreto, referidos a su
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bienestar emocional y social (al sentirse aceptado y valioso, a pesar de su

enfermedad).

De las variables estudiadas mas relevantes para esta tesis se concluye, que la
participacion en un recurso basado en el Modelo de Calidad de Vida y de ACP no ha
logrado mejoras en la funcionalidad (independencia) de sus participantes ni en las
actividades bésicas de la vida diaria ni en las instrumentales. Si ha logrado una leve
mejora en sus capacidades cognitivas. Se han percibido importantes mejoras en el
area ocupacional y en el grado de autonomia de las personas, evidenciado una
mayor volicion, implicacion e iniciativa en la realizacién de actividades, desempefio
de roles y asuncion de responsabilidades. Consideran que ello ha favorecido la
mejora en dimensiones y areas implicadas en la CV (como la autodeterminacion,

autoestima, percepcion de control de vida).

Una reciente investigacion en Colombia, realiza una revisiéon del aporte de las
Neurociencias y relaciona la teoria de Reserva cognitiva y el modelo de
enriquecimiento ambiental, resaltando los efectos favorables que produce Ila
exposicion a ambientes enriquecidos. Milena Vasquez, Angélica Rodriguez, Juan
Sebastian Villarreal y Juan Andrés Campos. autores del articulo, publicado en
Noviembre de 2014 y titulado “Relacién entre la Reserva Cognitiva y el
Enriquecimiento Ambiental: Una revisidon del Aporte de las Neurociencias a la
comprension del Envejecimiento Saludable” , realizan una revision bibliografica
con el objetivo de comprender y explorar la relacidbn entre dos paradigmas
contemporaneos acufiados por la neurociencia: la Teoria de la Reserva Cognitiva

(RCog) y el Modelo de Enriquecimiento Ambiental (EE).

Mediante la revision de los antecedentes de ambos conceptos, presentan evidencia
de estudios sobre la RCog y sobre el efecto del EE sobre el cerebro y la cognicién
en la vejez. Aunque en seres humanos no existe investigacién directa en la
aplicaciéon del modelo de EE y sus componentes de estimulacion (sensorial,
cognitivo, fisico y social), es posible encontrar estudios tanto en entrenamiento

cognitivo y estimulacién sensorial que incluyen de forma no explicita, los
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componentes sensorial y cognitivo del modelo, como por ejemplo el método de
estimulacion multisensorial Snoezelen, que consiste en el disefio de entornos
especiales para personas con discapacidad, demencias y Alzheimer, desarrollado y
aplicado especialmente en Europa; como de estimulacion fisica y social,

demostrando los efectos positivos que producen en los adultos mayores.

Existe evidencia neurobioldgica y cognitiva de que el cerebro ain en proceso de
envejecimiento, conserva la plasticidad y continia siendo sensible a los efectos de
la estimulacion a través de la actividad fisica y cognitiva a lo largo de toda la vida
(Mora, Segovia, & del Arco, 2007).

Se finaliza el articulo con la relacién entre los constructos. Los autores concluyen
que existe evidencia empirica en humanos de ésta relacion, que puede extraerse a
través de la analogia de los componentes del EE con estudios de estimulacion
sensorial, cognitiva, fisica y social que incluyen a los indicadores mas fiables de la
RCog. A través de esta analogia es posible encontrar que existe un efecto
favorable de la exposicién a los componentes aislados del modelo de EE en
humanos sobre la cognicion y el cerebro que pueden reflejarse durante la vejez a
través de la activacion de la RCog (Heyn, Abreu & Ottenbacher, 2004; Manly et al.,
2003; Qiu et al., 2003; Verghese et al., 2006; Schweizer et al., 2012; Saczynski et
al., 2010; Seeman et al., 2011; Karatay & Akkusg, 2011).

Dar cuenta de la importancia del ambiente fisico y social en el tratamiento de
personas con patologia cognitiva, y el uso de éstos para mejorar la calidad de vida
del adulto mayor, son los ejes que guian esta Tesis, por lo que, los aportes de esta
investigacion son de gran valor en el avance actual de generar ambientes

enriquecidos que estimulen la cognicién de los adultos mayores .

En Diciembre de 2014 una investigacion publicada en la Revista Chilena de Terapia
Ocupacional, titulada “Un modelo transaccional o contextualizado de autonomia
en personas con demencia” Jean Gajardo y Diego Cifuentes, Terapistas

Ocupacionales y autores del presente articulo, consideran que la alteracién
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cognitiva presente en la demencia se relaciona con la autonomia de las personas, lo
que representa desafios particulares para la Terapia Ocupacional como disciplina
que busca la promocion de la participacion y la autonomia de las personas. Por
medio de este ensayo y como consecuencia de un amplio rastreo bibliografico, se
realiza una discusion en torno a diferentes paradigmas sobre la autonomia en la

demencia.

