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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion, se halla inserto en el campo de Tercera Edad, y
Cuarta Edad, como tesis monogréfica propone el enfoque de Resiliencia como marco
tedrico para su interpretacion y posible intervencion en el area desde el Servicio Social,
para el mejoramiento de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores.
A medida que fue extendiéndose la esperanza de vida, surgi6 el envejecimiento
poblacional, y aparecié el concepto de Cuarta Edad para incluir a los mayores de 85
afos.
Paralelamente, fueron emergiendo diferentes modelos que intentaron explicar estas
etapas como “etapas de desarrollo” en relacion a la personalidad y ala capacidad de
aprendizaje y como “etapas de nueva expansion del ser”.
Con respecto a ambas edades, cabe decir.que los limites cronoldgicos son diversos entre
las distintas bibliografias consultadas, por lo cual se estimaran sobre la clasificacion que
propuso el gerontologo Riley (1988) en relacién a la conceptualizacion actual de
Tercera y Cuarta Edad que presentan los estudios en este campo.

e 1° Categoria de edad: 65 a 74 afios.

e 2°Categoria de edad: 75 a 84 afios.

e 3°(Categoria de edad: mas de 85 afios.
En la Tercera Edad, se incluirdn las dos primeras categorias de edad, a partir de los 65
afios, mientras que la Cuarta Edad comprendera la 3° categoria, a partir de los 85 afios.
De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, “la edad es mds que un simple
proceso fisico sino mds bien un estado mental y animico variado en cada persona”, lo

que explica la diversidad de conceptualizaciones existentes.




El concepto de Envejecimiento Activo, desde el cual se investigara permitira abordar la
Tercera y Cuarta Edad, desde una perspectiva dindmica, como proceso gradual de
transformaciones psicolégicas, sociales, espirituales, emocionales y de conducta segin
la propia individualidad. En este proceso los cambios y pérdidas pueden ser atravesados
como situaciones estresantes, situaciones limites o bien como situaciones disparadoras
de busqueda de valores, de nuevas opciones, y objetivos de vida segan las capacidades
resilientes. Las mismas al ser optimizadas, permiten alcanzar un Envejecimiento Activo
logrando una vida plena, ademas se refieren a péner en accién “procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan una vida sana viviendo o conviviendo con lo insano,
siendo estas condiciones las que permitan al hombre, abrirse a un desarrollo mas sano y
positivo”. (Rutter, 1987).

Se considera que, no solo los “otros” como la familia, los pares, la pareja influyen en el
Adulto Mayor sino el “otro” como uno mismo. Por lo cual alcanzar un Envejecimiento
Activo, requerirad el trascender la propia experiencia emocional y cognitiva, lo que
dependera del propio desarrollo como individuo y de su entorno social. De esta manera,
cada ser se potencia o se limita segiin sus capacidades personales. He aqui los aspectos
favorecedores de la Resiliencia que contribuirdn a la Calidad de Vida del Adulto
Mayor.

En términos de Maria Angélica Kotliarenco (1996), la Resiliencia permite generar
programas que actiian en forma preventiva, fomentando desde el Servicio Social los
recursos de las personas de manera que al verse enfrentadas a situaciones adversas,

propias de esta etapa puedan salir fortalecidas de ellas.




Se abandona aqui el concepto de Vejez, como concepto estatico del ciclo vital, asociado
con pérdidas y cambios negativos de declive y deterioro que tradicionalmente se
sostenian en este campo.

La principal técnica de recoleccién de datos serd la Entrevista en Profundidad. La
tematica de la misma consistira en la narracion de sus Trayectorias de Vida, por parte de
los Adultos Mayores pertenecientes a 1a muestra objeto de investigacién. Dicho enfoque
narrativo, cabe destacar, que es el mas utilizado en los estudios gerontolégicos en los
ultimos afios, ya cjue alli, en el relato de sus vidas, los Adultos Mayores elaboran su
historia y le dan sentido. Ademas en él, emergen los elementos relevantes de su ciclo
vital, los que seran relacionados con los pilares de Resiliencia; a fin de conocer la
construccion del tipo de Envejecimiento que ellos presenten.

De este modo, se sostienen como supuestos de investigacion, las siguientes
enunciaciones:

* La resiliencia contribuye a la construccion del Envejecimiento Activo en los Adultos
Mayores.

* Las diferentes franjas etdreas de Adultos Mayores poseen caracteristicas particulares
producto de la interaccion entre el envejecimiento individual y los pilares de la
resiliencia.

* La realizacion de Actividades Socio Recreativas y el sostenimiento de las Redes
Sociales de Apoyo, contribuyen a la construccion del Envejecimiento Activo.

El interés por el tema planteado surgié primordialmente a través de la experiencia
adquirida en la pasantia pre-profesional en un Hogar Geronto-Psiquiatrico de la ciudad
de Mar del Plata.

En la misma se pudo apreciar la cotidiancidad de los Adultos Mayores

institucionalizados, observando las caracteristicas de su envejecimiento; quedando




como incognita los aspectos de dicho proceso en aquellos adultos mayores que residian
en sus propios hogares o cohabitaban con algin integrante familiar.

La comprension de ello a través de la investigacién bibliografica permitié una
aproximacion al objeto de estudio: EI Adulto Mayor con Envejecimiento Activo.

Se adhiri6 al enfoque de Resiliencia por considerar que es una perspectiva innovadora
en este grupo etareo y que lleva a la elevacién de la Calidad de Vida de los Adultos
Mayores, lo que forma parte de las incumbencias basicas del Servicio Social.

Dicho enfoque enfatiza las potencialidades en detrimento del enfoque tradicional de
riesgo y limitacion que sélo conduce a intervenir desde el deterioro fisico-mental de los
adultos mayores.

La presente investigacion tiene en cuenta que la intervencién social en este campo, debe
ser un aporte en la construccién de “una sociedad para todas las edades”, tal como lo
propuso el Plan de Accion Internacional en el marco de la II Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento en Madrid 2002. Por ello, algunos de esos postulados fueron incluidos
especialmente en el desarrollo conceptual. Entre ellos se encuentran:

Derechos Humanos, econdémicos, sociales y culturales. / Alternativas a la
Institucionalizacion. / Acceso y continuidad en el empleo: jubilaciones flexibles. /
Seguridad y Proteccion social. / Envejecimiento Activo y Saludable. / Recreacién y uso
del Tiempo Libre. / Ecologia y Medio Ambiente. / Relaciones Intergeneracionales. /
Erradicacion de la vulnerabilidad social.

Finalmente, se propone una Red conceptual de la tematica a investigar, como

complemento y elemento facilitador de la interpretacion de la presente fundamentacion.




Etapas
del
Ciclo Vital | ,

Ado

65 a 74 afios
75 a 84 afios
mas de 85 afios

factores
resilientes ENVEJECIMIENTO
desarrollados ACTIVO
enla
Trayectoria +
de Vida
CALIDAD DE VIDA

DE LOS ADULTOS MAYO

Las etapas del ciclo vital del hombre se hallan atravesadas por la Resiliencia como
capacidad latente presente por naturaleza en todas las personas desde el nacimiento.
Se cree que las caracteristicas resilientes se podrdn visualizar con diferentes
caracteristicas en las 3 categorias de edad propuestas. El Desarrollé de dicha
Resiliencia durante la Trayectoria de Vida del Adulto Mayor, se considera que es el
elemento clave que posibilita el Envejecimiento Activo de los Adultos Mayores y es lo

que potencia su Calidad de Vida.

Enunciacién del Problema Objeto de Estudio

(Coémo contribuye la resiliencia en la construccion del envejecimiento activo de los

adultos mayores?




OBJETIVOS GENERALES:

1) Conocer y analizar el aporte de la Resiliencia en‘ lé construccién del
Envejecimiento Activo de los adultos mayores pertenecientes a la muestra
seleccionada, que residen en la ciudad de Mar del Plata.

2) Elaborar una Propuesta de Intervencion desde el Servicio Social a fin de

sostener y/o transformar el tipo de Envejecimiento de los Adultos Mayores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los pilares de la Resiliencia en las trayectorias de vida de la muestra
investigada.

e Analizar el tipo de Envejecimiento en la muestra seleccionada a fin de
determinar su relacion con los factores protectores y los factores de riesgo, en
cuanto al aporte de ellos en la construccién del mismo.

e Analizar las diferencias o similitudés existentes en el tipo de envejecimiento
hallado segin las categorias de edad.

e Elaborar una Propuesta de Intervencion desde el Servicio Social, que a través de
la promocién de la Resiliencia, se propicie la construccion o el potenciamiento

del Envejecimiento Activo en los Adultos Mayores.

A continuacién se hallard en la 1° PARTE el MARCO CONCEPTUAL, y en la 2°
PARTE el MARCO METODOLOGICO, encontrando en ellas los siguientes capitulos:
En el MARCO CONCEPTUAL, se incluiran tres capitulos a saber:

Por un lado en el CAPITULO I, se incluiran aquellos aspectos generales del

Envejecimiento Humano que faciliten la comprensién de la investigacion actual; el
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abordaje desde las Ciencias Sociales, las teorias que lo explican, los diferentes tipos de
envejecimiento y en particular el Envejecimiento Activo como concepto innovador en el
tema, que promueve la Calidad de Vida de los Adultos Mayores, lo que es parte de las
incumbencias del Servicio Social.

En el CAPITULO II, se desarrollaran 3 ejes de analisis de los Adultos Mayores para
estudiar la cotidianeidad de los mismos, denominados: EJE INDIVIDUAL, EJE
SOCIO-FAMILIAR y EJE SOCIO-CULTURAL, relacionados intrinsecamente en un
todo, manifestados en dicho grupo etareo.

En el CAPITULO III, el MARCO TEORICO de Resiliencia, pretenderd presentar
principios en cuanto a su relacién con el Envejecimiento Activo por un lado y con el
Trabajo Social, por otro.