Este articulo pretende visualizar el desarrollo de un marco conceptual de dicha
relacion que extiende su comprension desde la determinacion individual hacia la
relacion con los demas, el ambiente, la agencia y el transaccionalismo, permitiendo
vislumbrar un mayor potencial de intervencion de Terapia Ocupacional y de estudio
desde la ocupacion, con miras a generar nuevos aportes y reflexiones conceptuales

que sirvan a la practica contemporanea y futura.

Se propone el desarrollo de un modelo transaccional o contextual de autonomia en
la demencia, incorporando los elementos conceptuales que incluyen la ocupacion, la
historia paradigmatica de la demencia y su relacién con la autonomia, la perspectiva
transaccional, interdependencia y la agencia considerando la idea de posibilitar
situaciones de la vida diaria para agencia de autonomia por parte de las personas
con demencia siendo parte de un contexto con los demas componentes relevantes

de la vida cotidiana, como lo son las otras personas.

Los autores concluyen, mencionando que desde la perspectiva de la ocupacion, la
Terapia Ocupacional y la Ciencia de la Ocupacion resulta pertinente la
consideracion de una racionalidad sobre la autonomia en la demencia que enfatice
en lo relacional, el dinamismo y la interdependencia entre componentes individuales
y contextuales, por sobre una vision categérica y centrada en la nocién de

capacidad individual.

Es pertinente a la investigacién actual, considerar los paradigmas con mayor
integralidad y focalizacién en las experienciales, una racionalidad de la autonomia
con mayor determinacién desde el contexto del sujeto y las experiencias de

oportunidad, poder y relacion con su entorno.
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De acuerdo a la investigacion realizada por la Arquitecta Rearden Maria Emilia, en
el afio 2014, en la ciudad de Mar del PLata, denominada “El entorno construido,
su relacion con las personas con deterioro cognitivo y sus repercusiones
en el desempeio del personal a cargo de los cuidados, en un centro de dia”.
La autora analiza la tematica y realiza un trabajo de campo en el centro de dia
de GAMA ("Grupo Autoayuda Mal de Alzheimer y enfermedades semejantes")
de la ciudad. Se encuentra actualmente en construccién la nueva sede de la
organizacion. La observacién del funcionamiento de la organizacion en la sede
actual del centro de dia (CD) realizada en el presente trabajo , tiene como

propuesta, la contrastacion y experimentacion en el edificio futuro.

El principal objetivo del trabajo fue conocer los factores ambientales y cualidades del
entorno construido (EC) que favorezcan o dificulten el uso del centro por parte de
las Personas Mayores con deterioro cognitivo (PMD) y el Personal. Un mayor
conocimiento en esta tematica, redundaria en la posibilidad de modificar el
dispositivo de CD, pero también en re-ver pautas de disefio arquitecténico que

colaboren con los propésitos de esta organizacion, u otras semejantes.

La metodologia utilizada es de tipo cualitativa, los datos se recogieron
mediante: Observacién directa, no participante, el registro fue no sistematico y

de tipo narrativo. Entrevistas a distintos miembros de la organizacion.

El andlisis de los datos detectdé dimensiones de analisis en busca de los factores

ambientales y cualidades del EC significativas para el uso del edificio.

A partir de esas dimensiones la autora concluye, que se evidencia que los factores
ambientales influyen en gran medida en las actividades favoreciéndolas o
imposibilitandolas. El principal problema es un EC restrictivo e inadecuado para las
actividades que se quieren desarrollar en el CD, e incongruente con los
usuarios. Si bien la organizacién realizé algunas modificaciones en el EC, este
sigue siendo una limitacion para el funcionamiento del centro se analiza la
relevancia de las mismas en el EC particular del centro y su interferencia con los

usuarios.
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Finalmente Rearden, esboza una propuesta de intervencién en el marco de
una Investigacion Participativa. En este estudio se redefine la accesibilidad y
la  comprension del entorno desde la componente cognitivo del individuo,
ofreciendo una base empirica para la planificacién, el re disefio y la regulacion de

CD de estas caracteristicas.

Esta investigacion se toma en esta tesis como referencia y se consideran datos del

ambiente fisico u entorno construido y las observaciones realizadas por la autora.

En Septiembre del afio 2015, el Servicio de Terapia Ocupacional de Residencia
Manantial realiz6 una investigacion sobre “Beneficio, en el nivel funcional de
pacientes con Demencia institucionalizados, a partir de la intervencién de
Terapia Ocupacional”. Las autoras: Lic. Mara Maslavski; Lic. Viviana Lost; Lic.
Jesica Bezruk tuvieron como objetivo identificar variaciones en el nivel funcional de
pacientes institucionalizados en residencia especializada en demencia, al ingreso y

luego de un periodo de 9 meses.

Se evaluaron 23 pacientes diagnosticados con demencia (DSM 1V), con la Escala
por interrogatorio de las Actividades de la Vida Diaria (EIAD, Roumec, et al; 2014).
La evaluacién se realiz6 al ingreso y luego de 9 meses de recibir tratamiento de
Terapia Ocupacional y beneficios generales del dispositivo de atencion
interdisciplinario. A los 9 meses el 30% incrementé su nivel funcional, el 39%

mantuvo el nivel funcional y el 30% disminuyé.

Sobre estos resultados, se remarca que las intervenciones apuntaron a potenciar la
autonomia y participacion de la persona, y a los 9 meses, el 70% de la muestra ha
logrado mejorar o mantener su nivel de funcionalidad. Se destacan los resultados,
considerando que la demencia es una enfermedad progresiva y que la
funcionalidad, en las actividades de la vida diaria, se ve influenciada por la
alteracién de las destrezas cognitivas y motoras-praxicas que van en declive. En
base a los resultados podria entenderse como proponen Tilly y Reed (2004), que el

andlisis de las interacciones entre las habilidades de la persona y el ambiente fisico
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— social, asi como la utilizacion de estrategias para potenciar las capacidades

preservadas, facilitan el incremento o mantenimiento de los niveles de funcionalidad.

A nivel local, la institucion G.A.M.A (Grupo Autoayuda Mal de Alzheimer y/o
enfermedades semejantes), organizacion no gubernamental sin fines de lucro,
Unica en la ciudad especializada en patologia cognitiva, se encuentra en proceso de
construccion de un Centro de Dia especializado, denominado “Proyecto
Alzheimer”, el mismo se realiza con la participacion de la Universidad Nacional de
Mar del Plata, representada en el equipo de investigacion “Habitat y Comunidad
para la tercera edad” (Centro de estudios de disefio, Facultad de Arquitectura y
Urbanismo y Disefio) y la administracion Publica Nacional, CONADIS (Comisién
Nacional del Discapacitado) quién financia la compra del terreno, la construccion del

edificio y su equipamiento.

El centro de dia fue disefiado, desde el paradigma del “Modelo Social de la
Discapacidad”, el cual reconoce que el medio ambiente organizado segun sus
aspectos fisico-arquitectdnicos es definido por las personas que los utilizan e
interactan entre si, pudiendo constituirse en espacios con potenciales propiedades
intrinsecas que tengan en cuenta signos y sintomas de las personas con demencia;
ayuden a estimular los remanentes de las habilidades cognoscitivas, emocionales y
sociales, y permitan compensar los desajustes de las personas con demencias. De
este modo se brinda un espacio que permite desarrollar actividades de un modo
legible, en términos de lectura, seguro y estimulante. La Arquitectura se dispone en
funciébn de la patologia, contribuyendo a conformar un todo con propésito

terapéutico.

La Planificacion del proyecto, cuenta con la participacion de diferentes disciplinas,
Geriatria, Neurologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social,
abogacia, Ciencias Econémicas y el aporte fundamental de los familiares y

cuidadores formales de las personas con demencia.
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El 3 de Octubre del afio 2015, se inaugur6 parte de la nueva sede pensada vy
disefiada en funcién de la patologia, en la que se desarrollan sélo algunas
~actividades de la institucién. El centro de dia se encuentra todavia funcionando en

la antigua locacién.

Es importante aclarar que G.A.M.A es la Unica institucion de la zona que cuenta con
un Centro de Dia especializado en Demencia, y cuidadores con formacion
especifica en la materia. Frente a estas caracteristicas particulares, la instituciéon ha

sido elegida como caso testigo para la presente investigacion

A modo de conclusién, luego del rastreo bibliografico realizado, resuita interesante
destacar, que a nivel internacional, las investigaciones vinculadas con la tematica de
interes, son contemporaneas y se encuentran en permanente investigacion y
revision, transformando el paradigma tradicional de tratamiento en patologias
cognitivas con los aportes de las neurociencias y la atencién centrada en la persona
como sujeto de derecho. Se incorpora y reflexiona, sobre el término autonomia y
calidad de vida en personas con demencia, y se plantean intervenciones desde este
paradigma que son el puntapié para pensar y re -pensar desde una perspectiva
diferente  los modelos asistenciales, las intervenciones terapéuticas, y los

lineamientos de nuestra formacion.

A nivel nacional y local es de destacar la funcion del grupo de investigacion de la
Facultad de Arquitectura, “Habitat y Demencia” generando permanentes aportes que
vinculan el Entorno construido y la persona con Demencia, desde una mirada
pluridisciplinar que se complementa, dando una perspectiva integral de la tematica;
la adaptacion de los entornos en donde habitan las personas mayores, con el
asesoramiento de una Terapista Ocupacional; y el proyecto de construccién de un
centro de dia pensado desde el Modelo Social de la Discapacidad, que contempla

las necesidades de las personas con Demencia y Alzheimer.

Desde el punto de vista teérico, la Terapia Ocupacional, reconoce que el ambiente
cobra especial importancia otorgando sustento a la practica con personas con
patologia cognitiva, no obstante, se hace necesario, revisar en el desempefio

profesional, qué aspectos del ambiente se tienen en cuenta empiricamente en la
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intervencion con personas que sufren de una alteraciéon en la percepcion y

comprension de su entorno.