En la SEGUNDA PARTE, el MARCO METODOLOGICO con los CAPITULOS IV y
V, incluira correspondientemente los criterios teéricos de investigacion a utilizar, tanto
de lé Metodologia Cualitativa como de las Entrevistas en Profundidad y las Trayectorias
de Vida, con su correspondiente Analisis y Conclusion.

Finalmente se presentard la PROPUESTA de Intervencion partiendo de las conclusiones
obtenidas, la APRECIACION Personal y la BIBLIOGRAFIA General.

Luego, el ANEXO contendra las desgrabaciones de las entrevista}s en profundidad, junto
al APENDICE con aquellas notas periodisticas de interés relacionadas, que seran el

cierre de la presente Tesis de Grado.
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ANTECEDENTES SOBRE LA TEMATICA

En el siguiente apartado, se citarin sintéticamente algunas de las investigaciones que
contribuyeron como aporte preliminar en la elaboracién de la tematica elegida. Lo que
permiti6 comprender como se abordaron anteriormente las siguientes dimensiones de
analisis: Envejecimiento, Resiliencia, Redes Sociales, Actividad en Adultos Mayores,

Emociones Positivas, Integracion y Participacion, entre otras.

Redes Sociales y Apoyo Social en los Adultos Mayores:

En Argentina, Dabas (1993) efectué intervenciones en red con “multifamilias” en
diversos ambitos de trabajo, tales como, educacion rural; redes inter-barriales, etc, y
pudo comprobar que la reinsercién en una red relacional permite a las personas que se
encuentran frente a situaciones criticas, puedan superar el limite de inestabilidad
dindmica mediante un cambio discontinuo, y mejorar los procesos de autogestion y
organizacion.

En Latinoamérica, se llevo a cabo la investigacion cualitativa sobre redes de apoyo
comunitario del Adulto Mayor, denominada “El discurso de los adultos mayores de la
comuna del bosque”, Santiago de Chile, 2002 por Guajardo & Hunneus.

El objetivo central fue estudiar el significado de la participacion de las personas
mayores en redes comunitarias en relacion con su calidad de vida, desde una perspectiva
de género. Una de las principales conclusiones sefialé la importancia de la participacion
en las organizaciones sociales en relacion a las experiencias de apoyo y bienestar en las
trayectorias de sus vidas.

Dentro de estos mismos estudios, se presenté uno denominado “Redes de Apoyo Social

de personas mayores” en Chile, llevado a cabo por Sosa & Huenchuan (2002). El
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objetivo general se centr6 en el analisis de las redes de apoyo social de las personas
mayores y el papel que cumplen en el mejoramiento de su calidad de vida. Se descubrié
que las personas de menor edad son las que mas participacion tienen y las de mayor
edad son las que menos lo hacen, aludiendo a enfermedades o a la edad avanzada.

Montes de Oca, (2002), realizO una investigacion en México denominada
“Participacion, organizacién y significado de las redes de apoyo comunitario entre
hombre y mujeres adultos mayores”. La evidencia mostré que la participacién es
diferencial, observandose mayor frecuencia y numero entre las mujeres. Para ellas el
participar significa una liberacioén de sus roles de género y reconocieron tener facilidad
para establecer relaciones de amistad entre compafieras y vecinas. Para losv varones
significé el encuentro con actividades que habian quedado relegadas a la dinamica
laboral y responsabilidades de su papel como jefes de hogar. Ellos prefirieron realizar
actividades de accién y deportivas y aunque son minoria, suelen adquirir una posicién
protagdnica en la participacion. Entre la poblacion adulta que no participa en las
organizaciones se relevaron factores que si bien son diferenciales para hombres y
mujeres contemplan dimensiones similares: el entorno familiar, la situaciéon socio-

econdmica, la percepcion ambiental y los estereotipos.

Actividad en los Adultos Mayores:

A través de una investigacion realizada en Peri, se concluyd que las personas de 60
afios que seguian trabajando no se auto-consideraban ancianos y en cambio si, aquellos
que poseian actividades limitadas. Lo cual permitié establecer que la actividad es
sumamente importante en la auto-valoracién y por ende en la percepcion de su salud.
(Ponencia “Percepciones y Auto-percepciones de Ancianos en Santa Cruz de

Andamarca, Peru, por Angélica C. Nué Guerrero en Publicacion virtual del Simponsio
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“Antropologia de la Vejez” 4° Congreso Chileno del 19 al 23 de Noviembre, 2001 en el

Campus Juan Gomez Millas de la Universidad de Chile.)

Vejez como auténtica Etapa de Desarrollo Humano:

En el afio 2000, en la Universidad de la Habana - Cuba, se fundé la Céatedra
Universitaria del Adulto Mayor. El objetivo de la misma, fue sistematizar
investigaciones y acciones de diferentes instituciones y organizaciones cubanas en la
atencion del adulto mayor; ademas de ofrecer alternativas de educacién al mismo.

Los temas desarrollados fueron: Desarrollo Humano., Educacion para la salud,
Utilizacién del Tiempo Libre, Desarrollo Cultural, Seguridad y Servicio Social, Auto-
desarrollo educativo. De este modo se mantuvo el objetivo de preparar a la sociedad
para su Envejecimiento, contribuyendo al mejoramiento de la Calidad de Vida de los
Adultos Mayores. (Ponencia “Determinantes del Desarrollo en la Psicologia de la
Vejez” por Teresa Orosa Fraiz en Publicacion virtual del Simponsio “Antropologia de
la Vejez” 4° Congreso Chileno del 19 al 23 de Noviembre, 2001 en el Campus Juan

Gomez Millas de la Universidad de Chile.)

Envejecimiento y Resiliencia:

Se realizaron Seminarios de Resiliencia bajo el Programa de Educaciéon Permanente de
Adultos Mayores de la Facultad de Humanidades de la Universidad Nacional La Plata,
Argentina, con frecuencia semanal con una duracion de hora y media cuatrimestrales.
Cada grupo, contaba con 30 o mas participantes inscriptos por propia motivacion,

invitados por otros, 0 como sugerencia de sus médicos.
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En ellos se reflexion6 sobre diferentes temas afines, tales como Prejuicios, Miedos,
Autoestima, Humor, Factores de Riesgo Emocional, y Factores Protectores entre otros.
La conclusién a la que se arrib6 puede ser resumida en lo siguiente:

“La Educacién para el Envejecimiento contribuye a mejorar la Calidad de Vida; a través
de la Resiliencia; la cual es dada por la Promocion de la Salud como medio para

alcanzar mayor esperanza de vida.” (Publicacion virtual: www.saberesysabores.com.ar

por la Psicogerontdloga Virginia Viguera)

Familia y Adulto Mayor:

En marzo de 2001, con el proyecto FONDECYT 1990562 en Chile, se sistematizd la
siguiente informacion:

“La familia posee una doble importancia para el Adulto Mayor. Por una parte, es quien
puede brindarle los cuidados y la ayuda que pudiese requerir. Por otra parte, brinda
Apoyo Afectivo y Cognitivo, necesario para asumir las pérdidas que conlleva el
envejecer, para contrarrestar las discriminaciones sociales, apoyando la autoestima y
siendo una base para darle Sentido a su Vida. También contribuye a alentar la confianza
en si mismos y asi facilitar el asumir un rol activo.”

(Ponencia “Relaciones e Intercambios familiares del Adulto Mayor” por Carmen

Barros y Ménica Mufioz. Universidad de Chile, 2001)

Emociones Positivas frente a la adversidad:

Un estudio reciente sobre el atentado del 11 de septiembre de 2001, en Nueva York —
Estados Unidos, demostr6 que experimentar emociones positivas como gratitud, amor
o interés, entre otras, dan a la vivencia de un suceso traumatico, por un lado a corto

plazo, experiencias subjetivas positivas, realzando el afrontamiento activo y
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promoviendo la desactivacion fisiolégica, mientras que a largo plazo, minimizan el
riesgo de depresion y refuerzan los recursos de afrontamiento. Esta experimentacion de
emociones positivas, son inducidas a su vez en las demas personas del entorno
inmediato, de forma que las redes de apoyo social, se ven fortalecidas. (Fredrickson,
2003). Los diversos estudios acerca de la presencia de las emociones positivas en
contextos de adversidad, dan cuenta de los efectos potenciales beneficiosos que éstas
tienen en las personas. Lo cual se enfrenta a las concepciones tradicionales en las que la
presencia de emociones positivas en situaciones negativas suponia un reflejo de

negacion o trastorno encubierto.

Emociones y Adultos Mayores

Un estudio realizado por Penning, en el afio 2000 en Europa, con una muestra de 1002
ancianas con incapacidad a las que se les realizé un seguimiento por 3 afios, dej6é en
evidencia que la vitalidad emocional tiene un efecto protector ante el desarrollo de la
incapacidad y la mortalidad en los adultos mayores. Se concluyd que las emociones
positivas protegen contra la enfermedad y conducen a un mejor estado de salud, pero no
se descubri6 el mecanismo. Por lo tanto, se dedujo de ello, que la experiencia emocional

posee relacion directa con la capacidad de adaptacion y el bienestar en la vejez.

Resiliencia y pérdida del cényuge en el adulto mayor:

Un estudio reciente prospectivo en Estados Unidos, realizado con 205 adultos mayores
que habian sufrido la pérdida de su pareja, tomé como medidas: antes de la muerte, 6 y
8 meses después de la misma, y demostré que el 45% de las personas, siguieron una
Pauta de Afrontamiento Resiliente. El 45% restante, adopté como respuesta comun al

duelo una elevada depresion, que fue declinando con el tiempo, y sélo el 10% la
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mantuvo. De ello, se pudo observar que esas personas resilientes afirmaron haber
sentido emociones y pensamientos negativos en determinados momentos posteriores a
la pérdida. Sin embargo, fueron transitorios y no interfirieron en la habilidad de
continuar funcionando en otras 4reas de la vida, ni anularon la posibilidad de
experimentar afectos positivos. (Bonanno G.A., 2004) (Publicacién virtual, “Resistir y
Rehacerse: una reconceptualizacion de la Experiencia Traumdtica” por Beatriz Vera

Poseck).

Resiliencia y Sentido de Vida en Adultos Mayores:

En el afio 2002, en la Universidad de Costa Rica, Facultad de Educacion, se realizé una
investigacion a cargo de Flor Jiménez Segura e Irma Arguedas Negrini, partiendo del
enfoque de Resiliencia. A través de dicha investigacion, se identificaron 8 Rasgos de
Sentido de Vida por medio de Entrevistas de Profundidad realizadas a Adultos Mayores
entre 65 y 75 afios, que pertenecian al grupo de Envejecimiento Integral de la
Asociaciéon Gerontolégica Costarricense. Estos rasgos fueron: Intereses Especiales,
Metas, Motivacion para el logro, Aspiraciones Educativas, Optimismo, Persistencia, Fe
y Espiritualidad y Sentido de Propdsito. Se detectd que a pesar de no poseer
actualmente metas claras, durante sus vidas, contaron con las condiciones y
herramientas personales que contribuyeron con el desarrollo de los Rasgos de Sentido

de Vida del enfoque de Resiliencia.(http:/redalyc.uaemex.mx. Revista Electrénica

»

“Actualidades Investigativas en Educacion” Universidad de Costa Rica. Revista

semestral de Julio a Diciembre, afio 2002, vol. 4)
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Integracion y participacion de los Adultos Mayores:

Numerosos trabajos propusieron investigar la integracién y participacién de los adultos
mayores en diferentes dmbitos. Mishra investigd en Jabalpur, India, en 1992 las
actividades de ocio y la satisfaccion vital en la vejez. Llevd a cabo un estudio de casos
de empleados gubernamentales, seleccionando a hombres que vivian en areas urbanas.
Se examiné si existia una asociacién entre el retiro jubilatorio, el compromiso en
diferentes actividades y la satisfaccion de vida. Se entrevistaron a 720 hombres
jubilados considerando su desenvolvimiento en variadas actividades. Como resultado
del trabajo, se encontr6 que habia una asociacién positiva significante con aquellos
jubilados que desarrollaban actividades conectadas con los “hobbys” y presentaban
interacciones con amigos y miembros de organizaciones voluntarias. En cambio,
aquellos jubilados que manifestaron estar comprometidos en actividades de la casa, en
ambitos religiosos o en la interacciéon con miembros de sus familias y/o con vecinos no
tenian tal impacto en la satisfaccion vital.

Desde otra perspectiva, algunos investigadores se han interesado en el estudio de la
integracion y participacion comunitaria de personas adultas de diferentes edades. Gracia
Fuster y Musitu (Espaiia), desarrollaron en 1990 un instrumento de investigacion con el
proposito de obtener una medida estructural de apoyo social comunitario denominado
“Cuestionario de Apoyo Comunitario”. Posteriormente tras realizar diferentes trabajos
sobre el tema, elaboraron una nueva version del instrumento en 1996, que se dividié en
3 sub-escalas: una de las cuales se denominé “cuestionario e integraciéon comunitaria”.
Al respecto se hall6 que los mayores de 65 afios, que vivian en hogares y residencias,
tenian elevadas puntuaciones de integracion en personas con elevada autoestima en

contraposicion con las que presentaban depresion.
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Otras investigaciones han dirigido su atencion al estudio de la participacién de las
personas de edad en sistemas informales u organizaciones para mayores. En Barcelona,
Fericgla, 1992, investigo las asociaciones de ocio para jubilados o los llamados casals, y
concluyé que son “bolsas territoriales” por ser cerradas al mundo social externo, no
habiendo proyeccién posterior de las relaciones establecidas en esos espacios. En
Filadelfia, se¢ estudiaron los Gray's Pathers en 1997, que a diferencia de otras
organizaciones estan enfocadas en necesidades y preocupaciones que retinen a las
personas de edad y a lo jovenes en una estrategia comin intergeneracional de justicia y
paz. (Gracia Fuster)

“Politicas y Programas en paises de América Latina y el Caribe” fue un trabajo
realizado en el afio 2002 por Gascon, que hizo referencia a la situacion general de las
personas mayores en Argentina. En este sentido se relevo que la poblacion de 60 y mas
afios, es aproximadamente de 4,9 millones de personas segun las ultimas proyecciones
poblacionales, representando el 13,2 % de la poblacion total. En el pais, hay numerosos
centros de jubilados en los que se desarrollan diversas actividades sociales, culturales y
reivindicativas de sus derechos. Se relaciond al nivel de participacién en organizacion
de mayores y los niveles socio-econémicos y se detectaron que niveles medio y bajo
opta por centros de jubilados, el nivel medio alto por los clubes y el nivel alto por

actividades académicas.

Estudios Transculturales sobre Adultos Mayores
La investigacion de la psicologia en los adultos mayores surgi6 a partir estudios

transculturales y reveld aspectos caracteristicos de los mismos.
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Entre ellos, se destacaron los estudios de inversi6n de roles con el paso de los afios. Se
hall6 que se produce un acercamiento del hombre hacia formas y manifestaciones
tomadas como femeninas y viceversa.

Dentro del contexto occidental Burguess, (1960) concluy6 que la desvinculacién del
trabajo cotidiano conduce al Adulto Mayor a un comportamiento que supone un
acercamiento a actividades relacionadas con trabajos familiares con el circulo familiar
intimo, ademas de la dispersion y el aislamiento.

Kalish, (1983) expuso que hay una tendencia de las personas mayores a ser mas
introvertidas por el estrés de los ultimos afios y al reconocer la riqueza de su mundo
interior, paralelamente a la disminucién de la necesidad de responder a demandas
sociales mediante el éxito y la participacion.

Se observé que la crisis que implica la Tercera Edad puede ser causada por la
desadaptacion dada por la pérdida, aunque a veces sea transitoria, es dada en los
primeros momentos de la jubilacién hasta que se asume la nueva realidad y se encaje en
ella. Al respecto se establecieron distinciones segun el género:

En los Hombres, con la pérdida del rol del trabajo, la pérdida de la actividad regladé,
con sus correlatos de poder, y la pérdida de la autorrealizacion de valores a través del
trabajo, se le agrega el agravante de no planificacion del tiempo libre.

En las Mujeres, el *nido vacio*, los sentimientos de inutilidad, el no tener definido
claramente su rol a partir de la ausencia de los hijos en el hogar.

Ademas, se destaco las situaciones conflictivas entre hombres y mujeres latentes que

afloran por el contacto mas frecuente de la convivencia, por ejemplo.
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CAPITULO I: ENVEJECIMIENTO
1.1: Consideraciones Generales

a) A nivel mundial

Las conquistas de la ciencia, y los correspondientes progresos de la medicina, han
contribuido en forma decisiva, en los tltimos decenios, a prolongar la duracién media
de la vida humana. La «tercera edad» abarca una parte considerable de la poblacién
mundial: se trata de personas que salen de los circuitos productivos, disponiendo atin de
grandes recursos y de la capacidad de participar en el bien comin. A este grupo
abundante de « young old » («ancianos jévenes», como definen los demdgrafos segiin
la nuevas categorias de la vejez a las personas de los 65 a los 75 afios de edad), se
agrega el de los « oldest old » (« los ancianos mas ancianos », que superan los 75 afios),
la cuarta edad, cuyas filas estan | destinadas a aumentar siempre mas.
La prolongacion de la vida media, por un lado, y la disminucion, a veces dramatica, de
la natalidad, por el otro, han producido una transicion demografica sin precedentes, en
la que la piramide de las edades estd completamente invertida respecto a como se
presentaba no hace mas de cincuenta afios: crece constantemente el numero de adultos
mayores y disminuye constantemente el niimero de jovenes.

El fenémeno, que comenzd durante los afios sesenta en los paises del Hemisferio Norte,
llega ahora también a las naciones del Hemisferio Sur, donde el proceso de
envejecimiento es atn mas rapido. En América Latina, la expectativa de vida ha
aumentado notablemente y en Argentina, particularmente, se observa uno de los
mayores indices de envejecimiento del continente americano. Hay un Envejecimiento
del Envejecimiento, es decir un crecimiento de la poblacion mayor a los 75 afios, siendo

el 13% de la poblacion total adultos mayores de 60 afios. Hay un acelerado y progresivo
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envejecimiento poblacional segin el censo de 1991, a diferencia del censo de 1951 que
representd solo el 7% de la poblacion mayor de 60 afios.

Mar del Plata, por su parte, es un enclave poblacional afioso. Hay un 16% de poblacién
mayor a 65 afios, con una marcada tendencia al aumento producido por la inmigracién
de la década del 80°, lo cual la condiciona a satisfacer expectativas de ocio-recreacion y
bienestar en esta ciudad para este grupo etareo.

La poblacién marplatense de mas de 65 afios, constituye aproximadamente el 30% de
total de habitantes del Partido de Gral. Pueyrredén segin fuentes censales
correspondientes a Febrero de 2008.

Desde enero de 2000, a través de la implementaciéon del Programa Gerontolgico
Municipal, la comuna siguiendo los preceptos de la ONU, propone respuestas integrales
para esta etapa de la vida, basadas en un modelo de envejecimiento activo y
participativo a través del Plan Estratégico Municipal.

Esta especie de « revolucion silenciosa », que supera de lejos los datos demograficos,
plantea problemas de orden social, econémico, cultural, psicolégico y espiritual cuyo
alcance es objeto de una esmerada atencion por parte de la Comunidad Internacional.
Mas alld de ver el envejecimiento poblacional como un desafio politico, segin la
Declaracion de la Directora Gral. de la OMS, en 1999, es ante todo una historia de éxito
de las politicas de salud publica, asi como del desarrollo social y econémico

Es asi como el envejecimiento global es un triunfo y un desafio.