Se considera que, actualmente, se carece de investigaciones que contemplen la
vision, tanto de los Terapistas Ocupacionales, como de demas profesionales, que se
desarrollan en esta area, acerca de los factores sociales y fisicos que impactan
sobre la funcionalidad y por ende la calidad de vida de las personas que conviven
con una patologia cognitiva, sabiendo y entendiendo que intervienen, desde
diferentes fundamentos teoricos, formacion académica, estrategias de intervencién y

modos de vincularse también diversos.
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“Wo es que necesilemes lener ideas nuevas,
S&wq,wnmdbm%, dejor de Tenen ideas viejas”
Edurin Lond

El término paradigma, del griego paradeigma (Trapddeirua), une el prefijo “para”,
que significa junto, y la palabra “deigma” que se traduce como ejemplo o modelo. En
las ciencias sociales se relaciona al concepto de cosmovisién y se emplea para
indicar el modo en que repercute y condiciona la forma en que una persona ve la

realidad y actta en funcién de ello.

Los paradigmas para Kuhn (1971) proporcionan modelos contingentes de
comprension de la realidad y las revoluciones cientificas se inician frente a la falta
de respuestas ante nuevas necesidades. Modifican los angulos desde donde se
concibe el envejecimiento y la vejez, construyendo un sujeto y su texto. Un cambio
de paradigma resignifica, condiciona y promueve tanto las politicas de la vida

cotidiana, como las tedrico academicas. (lacub, 2003).

De los paradigmas, se parte a la construccion de teorias, que a su vez, impregnan
las intervenciones empiricas en general. Se pueden distinguir ampliamente, tres

grandes paradigmas del envejecimiento:
- Paradigma biomédico del envejecimiento.
- De la geriatria a la gerontologia.
- Las generaciones de teorias en gerontologia social (Hendricks,1992)

Las teorias que derivan de dichos paradigmas surgen en diferentes contextos
historicos; entre la década del cuarenta y la del sesenta, aparece la primera

generacion de teorias psicosociales que pretenden comprender la vejez y el



Gon/}dlo} ~ Pessolons

envejecimiento, se incluyen las teorias de la actividad, de la desvinculacion, de la

modernizacion y de la subcultura de la vejez.

Desde 1970 a 1985 ha surgido la segunda generacién de teorias, elaboradas sobre
la base de las anteriores o en franca oposicion y rechazo a ellas. Asi, aparecieron la
teoria de la continuidad, de la competencia social, del intercambio, del ciclo vital, de
la estratificacion de la edad y de la economia politica del envejecimiento basadas,
principalmente, en los procesos internos por los que atraviesa una persona que

envejece.

Hacia finales de los ochenta comenzé a desarrollarse la tercera generacion de
teorias gerontolégicas, entre cuyas caracteristicas se destaca su caracter
multidisciplinario y su énfasis en la necesidad de resolver la cuestion de los
intereses sociales e ideolégicos que subyacen a la construccion de teorias sobre la

vejez y el envejecimiento (Yuni, Urbano, 2008).

Crisis del paradigma cientifico dominante: Nueva generacion de teorias

gerontoldgicas:

En las ultimas décadas, la crisis del paradigma cientifico dominante heredado de la
modernidad, y la aparicién de un conjunto de teorias sociales y culturales han sido
la condicion de posibilidad para la emergencia de nuevos enfoques en los modos de
construccion tebrica del proceso de envejecimiento. Tradicionalmente, Ila
investigacion gerontoldgica ha sido acusada de un marcado empirismo, en estrecha
vinculacion con preocupaciones interventivas. En el campo de las Ciencias Sociales
y Humanas, ello condujo a la produccion de escasos y limitados modelos teéricos.
Para algunos autores, esta situacién es el resabio de una tradicion cientifica que
focalizd el envejecimiento como un proceso individual, de naturaleza esencialmente
biolégica, y en la que subyace una concepcién decremental y deficitaria de la vejez
(Schroots, 1996; Tornstam, 1992); desde ésta herencia cientifica y técnica, el
hombre es “naturalizado”, convertido en cosa pasible de intervencion, que puede ser

transformado, modelado, producido. Al regirse por las leyes de la ciencia
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experimental, el conocimiento sobre el hombre es visto como un proceso neutral y
obijetivo, libre de valores y del influjo de factores contextuales: sociales, econémicos,

politicos y culturales.

Tanto las teorias como las practicas gerontologicas, se caracterizaron por su
clausura disciplinar, configurando de ese modo un amplio mosaico de
representaciones cientificas sobre la vejez. En la década pasada, las principales
publicaciones cientificas gerontolégicas se han hecho eco de estos debates,
otorgandoles un espacio relevante a aquellos trabajos interesados en esclarecer el

“proyecto cientifico y social” de la Gerontologia.

En tal sentido, las obras de autores como Schroots (1996), Bengston etal. (1997) y
Tornstam (1992 y 1994) constituyen hitos importantes para guiar la reflexion

metatedrica necesaria para dilucidar el saber y el hacer gerontolégicos.