La perspectiva de la OMS consiste en sostener que los paises podrian afrontar el
envejecimiento si los gobiernos, las organizaciones internacionales y la sociedad civil,
promulgan politicas y programas de *envejecimiento activo* que mejoren la salud, la

participacion y la seguridad de los adultos mayores.
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Este tipo de politicas y programas han de basarse en los derechos, las necesidades, las
preferencias y las capacidades de las personas mayores. Ademas deberan considerar la
perspectiva del ciclo vital que reconozca la importante influencia de las experiencias
vitales anteriores en la manera de envejecer de las personas.

El rapido envejecimiento de los paises en vias de desarrollo, se acompafia de grandes
cambios en las estructuras y los roles familiares, asi como en los patrones de trabajo y
migracion. La civilizacién en busca de trabajo, el menor tamafio de las familias y un
mayor numero de mujeres que engrosan los activos del sector de trabajo formal, se
traduce en un nimero menor de personas propuestas para cuidar a los mayores cuando
estos necesiten ayuda.

Dichos problemas relativos al envejecimiento poblacional mundial determinaron la
inquietud de los foros internacionales. Asi, las Naciones Unidas solicitaron un informe
sobre la condicion y necesidades de las personas de edad, para elaborar directrices para
politicas nacionales y para la accion internacional al respecto.

Esto fue presentado en 1973 bajo dos Resoluciones de la ONU:

La Resolucion n° 3137, propuso medidas para aumentar la independencia econémica y

la integracion social de los adultos mayores. Ademas de desarrollar progresivamente
medidas de seguridad social, fomentando la creacién de oportunidades de empleo, y
fortaleciendo el nacleo familiar.

Por su parte la Resolucién n® 3138, estableci6 que los Gobiernos brinden un Sistema de

Seguridad Social con suficientes instituciones para cuidados, tratamientos médicos,
actividades creativas, y acceso a una vivienda.

El informe general, sefiald6 que no habia modelo uniforme de politica o programa
nacional y que no habia estructura organizada para prestar servicio a personas mayores.

Por lo cual considerd necesario establecer medidas internacionales que colaboraran con
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los gobiernos nacionales y organizaciones voluntarias para elaborarlas y traducirlas en
Servicios y recursos que sean viables desde el punto de vista juridico, social, econémico

y humano.

Durante la | Asamblea Mundial sobre los problemas del envejecimiento de la poblacién.,

convocada por las Naciones Unidas —y celebrada en Viena (Austria) del 26 de julio al

6 de agosto de 1982— se elabor6 un Plan Internacional de Accién que sigue siendo, atin

hoy, un punto de referencia a nivel mundial. Ulteriores estudios llevaron a la definicién
de 18 Principios de las Naciones Unidas para los adultos mayores (que se agruparon en
5 aspectos: independencia, participacion, atencién, realizacién personal y dignidad) y
decidieron dedicar a los adultos mayores una Jornada Mundial cuya fecha ha sido
establecida el 1° de octubre de cada afio. Es asi que mediante una resolucién se declara

el afio 1999 Afio Internacional de los Ancianos. con el nombre « Hacia una sociedad

para todas las edades », confirmando el interés internacional en el tema. « Una sociedad
para todas las edades (1998) afirma el Secretario general Kofi Annan en su mensaje
para la “Jornada mundial de los ancianos” es una sociedad que, lejos de hacer una
caricatura de los ancianos presentdndolos enfermos y jubilados, los considera mds bien
agentes y beneficiarios del desarrollo ». Una sociedad multigeneracional, pues,
empefiada en crear condiciones de vida capaces de promover la realizacion del enorme

potencial que tiene la Tercera Edad.

La Declaracién de Brasilia de las Naciones Unidas sobre Envejecimiento y Salud en

1996, propuso principalmente alcanzar el objetivo de que las personas mayores sigan

siendo un recurso para sus familias, comunidades y economias.
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El ultimo Congreso Mundial de Geriatria y Gerontologia celebrado en Rio de Janeiro e
impulsado por el Dr. Alex Kalache, propuso la llamada Revolucion del Bienestar. La
misma sostuvo que para llegar a una vejez activa era necesario desarrollar durante la
vida un envejecimiento activo, entendiendo que dicho proceso abarca lo
multidimensional, y multidisciplinario de la salud, lo social, lo educativo, lo previsional,
lo arquitecténico, econdémico, politico entre otros. Ello incluye elegir durante la vida, a
través de una educacion, un estilo de vida saludable, que abraque no solo la nutricién y
el ejercicio fisico, sino también la participacion social, y el liderazgo. La autopercepcion

de la salud es vital en la satisfaccion durante el proceso de envejecer.

La II Asamblea Mundial de Envejecimiento, convocada por las Naciones Unidas vy

celebrada en Madrid del 8 al 12 de Abril de 2002, a la que acudieron 160 paises se

destaco como clave la incorporacion del Envejecimiento a las estrategias de desarrollo y
lucha contra la pobreza, asi como el compromiso de lograr un envejecimiento activo,
con la aplicacion de medidas para abordar las consecuencias de dicho envejecimiento,
considerandose esencial la colaboracion de las organizaciones no gubernamentales y el

sector privado.

Por su parte los Congresos Panamericanos acerca del envejecimiento también
contribuyeron al tratamiento de la temética.

a) I Congreso efectuado en San Pablo, Brasil 1995 tuvo como lema CREANDO
PUENTES ENTRE LA INVESTIGACION Y LA PRACTICA PARA UN
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE.

Participaron 800 integrantes de paises del continente americano. Se

desarrollaron 58 mesas redondas sobre Geriatria, Gerontologia y
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b)

Psicogerontologfa. Se compartieron experiencias utilizando las diferentes
practicas extendidas por toda América.

La cuantiosa participacion desperto la idea de renovar la interaccién cada 4 afios
alternando la sede entre el Hemisferio Norte y el Hemisferio Sur.

II Congreso realizado en San Antonio, Texas, EEUU, 1999; cuyo lema fue
FRONTERAS DE LA INVESTIGACION, LAS POLITICAS Y LA
ATENCION, se desarroll6é a través de 16 mesas. Se proyectaron las mejores
peliculas del mundo sobre envejecimiento y su posterior analisis.

IIT Congreso realizado en Mar del Plata, Bs. As, Argentina, 2003, tuvo como
lema: EL DESAFIO DE ENVEJECER EN LAS AMERICAS: realidades y
expectativas. Se remarcé el concepto de regionalizacién para la creacién e
instrumentacion de politicas de envejecimiento, con la necesidad de promover
mecanismos institucionales de seguimiento del Plan de Accion. Las principales
metas fueron: |

* Propiciar la investigacion, generar metodologias de estudios € instrumentos de
medici6n de calidad de vida dentro de un marco multidisciplinario.

* Planificar métodos longitudinales de estudios para dindmicas multi-
generacionales.

* Desarrollar organismos encargados del estudio del envejecimiento y comités
nacionales y organizar a los adultos mayores en redes.

Como premisas basicas de partida expuestas y que forman parte de las
incumbencias para el Trabajo Social se pueden mencionar:

* Analizar la eficacia de la contencién social del Adulto Mayor.

* Promover las relaciones sociales y la solidaridad intergeneracional.

* Fortalecer el vinculo familiar.
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* Facilitar la participacién del Adulto Mayor en grupos comunitarios inter-
generacionales y de ayuda mutua.

* Fortalecer y fomentar redes sociales de apoyo.

* Propiciar la cohabitacion intergeneracional.

En dicho Congreso, finalmente cabe destacar la exposicién del Presidente de la
Sociedad chilena de Geronotologia y Geriatria. Dr. Sarra Carbonel; que trat6
sobre “como se envejece y qué representa el envejecimiento en América Latina”.
“En esta region se considera que quien se jubila se empobrece”. Esta forma de
envejecer lleva a la pérdida de roles por la desvinculacion laboral, a la pérdida
de relaciones e influencia, pérdida de actividades y lleva al deterioro psicologico
y como circulo vicioso genera enfermedad psicofisica. Por todo ello, es
necesario:

Redimensionar el intercambio inter-generacional, y recomponer vinculos
familiares.

Proponer la autonomia socio-econdémica de los adultos mayores generando su
reinsercion laboral a través de nuevas formas de trabajo o prolongando la edad
jubilatoria.

Estimular la contencion familiar evitando las internaciones en instituciones de
larga estadia. Ademas se propuso tener en cuenta el apoyo a los cuidadores de
los adultos mayores desde su formacion hasta su contencion.

En conclusién, las politicas deberan garantizar la seguridad econémica y social
del adulto mayor, su envejecimiento activo con inclusion social y respeto a sus
derechos lo que lleva a una transformacion de actitudes y al replanteo ético por

parte de los gobiernos, la sociedad y de los propios adultos mayores.
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CAPITULO I: ENVEJECIMIENTO
1.1: Consideraciones Generales

b) Desde las diferentes perspectivas

Desde la década del 70, distintas ciencias se interesaron en el estudio del
envejecimiento poblacional, desde puntos de vista complementarios. Hasta la segunda
mitad del siglo XX se lo abordé como problema y se caracterizé al Adulto Mayor con
pasividad, dependencia, y despojado de las capacidades de aprendizaje, de sus
potencialidades y de 1a posibilidad de contribucion social.

Dada la complejidad de la tematica, emergieron varias perspectivas de anilisis para el
proceso de envejecimiento.

Desde las Ciencias Sociales, se buscaron respuestas a los problemas, dificultades,
limitaciones, y a la evaluacién de como se asumen las pérdidas y frustraciones de la
vida. Es decir, se ocuparon de la complejidad multifactorial del proceso de
envejecimiento.

Entre las Ciencias Tradicionales se destacan las Ciencias de la Educacion, Ciencias
Sociales, Ciencias Biologicas y Ciencias Humanas, que se hallan representadas en el

siguiente grafico junto a sus distintas vertientes que fueron aplicadas al proceso de

€nvej ecimiento:
CIENCIAS CQENGAS CIENCIAS
BIOLOGICAS SOCIALES HUMANAS
MEDICINA SOCIOLOGIA PSICOLOGIA
v TRABAJO
PSICOLOGIA DEL DEBARROLLO SOCIAL
PSICOLOGIA COMPARADA' como
PEICOLOSIA POSITIVA disciplina cientifica
GERIATRIA GERONTOLOGIA : integra estos
Py ¥ ¥ PSICO-GERONTOLOGIA abordajes
provenientes
EDAD GERAGOGIA . GERONTOGOGIA idiiaiiendd
para intervenir en
\ / Tercera y Cuarta Edac
potenciando
PEDAGOGIA la calidad de vida
de los Adultos
Mayores con los
que se trabaje.
CIENCIAS DE
LA EDUCACION
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En las Ciencias Biolégicas por excelencia se halla la GERIATRIA, como ciencia

sanitaria, que proviene del modelo médico, trat6 al envejecimiento desde lo fisico.

Las Ciencias de la Educacién, por su parte, en términos de Gonzalez Moro,
garantizaron un adecuado proceso educativo y aprendizaje para los Adultos Mayores
ofrecieron un abordaje considerable para la intervencién con los mismos.

La ANDRAGOGIA, o también llamada EDUCACION del ADULTO MAYOR, fue
desarrollada por el pedagogo venezolano Félix Adams quien plasmé como objetivo
principal que el proceso docente sea un potenciador del desarrollo, partiendo, ya no del
nivel educativo de los adultos mayores, sino desde de las vivencias y experiencias de
vida.

La GERONTAGOGIA, como rama de las ciencias de la educacién aplicada a la
Gerontologia, propone la educacién de adultos mayores *sanos* convocados a partir de
instituciones educativas.

La GERAGOGIA, como rama de la pedagogia, aplicada a la Geriatria, se ocupa del
proceso ensefianza — aprendizaje con adultos mayores, convocados desde los servicios
de salud, en la atencidn sanitaria. Surgié con la Teoria de Vigostky con la Escuela
Historico Cultural que le proporcionard al Adulto Mayor la categoria de situacién
social del desarrollo.

En este contexto se considera a la Tercera Edad y Cuarta Edad como etapas del
desarrollo del ciclo vital, en cuanto a la personalidad y a la capacidad de aprender. Se
destaca la vivencia como experiencia subjetiva plena donde se da unidad a lo externo, lo
interno, lo afectivo, lo cognitivo, lo consciente y lo inconsciente, lo pasado y lo
presente, estd en el otro como potenciador u obstaculizador para desarrollarse plena e

inter-dependientemente.
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Si bien Vigotsky no traté a los Adultos Mayores en particular, su sistema categorial,
permitié una comprensién de la determinacién social de lo psiquico de ellos en todas
sus dimensiones, a través de los siguientes conceptos:

1) El concepto de Situacion Social de Desarrollo, se refiere a aquella relacién original
y especifica para cada edad, inica e irrepetible entre el individuo y su entorno sobretodo
social, que condiciona el sistema de actividad y comunicacién. Es una combinacién
unica entre los procesos internos (Desarrollo Bioldgico y Formaciones Psicol6gicas
Precedentes) y los procesos externos (sistema de actividad y comunicacion) que dan
lugar a las neoformziciones tipicas de una edad determinada. He aqui el analisis
diferenciado de las tres categorias de edad elegidas para la investigacion.

Aqui es oportuno diferenciar las neoformaciones del Adulto Maduro —con menos de
65 anios - y del Adulto Mayor, mds de 65 aiios, considerando un relativo inicio
cronologico.

a) En el Adulto Maduro, esta presente la auto-conciencia critica y/o reflexiva. Una
auténtica formacion de la identidad, del auto-conocimiento. Es una etapa de
aceptaciones y cambios. Desde esta perspectiva envejecer significa no solo perder la
capacidad reproductiva y cambiar fisicamente, como algunos textos proponen, sino
también ganar recursos psicologicos.

b) En el Adulto Mayor, la neoformacion basica es la auto-trascendencia o necesidad de
quedarse en los que los rodean por lo cual necesita de esos *otros* que estan vinculados
con €l

2) Otro concepto clave en la Escuela Histérico Cultural, es la Zona de Desarrollo
Proximo, referida a la distancia entre el nivel de desarrollo determinado por la

capacidad de resolver un problema de manera independiente y el nivel potencial
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determinado por la resolucién del problema bajo la direccién o guia de un adulto o en
colaboracién con el *otro* mds capaz; en este caso, del Trabajador Social.

Para la Escuela Histérico Cultural, solo queda decir que el Apoyo Social, la
Comunicacién con el Adulto Mayor, en este caso, es fundamental para su desarrollo

psicologico, y para el logro de sus potencialidades.

Con respecto a las Ciencias Sociales y Humanas, que acompafiaron el cambio de
mirada acerca del envejecimiento, se pueden mencionar principalmente la Sociologia y
la Psicologia que integraron sus abordajes en la perspectiva psico-social, que centré la
atencion en como los adultos mayores logran adaptarse a las condiciones que le ofrece
la sociedad.

a) En el abordaje sociologico, la unidad de analisis es la sociedad y la atencion,
estd centrada en el estudio de las caracteristicas de la sociedad y las condiciones
de vida de las personas mayores.

b) Por otro, desde el abordaje psicologico se considera al individuo como unidad
de andlisis y se enfoca la manera en que el individuo enfrenta su propio
envejecimiento dentro de un contexto social que lo condiciona.

Producto de integrar ambos enfoques sociales y psicologicos, emergieron nuevos
conceptos de edad y tiempo que amplian la comprension de los Adultos Mayores, tales
como edad cronologica, biologica, ecoldgica, psicologica, funcional, social.

1) En cuanto a la clasificacién de EDAD, se conceptualiza lo siguiente:

e EDAD CRONOLOGICA: Es el nimero de afios transcurridos desde el
nacimiento hasta una fecha dada. Aunque para los psicélogos existe una amplia
gama de elementos conceptuales y metodolégicos implicados en la edad

cronolégica, como indice de cambio, no es el mas frecuente que se utiliza, ya
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que no es predictor significativo de formas de conducta social y psicolégica.
Asimismb, la edad supone de hecho, el limite temporal donde resultan validas
un tipo de afirmaciones tedricas de estrategias de intervencion.

EDAD BIOLOGICA: es la estimacion de la edad de acuerdo a las capacidades
funcionales de los sistemas organicos limitadores de la vida, segin la edad
promedio de la vida. Se halla delimitada por los cambios anatémicos y/o
bioquimicos que ocurren durante el envejecimiento y es definida en funcién del
deterioro intelectual, sensorial motor, entre otros.

EDAD PSICOLOGICA: es la que se siente. Como el envejecimiento es algo que
ocurre primero en la mente, el factor determinante es la edad psicolégica, por ser
la que ofrece mas posibilidades de revertir el proceso de envejecimiento. El ser
humano es la unica criatura que puede cambiar la biologia con lo que se piensa y
lo que se siente, ya que las células “escuchan” a los pensamientos y se ven
modificadas por ellos como si fueran 6rdenes que obedecen. La mente, que en
realidad esta en todo el cuerpo -aunque dirigida desde el cerebro- influye sobre
todas las células del cuerpo y se comunica con ellas. Eso hace que el
envejecimiento pueda ser fluido y cambiado; pueda acelerarse, demorarse,
detenerse un tiempo y hasta revertirse. También conviene recordar aqui, que se
crea aquello en lo que se piensa y sobre lo que se cree. Asi, sobre esta acepcion
de edad, se plantean las perspectivas actuales que explican el envejecimiento en
el siglo XXI.

EDAD ECOLOGICA: se refiere a las capacidades adaptativas de los individuos
a las demandas cambiantes del medio ambiente.

EDAD FUNCIONAL: se relaciona con la edad psicologica en cdmo se produce

la adaptacion a la sociedad, en cuanto a su competencia conductual, a través de
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mantener los roles personales y de estar integrado. Esta edad es la que define
una Calidad de Vida satisfactoria.

e EDAD SOCIAL: es la edad que establece los roles y los habitos sociales que se
deben desempefiar en el contexto social. Es la edad esperada que deriva de la
propia cultura y de las caracteristicas del sujeto, principalmente marcada por
ejemplo a partir de la jubilacion, debido a que alli se deja de hacer y de ser lo
que se era anteriormente a ella.

2) En cuanto al TIEMPO, se lo puede categorizar en:

e TIEMPO SOCIAL, es la dimension que subyace al sistema de clasificacion de
edad en una sociedad. Es el paso de un status de edad al proximo, tal como el
paso de la juventud a la adultez, por ejemplo. No es sincréonico a la edad
bioldgica ni a la edad cronolégica.

e TIEMPO HISTORICO: modela al sistema social y éste a su vez produce un
conjunto de normas de edad cambiantes y un sistema de clasificacion de edad
yariante que moldean el ciclo de vida individual. Incluye procesos de largo plazo
y acontecimientos econdémicos, politicos, y sociales que influyen directamente
en el ciclo de la vida.