Con los matices analiticos propios de cada autor, todos ellos concuerdan en que en
la actualidad, estariamos en presencia de la tercera generacion de teorias
gerontolégicas. Esta nueva generacion surge a partir del rechazo del paradigma
positivista y de las criticas al paradigma fenomenol6gico-comprensivo efectuadas
por un conjunto multiforme de teorias emergentes (entre las que se identifican la

Gerontologia Posmodernista y la Gerontologia Critica, entre otras.)
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Resulta interesante conocer mas en profundidad la gerontologia critica como un
paradigma emergente, ya que, enfrenta las perspectivas tradicionales de la
gerontologia (Moody 1988; 1993), recuperando la tradicion de la teoria critica de la
Escuela de Frankfurt (Horkheimer y Adorno, 1944; Habermas, 1981, 1984), los
abordajes de la economia politica marxista y del posestructuralismo, asi como
también hoy, incluyen la economia politica del envejecimiento, las teorias
feministas, las teorias de la diversidad y la gerontologia humanista (Minkler y Estes,

1991-9; Phillipson, 1987).

La teorizacion critica en general, pretende perseguir la interpretacion del significado
de la experiencia humana, los criterios de justicia, tanto en la distribucion
econdmica, como intergeneracional y un enfoque comun en la critica al proceso del
poder (Baars, 1991). Analizan las relaciones entre discurso y poder, que no implica
sesgarse en considerar los aspectos negativos de dichas relaciones sino por el
contrario, reconocer que las mismas desempefian una funcién importante en la
generacion y circulacion de conocimientos, instaurando practicas y programas que
tienen efectos diversos y, a su vez, permiten crear y mantener determinadas formas

de poder .

Moody (1988) sostiene lo siguiente, la gerontologia critica promueve la revision de
los métodos de investigacidn, los presupuestos y las conclusiones, donde se admita
la ambigiedad y la posibilidad de interpretaciones diversas. Por otro lado, destaca
algunas metas de la gerontologia critica: teorizar las dimensiones subjetiva e
interpretativa del envejecimiento; enfocar no solo el avance técnico, sino la praxis,
definida como la accién de implicarse en el cambio practico; y producir un

“conocimiento emancipatorio” (lacub, 2012, p15) .

Por su parte, Gubrium (1993) propone que el interés principal de la gerontologia
esté en el significado personal, lo no estandarizado, lo que emerge de la vida

cotidiana. El foco se encuentra en la experiencia vivida y el significado atribuido,
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teniendo en cuenta tanto la voz, como el contexto politico, econémico y social.

(lacub, 2012, p15)

Una mirada critica nos puede ayudar, a “desnaturalizar” las verdades gerontologicas
que nos llegan de otras latitudes, contribuyendo a que, en lugar de simples
repetidores y consumidores de esos saberes, podamos convertirnos también en

productores de conocimiento.

La gerontologia critica, entiende que la vejez no es una realidad biol6gica sino un
estatus socialmente construido , producto de la division del trabajo y de la estructura
de la desigualdad. Se afirma que las sociedades construyen la vejez como
construyen el resto de los grupos de edad, asignando roles, normas, expectativas
de comportamiento, etc. El punto de partida de esta corriente, es la observacion de
que en las sociedades industrializadas los adultos mayores ocupan en general, no
solo una posicién social y econdémica baja, inferior a la de cualquier otro grupo de
edad , sino ademas dependiente y marginado de la sociedad y que ese estatus ha
sido construido y legitimado socialmente como consecuencia de las exigencias del
capitalismo, con la intermediacién del estado y utilizando como instrumentos
privilegiados las politicas dirigidas o no, a la vejez. Desde este enfoque diferente, los
conocimientos sobre el hombre se pueden analizar como el resultado de practicas
histéricas en las que se combinan conocimiento y poder. Subyace a esta vision el
supuesto de que la produccién de lo real, de lo social, se da a través del discurso,

es decir, que la sociedad se crea en el lenguaje, el significado y la representacion.

Aqui, el discurso es entendido como el resultado de un entramado complejo de
relaciones sociales, no simplemente como la expresion de las intenciones de un
sujeto individual que articula libremente significados. Por tanto, el analisis del
discurso, en lugar de reducirse a examinar las acciones del sujeto individual, debe
centrarse en el estudio de sus condiciones de existencia, partiendo de reconocer la
estrecha relacion entre los discursos y las estructuras de poder. Lo anterior significa
que en una época y en una sociedad dada, pueden circular multiples discursos,
algunos de los cuales se convierten en hegemonicos, produciendo unos modos

determinados de ser y de pensar y estableciendo lo que Foucault denomina
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“regimenes de verdad” que excluyen la posibilidad de otros discursos, sobre la

misma realidad.

Para finalizar, consideramos que ninguna teoria por si sola, tiene cuerpo conceptual
suficiente para explicar la multicausalidad del envejecimiento y los condicionantes
para tener una vejez satisfactoria en todas las personas, tampoco, es posible atribuir
a una sola teoria las causas y circunstancias que rodean al fenomeno de
envejecimiento, es asi, que no deben descartarse teorias en su totalidad ya que
brindan aportes teéricos importantes desde diferentes perspectivas de un mismo
fendmeno y representan, probablemente, una forma de envejecer para algunas

personas.