Al relacionar los conceptos de Edad Cronolodgica con el concepto de Tiempo Histérico,
surge el concepto de Anilisis Generacional, que consiste en el andlisis de la trasmisién
de valores y su influencia en otro segmento poblacional general y en los individuos en
particular. En él se pueden distinguir dos perspectivas:

a- Andlisis Generacional centrado en el individuo, sobre el producto y el
proceso de socializacion: como aprender habilidades, conductas y los motivos
apropiados para la posicion social. El examen del producto de la socializacién se

centra sobre el contenido de tal aprendizaje. Entre los mecanismos propuestos
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para caracterizar este aprendizaje se halla la transformacién de la identidad,
debido que al socializarse se incorpora una nueva perspectiva y un nuevo
conjunto de habilidades.

b- Anilisis Generacional centrado sobre la misma relacién intergeneracional,
basado o no en el conflicto. Es decir, es la socializaciéon que es considerada un
proceso de negociacién bilateral continuo, implicando la inevitable transmision
de valores de las generaciones mayores a las mas jovenes. Cada miembro de la
sociedad influye y es influido por el proceso de socializacién. En los Adultos
Mayores, la socializacién continua, mediante la interiorizacién de nuevos
valores y formas de conducta con la presencia de cambios en las posiciones
personales, roles, etc. (Rosow, 1965). Este proceso de socializacion, genera un
contro] internalizado de la conducta social, por lo que la conducta dependeria
mas de disposiciones internas que de controles externos.

El proceso de socializacion en los Adultos Mayores, es definido por Atcheley
(1980) como el conjunto de procesos que hacen desarrollar al individuo y lo
convierten en un ser social capaz de participar en la sociedad. Es un aprendizaje
que directa o indirectamente afecta la capacidad de funcionar socialmente, al
adquirir conductas, creencias, valores y motivos que son aceptados por el grupo

de referencia en un contexto social determinado.

La complejidad multifactorial del proceso de envejecimiento, es la que ha dado lugar a
la integracion de las vertientes, psicologica y sociologica. Asimismo, se analizaran los
aportes mas significativos de ambas ciencias por separado, a fin de apreciarlos en forma

independiente.
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En principio la SOCIOLOGIA, pasé de estar interesada en lo estructural y estadistico
del envejecimiento hacia un nivel critico-reflexivo, con una mirada dinamica,
enfatizando lo heterogéneo como rasgo definitorio de las personas mayores en la
sociedad del siglo XXI.

Esta apertura de conocimiento y de la practica sociolégica, mas alld de su atraccion
original por los temas macro-sociales como hechos y estructuras sociales, contribuyé a
que el envejecimiento sea enfocado desde el individualismo metodolégico, haciendo
hincapié en la importancia de la accidn social y la necesidad de interpretar el significado
del proceso de envejecimiento a través de las representaciones sociales. Las mismas
contribuyen a formar conductas, a orientar las comunicaciones sociales y junto con la
auto-representacion y su relacion con ella, determinan y modifican el proceso de
envejecimiento en un contexto socio-cultural que a su vez es retroalimentado por €l
mismo. En dichas representaciones se incluyen los significantes personales y €l sentido
social del envejecimiento.

a) El sentido social, del envejecimiento estd dado por la identidad como
memoria colectiva, la cual es categorizada por la sociedad en base a Ia ética
del trabajo, que procura el Hacer en detrimento del Ser. Ello deriva dentro
del imaginario colectivo en estereotipos culturales que por lo general se
encuentran impregnados de actitudes negativas provenientes de la sociedad
actual productiva y consumista.

b) Por su parte, el significante social, representa la identidad como
construccion individual determinada por lo socio-cultural, lo familiar y lo
individual, a desarrollar posteriormente como ejes de analisis del Adulto

Mayor.
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Por su parte la GERONTOLOGIA a principios del siglo XX, surgi6 con el aumento de
la esperanza de vida, e incluy6 el aspecto social, lo que impacté en lo distintos
abordajes en el campo de manera significativa.

Se pas6 de ver el Adulto Mayor desde la enfermedad a verlo desde la salud,
conceptualizando al envejecimiento como “conjunto de sucesos, de cambios continuos
producidos a través del tiempo en diferentes aspectos de la vida”. La gerontologia,
logré desarrollar métodos eficaces para atender los trastornos psico-fisicos del
envejecimiento, y también contemplé las formas de mitigar la presencia de mitos y

falsas visiones existentes sobre él.

La PSICOLOGIA, en el siglo XIX se ocupé de estudiar predominantemente los
procesos basicos del envejecimiento, la atencién, la memoria, la percepcion y el
aprendizaje, dejando un poco de lado los procesos inferiores de pensamientos y las
estructuras relativas al mundo emocional, afectivo y motivacional de los Adultos
Mayores particularmente.

Ante esto, a finales de dicho siglo, hubo una tendencia en la investigacién psicolégica a
estudiar los afectos y las emociones negativas o los procesos que pudieran dar lugar a
conflictos, que llevarian a la persona a un nuevo ajuste. Emergi6 asi la PSICOLOGIA
POSITIVA, bajo Martin Seligman (1998), que plante6 como objetivo. encontrar y
potenciar las cualidades o virtudes de las personas como amortiguadoras de la
adversidad, para lograr una mayor calidad de vida y un mayor bienestar. La Psicologia
positiva es asi especialmente apropiada para encauzar a la persona en el camino de
reconstruccion y superacion, lo que ha de devolver la alegria y la normalidad a la
persona victima del suceso, en la medida de que las circunstancias lo permitan. El

mensaje de esta corriente, es “recordar que la psicologia no es solamente el estudio de
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patologia, debilidad y dafio; es también el estudio de la fuerza y la virtud. El tratamiento
no es solamente arreglar lo que se ha roto, sino alimentar lo que es mejor.” (Seligman,
2000). Consecuentemente con este enfoque preventivo y de promocién de salud y
bienestar psicologico, la Psicologia Positiva se nutri6, entre otros, de conceptos como
los de resiliencia, robustez y crecimiento; mediante los cuales se pretendi6 estudiar y
comprender los procesos y fuerzas internas que permiten a la persona enfrentar
exitosamente la adversidad y sacar partido de la misma. Al potenciar estos procesos,
mas que los déficits o carencias, se fomenta el desarrollo personal y la salud
psicologica.

Como critica a la Gerontologia, a fines del siglo XX, surgi6 Ila
PSICOGERONTOLOGIA que ampli6 el concepto de envejecimiento, no solo desde
lo social, sino en lo pelitico, cultural y ético; construyendo asi una representacion
social del envejecimiento multi-determinada por la historia, la antropologia y la
psicologia. Esta perspectiva es la que se incluye en el concepto actual de
Envejecimiento Activo a exponer mas adelante.

La PSICOLOGIA DEL DESARROLLO, tradicionalmente traté con tipos y
constructos de edades, siendo los mas utilizados la edad cronoldgica y la edad
psicologica. Se dejo de estudiar al paciente geriatrico por el desarrollo psicolégico del
adulto mayor como etapa del ciclo vital. He aqui la orientacién de la PSICOLOGIA
del CICLO VITAL.

Dicha perspeciva considera a la Tercera Edad y Cuarta Edad, como un momento mas
del ciclo evolutivo, como un periodo de adaptacién, y socializaciéon mas, que exige
estrategias de intervencion y tratamiento diferencial y en sus distintos procesos, es igual

a lo que demandan otros espacios evolutivos del ciclo vital.
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El enfoque de la Psicologia del Desarrollo, va mas alld de la Psicologia Clinica,
abonando el concepto de Vejez como involucién y pasando a considerar estas etapas
como continuidad del desarrollo anterior de cada edad en la que continua el desarrollo
motivacional y la adquisicién de nuevos motivos, tal como lo desarrollé la Teoria de la
Continuidad.

Desde la perspectiva de desarrollo, se destaca en Adultos Mayores, una primacia de lo
individual, en su exploracion y explotacion de vivencias. Se desarrollan los limites del
“yo”, vitales para la obtencion del sentido de diferenciacion del sujeto como ente

individual, lo cual lo separa de contextos sociales a los que pertenece y lo arraiga en

diferentes practicas inter-generacionales.
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CAPITULO I: ENVEJECIMIENTO

1.2: Teorias sobre Envejecimiento

Las teorias sociologicas de la mitad del siglo XX, contribuyeron bastamente a generar
una imagen del proceso de envejecimiento asociado a carencias y limitaciones.

No obstante ello, ninguna teoria social sobre envejecimiento se ha podido convertir en
paradigma, es decir en una explicacion cientifica gobernante aceptada en forma bastante
amplia por la comunidad cientifica. Por ello a continuacion se seleccionaron aquellas
teorias que fueron difundidas en el ambito cientifico y en el ambito practico de la vida
social, con gran alcance explicativo de las situaciones de vida a la que se enfrentan los
adultos mayores en la sociedad moderna que influyen en las imagenes sociales actuales
del envejecimiento.

Se tendran en cuenta las perspectivas tedricas sociales y humanas sobre el
envejecimiento, que evolucionaron desde los afios 50° en tres generaciones segiin
Gognalons—Nicolet (1994). Estas seran complementadas con otras teorias, modelos y
perspectivas hallados en la investigacion bibliografica que igualmente merecen su
exposicién. Ademas se incorporard una 4° generacion tedrica que incluye el nuevo

paradigma de envejecimiento proveniente de la Fisica Cuantica.

1° Generacion: se incluyen las Teorias adaptativas relacionadas con la capacidad de
interaccion del individuo con su medio social. La premisa basica de estas teorias
consiste en aceptar que la estabilidad de la satisfaccién con la vida en las personas
mayores sugiere una habilidad de las mismas a adaptarse a las situaciones dependiendo

si producen felicidad o infelicidad, y evocando emociones que son reguladas por ellos
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mismos. Entre ellas, la Teoria de la Actividad, la_ Teoria de la Desvinculacién, y

recientemente el Modelo Teérico del Envejecimiento de Calidad de Vida.

2° Generacién: Corresponden a este grupo las Teorias estructurales cuyo campo de
analisis es el impacto de la organizacién social sobre el envejecimiento y su influencia
en los diferentes aspectos de las personas que envejecen. Se destacan entre otras la

Teoria de la Modernizacion, la Teoria del Intercambio Social, la Teoria de la

Estratificacion Etarea, la Teoria del Lapso de vida, la Teoria de la Competencia Social v

Resquebrajamiento, la Perspectiva Tedrica de Redes Sociales v la Teoria de la

Subcultura.