El proceso de envejecimiento,entonces, debe ser pensado desde la individualidad
porque “cada persona envejece y muere como ha vivido” sin dejar de considerar que
todos esos procesos individuales que suceden en el adulto mayor se encuentran
inexorablemente, en una interrelacion permanente con el entorno microsocial y
macrosocial donde estas variables afectan a las caracteristicas internas de la otra;
determinando, condicionando, limitando o brindando oportunidades a fin de

envejecer satisfactoriamente.
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“Pensar lo que se dice; entender lo que se plensa’:

Realizar un breve recorrido de los términos, presupone un punto de vista critico en
la medida en que, solo desde ese espacio, podemos pensar lo que el envejecer y la

vejez son; y lo que pueden ser.

Por consiguiente, los significados del envejecimiento y la vejez, como menciona
lacub (2012):

No resultan cuestiones menores a la hora de tratar su psicologia. Cada
uno de los modos de narrarlos supone concepciones diversas, contradictorias
entre si, dinAamicas en el tiempo, con sentidos variables, positivos o

negativos, o aiin mas, son espacios en construccion.

Por ello, Green (1993); sefiala que “desde un punto de vista retérico, los
términos son lugares del discurso, a los que divide entre espacios de
memoria y espacios de descubrimiento. Los primeros guardan y recuperan
narrativas y argumentos conocidos. Los segundos son espacios donde surge
la incertidumbre, la ambivalencia y la contradiccién, por lo que resulta

necesario apelar a la conjetura, a la invencion o a la posibilidad” .

La emergencia de problemas en la codificacion cultural de un término permite
volver a pensar las categorias desde las que partimos, es decir re-considerar
los espacios de lo dado, de lo previsto, para dar cuenta de ese presunto

cuadro de realidad, desde lo que es y desde lo que podria llegar a ser.

Estas decodificaciones, segin Moscovici (1976) resultan fundamentales para
poder salir de los espacios de significados dominantes y abordar los
significados emergentes, particularmente cuando hablamos de temas o

grupos humanos que resultan “aminorados socialmente” (p 13).
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A través de la historia, los términos envejecimiento y vejez han estado cargados de
sentidos que generan inquietudes, suscitan sentimientos encontrados y opiniones
contradictorias. Sus posibles criterios e indicadores, han sido y siguen siendo
ambiguos, afectivamente muy matizados y dificiles de precisar, sobre todo
considerando las innovaciones aceleradas en todos los campos, las cuales dificultan
cada vez mas tomar la edad como criterio cuando se alude a la creciente
heterogeneidad y complejidad del curso de la vida humana (Neugarten, 1996/1999;
Rey, 1999). (Parales, Dulcey-Ruiz 2002. p 4)

Si se revisan las alusiones a la vejez a través de la historia de la humanidad, se
hallan por doquier concepciones antagénicas. La balanza positiva parece inclinarse
en algunos contextos y periodos histéricos, y la negativa en otros, como lo plantea
Minois (1987/ 1989) al referirse, por ejemplo a “la ancianidad venerable” en el
mundo hebreo y a la “triste vejez”, en el mundo griego; asi como al considerar que,
al menos entre la Antigiedad y el Renacimiento “los periodos llamados de
‘transicion’ conocieron un clima menos desfavorable para los viejos que los periodos
clasicos o de estabilidad” No obstante, el mismo Minois reconoce a cada paso
referencias contradictorias en uno y otro contexto, asi como en uno y otro periodo
de la historia. También Simone De Beauvoir (1970 / 1980) afirma que la imagen de
la vejez varia de acuerdo con los lugares y el tiempo y es, en todo caso, “incierta,

confusa, contradictoria (Parales, Dulcey-Ruiz 2002. p 5).

La ambivalencia se manifiesta en mas de un sentido. Por una parte, cuando se hace
referencia de manera dicotdmica o escindida al cuerpo (que segun algunas
interpretaciones es el que se “hace vigjo”), y a la “mente” o al espiritu, (que suelen
mantenerse “jévenes”). Y de otra, cuando se contrasta la imagen de la propia vejez
con la imagen de la vejez de los otros (véase, por ejemplo: Lehr, 1977/1980; Omar,
1987; Featherstone y Wernick,1995).

Las definiciones de envejecimiento suelen apuntar a su biologia, reduciendo y
generalizando este campo a otros. A su vez, suelen tener un claro tinte ideologico
en tanto plantean un esquema evolutivo-involutivo que lleva a concebir el envejecer

como un proceso que se sintetiza en el deterioro progresivo.
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No es casual entonces, que existan diversos paradigmas para comprender la vejez
y el envejecimiento, ambos procesos, aluden a una realidad multifacética
atravesada, no solo por el paso del calendario, sino también por aspectos
fisioldgicos, sociales y culturales, por lo tanto reducir la tematica a uno u otro

aspecto seria pretender tapar el sol con un dedo.

(Vejeg: Aspectos cronslégics y consthuccién social

Asi pues, resulta interesante pensar, la diferenciacibn de los aspectos

cronolégicos de la definicion de vejez de lo que es su construccion social.

Es, segun el criterio cronoldgico, establecido por la mayoria de los paises de la
region de América Latina y el Caribe, en sus respectivas legislaciones, que la vejez
se inicia a los 60 afos, frontera que ha variado mas en los Gltimos tiempos que en
toda la historia occidental, hoy en dia la edad a partir de la cual se considera mayor

a una persona es dificil de determinar taxativamente.

La definicion cronolégica de la edad es también, un asunto sociocultural. Cada
sociedad establece el limite a partir del cual una persona se considera mayor o de
edad avanzada como ya fue anteriormente mencionado, aunque sin excepciones, la

frontera entre la etapa adulta y la vejez esta muy vinculada con la edad fisioldgica.

La edad cronolégica o de calendario es esencialmente biolégica y se manifiesta en
niveles de trastorno funcional. Segun este criterio, la vejez es fijada por ley bajo
denominaciones como “adulto mayor’ o “persona adulta mayor”. Desde esta
perspectiva, el envejecimiento lleva consigo cambios en la posicion del sujeto en la
sociedad, debido a que muchas responsabilidades y privilegios —sobre todo
aquellos asociados al empleo— dependen de la edad cronolégica (Arber y Ginn,
1995). En general, el inicio cronolégico de la vejez se relaciona con la perdida de
ciertas capacidades instrumentales y funcionales para mantener la autonomia y la
independencia, lo que si bien es un asunto individual, tiene relacion directa con las
definiciones normativas que en la cultura se otorga a los cambios ocurridos en el

cuerpo, es decir, la edad social.
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En este contexto, la vejez puede ser tanto una etapa de pérdidas como de plenitud,
todo depende de la combinacion de recursos y la estructura de oportunidades
individuales y generacionales a la que estan expuestas las personas en el
transcurso de su vida, de acuerdo a su condicidén y posicion dentro de la sociedad.
Esto remite a la conjugacion de la edad con otras diferencias que condicionan el
acceso y disfrute de los recursos y oportunidades —tales como el género, la clase

social o el origen étnico.

En segundo lugar, hay que diferenciar los enfoques que guian las interpretaciones
de los temas que abordan las leyes, las politicas y los programas dirigidos a las
personas mayores. Los problemas que tratan ese tipo de instrumentos son
construcciones sociales que reflejan concepciones especificas de la realidad
(Elder y Cobb, 1993) y que, en el caso de las personas mayores, se relacionan
directamente con la concepcion de la vejez a partir de la cual se delinean

propuestas para lograr ciertos objetivos.

Tradicionalmente, la concepcién predominante a nivel programatico ha sido la
construccién de la vejez como una etapa de carencias de todo tipo: econémicas,
fisicas y sociales, las primeras expresadas en problemas de ingresos, las segundas

en falta de autonomia y las terceras en ausencia de roles sociales que desempefiar.

Por antonomasia, los instrumentos de politica mas comunes ofrecen paliativos para
superar esas pérdidas o carencias, y muchas veces se enfocan solo en aquellos
individuos y sectores que dependen estrictamente del Estado para lograr niveles
minimos de subsistencia. S6lo excepcionalmente la accidén publica esta destinada a
ofrecer los mayores estandares de vida posibles a las personas de edad por su

condicion de miembros de la sociedad y sus legitimas aspiraciones de ciudadania.

El origen de esta situacion reside en el hecho que las instituciones aun no se han
adaptado a la actual composicion por edades de la poblaciéon, ni en términos
estructurales ni ideolégicos, y contindan funcionando en base a un imaginario
sociocultural asentado en la juventud, en el que la vejez indefectiblemente esta
asociada con las pérdidas (Huenchuan, 2003). De este modo, las personas mayores

se acercan o se desvian de un supuesto estandar de normalidad, el que en ningun
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caso es neutro, sino que se encuentra sesgado en favor de parametros fisicos y

psiquicos que constituyen el estereotipo de la cultura dominante (Courtis, 2004).

Aun cuando la vejez no es reducible a la enfermedad, si es constatable, vy
“evidente” la pluripatologia del viejo. Sin embargo, la cuestién central que se habria
de destacar, en la medida que se pueda salir de ciertos modelos de “normalidad y
patologia”, es que la vejez excede en gran medida la dimensién de salud o
enfermedad; que la nocion de salud se basa en normas rigidas asociadas a la
juventud y que existe una lectura moralista, que ejerce controles sobre aquellos que
tienen cuerpos diferentes a la norma. Dichos controles, se manifiestan en la vejez al
asociar la normalidad con la autonomia y la patologia con la dependencia,
generando un gradual desempoderamiento que implica pérdida de autonomia y la

consecuente, autoestima (lacub,2003) .