3° Generacién: aqui se reconcilian los puntos de vista mas individuales de las teorias
adaptativas con los de las estructurales y se fundan las Teorias de la economia social
asociandose los aportes de las teorias del desarrollo y ciclo de vida. Entre ellas la Teoria

de la Continuidad. v la Teoria de la Economia Politica del Envejecimiento,

principalmente.

4° Generacién: esta categoria contendra aquellas teorias que se insertan en el nuevo
paradigma de envejecimiento y quedard a la espera de nuevos modelos que la

complementen en un futuro. Actualmente se destaca, la Teoria de la Fisica Cuantica que

por excelencia es innovadora en la temética, su desarrollo parte de sostener
primordialmente, que el gozo y la satisfaccion mantienen al hombre saludable y le
prolongan la vida. Estas perspectivas del siglo XXI se condicen con el concepto de edad

psicoldgica, ya expuesto anteriormente.
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1°_Generacién: Teorias Adaptativas

* Teoria de la Actividad Social:

Es la més antigua de las teorias que intentaron explicar el proceso del envejecimiento.
Se fundamenta en la importancia de los roles en los adultos mayores. En su primera
version con Tartler (1961), esta teoria fue estrechamente cuantitativa y la definicién de
los roles fue muy formal: parentales, profesionales, etc. Por ejemplo, un alto grado de
participacion, era la clave para lograr un buen envejecimiento y autorealizacion, lo cual
les daba en teoria daba a los adultos mayores mas capacidad de adaptacion y los hacia
sentir mas satisfechos con la vida, independientemente del tipo de roles sociales que se
desempefiaran. Planteaba que so6lo el individuo activo podia sentirse feliz y satisfecho,
siendo productivo en el contexto en donde se encontrara. Es decir, que el bienestar en
el envejecimiento para esta corriente del interaccionismo simbolico, era el resultado de
encontrar nuevas actividades sociales a partir de asumir el individuo nuevos papeles
sociales que ejecutar.

Los mismos autores de esta teoria, entonces al reformularla plantearon la insuficiencia
de su hipoétesis, y pusieron mayor énfasis en la importancia de la calidad, la intensidad
de las relaciones interpersonales y de la actividad mas que en el nimero de roles
asumidos por el adulto mayor como era en un principio.

Para esta teoria el individuo esta provisto de roles definidos por la sociedad que le dan
la posibilidad de actuar y de sentir que existe. Cuando la sociedad le retira una parte de
sus roles, no le queda mas al individuo que buscar otras posibilidades disponibles. Para
esta teoria, estar activo durante la vejez es uno de los factores que mejor explica el
bienestar subjetivo, lo que ademas es positivo para la salud mental, la salud fisica, la

percepcion del envejecimiento y las relaciones sociales (Zamarron, 2000). Se adhiere en
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parte a este enfoque en cuanto el considerar la importancia del bienestar subjetivo mas
alla de los factores que originan el proceso de envejecimiento, que serd desarrollado
como eje de andlisis del adulto mayor en capitulos subsiguientes.

Actualmente esta teoria enfatiza que las actividades sociales juegan un rol
amortiguador para atenuar el trauma de la pérdida de los roles mas importantes. Las
actividades para esta teoria promueven en el individuo que envejece, la reconstruccién
de su propia imagen ya deteriorada por las mismas pérdidas. Entre los roles, el mas
importante es la pérdida de rol productivo que implica la jubilacion, lo que limita el
radio de accion y pérdida de poder real en lo social y en lo familiar.

En el contexto de la sociedad moderna el adulto mayor no posee roles tradicionales de
socializacion y transmision de valores, lo cual lo deja sin funcion aparente. Esto es
acrecentado cuando hay una separacion espacial de su familia, lo que habitualmente se
da con la institucionalizacion.

Esta teoria propone un Envejecimiento Saludable a partir de mantener los roles y las
actividades en la edad madura. Se cree que el adulto mayor, conserva el deseo de
participar en eventos sociales reemplazando asi los roles productivos y/o procreativos
por roles del tiempo libre, disminuyendo la interaccién social. Se plantea la necesidad
de educar para el envejecimiento donde la actividad y la recreacion sean parte del
aprendizéje del tiempo libre para si y para otros, con el fin de lograr una mejor calidad
de vida.

Como critica, los estudios demostraron que la actividad social no es necesaria ni
suficiente para lograr un buen nivel de satisfaccion de vida. No hay una relacion causal
entre Actividad y Satisfaccion (Fry, 1992).

A partir de ello, en la perspectiva actualizada, esta teoria contempla €l autoconcepto que

la persona hace de la actividad no dependiendo mas de las expectativas sociales para
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obtener gratificacion y aprobacion por parte de la sociedad, sino de sus propias
interacciones. Es mas importante la significacion de las actividades y no la actividad por
si misma. (Het, 1988). En este sentido, entonces, el tener diferentes roles sociales o
interpersonales se relacionara de manera significativa con un nivel elevado de
adaptacion o de satisfaccién de vida en la edad avanzada (Cariou, 1995).
Otra critica, surge al analizar el concepto de rol, ya que si éste se define como el cargo o
funcién que se desempefia la persona en alguna situacién o en la vida, es necesario tener
en cuenta que no siempre el verse privado de una actividad significaria una frustracién.
Puede suceder que la persona florezca una vez que fue liberada de roles anteriores y
obtenga mayor disponibilidad de tiempo; por lo tanto el concepto de rol resulta tan
incierto como el de actividad. Entonces las actividades productivas o las de ocio,
aumentan la autoestima, como el gjercicio fisico que repercute no sélo en las funciones
fisiologicas sino en el funcionamiento cognitivo y en el estado de animo de las
personas.

* Teoria de la Desvinculacién:
Esta teoria surge en los afios 60° como reaccion a la Teoria de Actividad, siendo sus
principales expositores Cumming y Henry, (1961). Explica la disminuciéon de la
interaccion social a partir del deterioro bio-fisiolégico y sus implicaciones psicolégicas
1.'elacionadas con la edad. El adulto mayor disminuye paulatinamente la interaccion en
forma reciproca con la sociedad, lo que posibilita el proceso de adaptacion a la pérdida
de seres queridos, de roles sociales y laborales, manifestando su alejamiento paulatino
de coetaneos a mayor preocupacion por si mismo y menor compromiso afectivo con
personas y objetos es decir, se reduciendo los contactos sociales.
Esta desvinculacion, se convierte en una conducta adaptativa y aceptable. Es una teoria

que abarca la dimension subjetiva del envejecimiento. Pertenece a la corriente
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sociolégica del estructuralismo funcionalista y presume que el retiro de la participacion
social es inevitable y universal. El sistema social obedece a un equilibrio natural yla
estructura social es una totalidad compuesta por partes interrelacionadas entre si, cada
una de las cuales cumplen una funcion.
El Envejecimiento Normal se acompafia de dicho distanciamiento o desvinculacién
reciproca entre las personas que envejecen y los otros miembros del sistema social al
que pertenecen: desvinculaciéon provocada por el mismo interesado o por los otros
miembros de este sistema al institucionalizarlo.
Esta perspectiva propone que exclusién social parte del aislamiento social, y de las
causas naturales, dadas por la disminucién de las capacidades productivas y
competitivas. Hay una “necesidad del sujeto de envejecer”, es decir, de desvincularse
del afecto y de la sociedad, aislandose aun en condiciones de precariedad, de deterioro
fisiolégico y psicoldgico.
En esta teoria se le da importancia a la toma de conciencia de la temporalidad de la vida,
a partir de tomar conciencia de la muerte, lo que llevaria a la persona a reorganizar sus
proyectos en funcion del tiempo que les queda por vivir y de acuerdo al sentido y al
valor de sus diversas posibilidades de accion.
El bienestar de los adultos mayores no estaria en sentirse util, en cumplir un rol, sino
en el deseo de desvinculacién del contexto social.
Desde el punto de vista social, la teoria de la desvinculacion responderia a dos
necesidades:
1- por una parte, evitar que la desaparicion natural de un individuo tenga
repercusiones en el sistema, asegurando el funcionamiento Optimo de la
sociedad, por lo cual la sociedad facilita la transicién de poderes de una persona

a otra, protege a la persona contra situaciones de estrés y le permite a la misma
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adaptarse adecuadamente a sus pérdidas; por ejemplo con el retiro laboral yla
jubilacion.

2- por otro lado, la desvinculacién a la capacidad evolutiva de la sociedad al
permitir a las jovenes generaciones retomar los sitios liberados por aquellos que
se estan retirando.

Entre las criticas que ha recibido esta teoria, se destaca la imposibilidad de generalizar,
ya que podria ser valida para personas de mas de 80 afios, pero no para la mayoria de
los adultos mayores; porque la desvinculacion no tiene por qué ser irreversible, y
muchos adultos mayores més jovenes continian siendo activos y ejercen eficazmente
sus funciones sociales.

Para responder a estas criticas, los autores modificaron la teoria en una doble direccién
al diferenciar las variables psicoldgicas individuales y al distinguir dos tipos de roles
que sostienen esa desvinculacion:

1- Los roles instrumentales referidos principalmente a la adaptacién activa al

-mundo exterior.

2- Los roles socio-afectivos referidos a la integracion interna del sistema y al
mantenimiento de las configuraciones de los valores que influyen sobre los
fines.

Para Cumming, hay una diferencia de género en el proceso de envejecer de acuerdo a
los roles que desarrollan: hombres-instrumentales y mujeres-socio-afectivos. Por lo cual
la desvinculacién serd mas o menos dificil segun la presion social, la amplitud del
trabajo, la transferencia del rol y la solidaridad que la persona posea, explicando las

condiciones individuales de la persona que se imponen en la manera de envejecer.
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Para Hétu, la desvinculacién no seria entonces un fenémeno espontineo y natural,
buscado por el sujeto, sino seria producto de un ajuste psicoldgico a los acontecimientos
que ocurren fuera de la voluntad de la persona.