Desde esta perspectiva, todos los puntos de acceso a las estructuras de la vida
cotidiana —el mundo del trabajo, de la familia o de la interaccién social— se
establecen en gran medida en relacién con la norma dominante, en este caso, la de
las personas en edad productiva. Como normalmente, no se prevén adaptaciones
para las diferencias respecto de la norma arbitrariamente elegida, esa diferencia
sirve como base para la exclusion (Quinn-Deneger, 2002). Es asi que, la edad
cronolégica constituye la principal fuente de los problemas fisicos, del deterioro
funcional, las dificultades econémicas o la falta de consideracién de roles para la
vejez. Por lo tanto, la integracion débil de las personas mayores se concibe como un

problema radicado en el sujeto, y no, en la sociedad.
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El enfoque de los derechos humanos conlleva un cambio paradigmatico, puesto
gue promueve el empoderamiento de las personas mayores y una sociedad
integrada desde el punto de vista de la edad. Esto implica, que las personas
mayores son sujetos de derecho, no solamente beneficiarios, y que, por lo tanto,
disfrutan de ciertas garantias y tienen determinadas responsabilidades respecto de
si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras

generaciones.

Desde esta perspectiva, se concibe a la persona mayor comos sujeto de derecho en
contraste a beneficiarias de asistencia social; se impulsan procesos de autonomia,
se promueve un tratamiento especial para las personas mayores en razéon de la
edad evitando la homogeneizacic’)n que no considera las bases de diferenciacion
social; busca eliminar las barreras juridicas, institucionales y fisicas que limitan la
igualdad en la vejez considerando a la edad como un factor que puede dificultar el
disfrute de los derechos (CEPAL, 2011).

Este enfoque traspasa la esfera individual e incluye garantias sociales (derecho al
trabajo, a la asistencia, al estudio, a la proteccion de la salud, entre otros) y se
relaciona de manera adecuada con el paradigma de la calidad de vida en la medida
en que tiene como finalidad garantizar una situacion de certidumbre, lo que implica

procurar las condiciones para un desarrollo integral.

El mantenimiento de la funcionalidad y la autonomia de las personas durante el
mayor tiempo posible son fundamentales para un envejecimiento sano, para la
participaciéon de las personas mayores en todos los d&mbitos de la sociedad y para el
aprovechamiento de todo su potencial. Vivir con independencia y autonomia es un
derecho que debe ser protegido mientras sea posible, mediante modelos de

intervencion que prevengan, recuperen y posibiliten estos derechos. (Forttes, 2008)

En su trigésimo primer periodo de sesiones, en marzo de 2006, la Comision

Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) plante6:
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“El principio de la titularidad de derechos debe guiar las politicas publicas. Se
trata de orientar el desarrollo conforme al marco normativo de los derechos
civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales plasmados en acuerdos

vinculantes tanto nacionales como internacionales”.

Desde esta perspectiva, se modifica la l6gica de elaboracion de las leyes, politicas y
programas, ya que el punto de partida no es la existencia de personas con
necesidades que deben ser asistidas, sino el de sujetos con derechos que obligan al
Estado y al resto de la sociedad (Abramovich y Courtis, 2006; OACDH, 2004,
CEPAL, 2006).(Citado en Huenchuan .2011. p10)
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“Hassid- establecide- cientificamente; que el abejorne ns puede volon,

Sw cabega es demasiade grande y sus alas demasiade pequeiias para sostenen su cuenps.
Segiin las leyes aensdinimicas,sencillamente no puede velon.

Pens- nadie. se lo- ha diche- ol abejonre:

Asi es, que vuela.”

Poulina: Readic Jofpé

El fenomeno de la profecia que se autocumple* ha llamado siempre la atencion de
pensadores y cientificos. Este interés ha tomado nuevos rumbos con el desarrollo
tedrico que se viene produciendo en el ambito de la Psicologia Social en el campo
de las actitudes, los prejuicios y las representaciones sociales. Uno de los grupos de
poblacion que mas sutil y frecuentemente se convierte en victima de actitudes y

prejuicios negativos es el de las personas mayores.

Butler (1969) concibe el término viejismo® con el objetivo de evidenciar las creencias
negativas sobre el envejecimiento presentandolas como una suma de prejuicios y
estereotipos derivados de dificultades psicoldgicas y sociales en la aceptacion del

paso del tiempo y la muerte.

El viejismo o edaismo se define como una alteracion en los sentimientos, creencias
o comportamiento en respuesta a la edad cronolégica percibida de un individuo 6 un

grupo de personas, e involucra procesos psicosociales por los cuales los atributos

4 Conocido también como “Efecto Pigmalién” (Rosenthal, 1968) describe como la creencia que tiene
una persona puede influir en el rendimiento de otra.

5 El término en inglés es “ageism” relativo al valor que en esa lengua tiene age como edad al tiempo
que vejez o viejo. En nuestra lengua le corresponde afioso, aunque esta palabra no resulte usual.
Salvarezza (1988) propone una excelente traducciéon de la misma llevandolo a “viejismo”, el cual
describe con precision el prejuicio y el rol que ocupa el término vejez en las representaciones sociales.
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