Finalmente Cumming, ante las criticas acepta a la desvinculacién mas como un cambio
de roles instrumentales y socio-afectivos que como un renunciamiento a ellos, siendo
entonces una modificacién de la forma de comprometerse; durante el proceso de

envejecimiento.

* Modelo de Calidad de Vida:

El Modelo Teérico de Calidad de Vida para los Adultos Mayores, en términos de
Fernandez-Ballesteros (1997), se encuentra enmarcado en el Paradigma Sistémico que
contempla por un lado lo Objetivo, dado por lo socio-ambiental (factores culturales,
calidad del ambiente, servicios de salud, apoyo social, relaciones sociales y condiciones
econdmicas), y por otro lado lo Subjetive, dado por la dimensién personal (salud,
habilidades funcionales, satisfaccion, actividades de ocio). Asi la vida de las personas se
construye y adapta entre lo personal y lo ambiental. A medida que la edad avanza, se
reduce la adaptabilidad al ambiente debido a cambios psiquicos, y fisicos por lo que
aumenta la probabilidad de claudicacion funcional ante diferentes agentes externos.

Grau (2003), plante6 al respecto que la tendencia actual de los estudios de Calidad de
Vida est4 focalizada en la medicion de aspectos subjetivos que refractan las condiciones
materiales de la persona. De manera tal que cada persona puede “adelantar” las
hipétesis sobre su Calidad de Vida para luego ser comprobadas a través de métodos de
observacion y registro de la actividad por un observador externo, tal como sucedera con
el relato de la Trayectoria de Vida de los Adultos Mayores como auto-observacion de la

calidad de vida de ellos mismos.
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El modelo de Calidad de Vida, respecto a los Adultos Mayores exige tener en cuenta 3
ejes teméticos relacionados interactivamente entre si y la relacién entre ellos. (Trujillo,
Tovary, Lozano, 2004) A saber:
1) EJE PERSONA - SOCIEDAD
2) EJE OBJETIVO - SUBJETIVO
3) EJE BIOGRAFIA — HISTORIA
1-El eje Persona-Sociedad suele denominarse también Eje de Resolucién ya que el
Modelo de Calidad de Vida, puede ser disgregado en niveles para ser resuelto. También
es un Eje Ecolégico en términos de la Teoria de Urie Bronfenbremer (1987). La
Perspectiva Ecosistémica permite conocer las interacciones entre los microsistemas,
como y donde surgen las redes de apoyo social, su funcionamiento y qué incidencia
tiene la intervencidn desde el Servicio Social.
La Orientacién Ecolégica, en la Intervencion Comunitaria, tiene por objeto de trabajo la
interaccion de la persona y su ambiente. A la persona se la considera en permanente
desarrollo, €l cual es concebido como un proceso que deriva de las caracteristicas
personales (incluyendo las genéticas y las del ambiente inmediato y remoto) dentro de
una comunidad de cambios que ocurren en dicho ambiente a través del tiempo. El
sistema es definido
El Modelo Ecologico de Desarrollo Humano de Urie Bronfenbremer (1979), se
compone de los siguientes niveles atravesados por lo temporal —el cronosistema-.
a. MICROSISTEMA: es el nivel més inmediato en el que se desarrolla el
individuo. Puede funcionar como contexto efectivo positivo de desarrollo
humano o puede desempeiiar un papel destructivo o disruptor del

desarrollo. Usualmente este es el nivel de la Familia.
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b. MESOSISTEMA: comprende las interacciones entre dos o mas entornos
en los que la persona en desarrollo participa activamente. Son las
instituciones mediadoras entre los niveles de cultura individual: la
escuela, la iglesia, los medios de comunicacién, las instituciones
recreativas y los organismos de seguridad. Garbarino (1983) ubica aqi1i
las redes sociales formadas por las interconexiones entre diferentes
microsistemas.

c. EXOSISTEMA: estd integrado por contextos mas amplios que no
incluyen a la persona como sujeto activo. Son las relaciones sociales
informales, los servicios, el mundo del trabajo y el vecindario.

d. MACROSISTEMA: lo configuran la cultura y la subcultura en la que se
desenvuelve la persona y todos los individuos de la sociedad. Es el
contexto mas amplio y remite a las formas de organizacién social, los
sistemas de creencias, y los estilos de vida. La persona se ve afectada
profundamente por hechos en los que la misma no estd ni siquiera
presente.

e. CRONOSISTEMA: referido al transcurso del tiempo. Aqui estin los
hechos biograficos e historicos

El sistema es definido como un conjunto de estructuras seriadas en diferentes niveles,
donde cada uno contiene al otro en donde se desarrolla la conducta y donde el hombre
es capaz de conservar o modificar sus propios estilos de vida en relacion con los niveles
en los que esta inserto, de manera que dichos estilos puedan determinar la Calidad de
Vida. El cambio de la conducta, por lo tanto es multi-direccional, multi-causal y multi-

contextual a partir de la influencia del entorno. Es el denominado Efecto Mariposa,
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donde a partir de un pequefio cambio se provoca un efecto enorme en un sistema
dindmico.

La capacidad de formacién de un sistema, depende de las interconexiones sociales entre
ese sistema y otros. Los niveles son interdependientes por lo cual requieren de una
participacion conjunta de los diferentes contextos y de una comunicacién entre ellos.
Los modelos ecosistémicos, describen procesos adaptativos e inadaptativos de las
personas y los factores situacionales e individuales que median esos procesos.

Al respecto, Dohrenwed (1974) elaboré un modelo conceptual de inadaptacién que se
apoya en el concepto de —tension psicologica-, a diferencia de la tensién psico-
patologica frente a acontecimientos vitales estresantes. Ademas consider6 el
crecimiento psiéolégico como posible resultado frente al estrés. Definié factores
situacionales y moderadores del estrés predictores de adaptacion. Incluy6 aspectos del
apoyo social y factores psicologicos como las aspiraciones, los valores y las
- competencias personales.

Caron (1992), integré los postulados de Dohrenwed en la Perspectiva Ecosistémica y
descubrié que puedén variar los procesos de adaptacion de las personas. Estos son:
capacidad, explotacion adecuada, y estabilidad de los microsistemas, las competencias y
habilidades de los roles requeridos, las competencias cognoscitivas y la estima de si

mismo, como asi también de las predisposiciones biologicas.

2- El Eje Objetivo—Subjetivo es un eje donde ambos polos interactuan. La realidad
objetiva no siempre coincide con la realidad subjetiva. Hay diferentes inter-
subjetividades en el bienestar como calidad de vida. (Dienes, 2000). El caracter
subjetivo de la calidad de vida estaria dado en términos de la satisfaccion y la

percepcion que tiene el sujeto sobre su propia vida laboral, afectiva, familiar, y social
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entre otras. Por su parte, el caricter objetivo, estaria representado por categorias o
indicadores cuantificables y mensurables tales como la salud, la vivienda, la educacién,

los ingresos econdmicos entre otros.

3 - El Eje Biografia — Historia, es el eje desarrollado a través del Ciclo Vital de la
persona y representa la dimension temporal de la calidad de vida. En él, se distingue un
polo histérico, en el sentido de historia colectiva (tiempo histérico y social) y un polo
biografico, en el sentido de la historia de cada individuo. Incluye lo que acontece en el
curso de la vida, y lo que las personas hacen con lo que acontece.

En resumen desde esta perspectiva ecosistémica se propone que la Calidad de Vida,
cambia evolutivamente en funcién de los factores heredados, aprendidos y de la libertad
dada por la voluntad de mejorar 0 no la propia calidad de vida. Por ello esta se

transforma en funcién de la interaccién dindmica entre los factores que la conforman.
2° Generacion: Teorias Estructurales

* La teoria de la modernizacién:
Cowill, (1974) y Holmes (1972), propusieron que en las sociedades contemporaneas, el
status y el prestigio de los adultos mayores han variado notablemente. Para esta teoria el
prestigio de los’ adultos mayores depende del grado de modernizacion de la sociedad en
que se viva y el status de los mayores de 60 afios est4 intensamente relacionado con el
grado de modernizacion: a mayor status, menor modernizacion y viceversa. El proceso
de urbanizacién ha tenido un efecto transformador sobre la familia extensiva, haciendo
surgir la familia nuclear. El hacinamiento urbano y la cultura de este tipo de familia

nuclear no permite un espacio fisico a los “abuelos” que generalmente son expulsados
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hacia instituciones geriatricas apartandolos no sélo de su nucleo familiar sino de la
corriente interactiva de la comunidad.

La marginacion y la alienacion son procesos sociales que caracterizan el estilo de vida
de muchos adultos mayores en la sociedad actual, relegados socialmente en cuanto a su
sabiduria y experiencia.

Con la industrializacion, la automatizacion produjo una subordinacién de la mano de
obra a la vez que demandé conocimientos especializados que evolucionan y se renuevan
constantemente. Ante ello los adultos mayores quedan por lo general descalificados, ya
que su capacidad productiva declina por la obsolencia de sus conocimientos,

paralelamente a la declinacion de la motivacion a actualizarse.

* La teoria del Intercambio Social:

Esta teoria estd conformada a partir de los aportes de Bengston y Down, (1975), abarca
la dimensién interpretativa del envejecimiento. Intenta dar cuenta de los intercambios
entre individuos como resultado de los cambios de roles, capacidades y recursos. Cada
actor en términos generacionales (padre, hijo, adulto mayor), contribuye con recursos
mas que materiales para la interaccion.

El intercambio aunque sometido a normas de reciprocidad produce relaciones
desiguales y los actores participan en la medida que los beneficios sean mayores que los
costos y mientras no existan alternativas mejores. Es decir, supone un modelo racional
de conducta de tomar decisiones, basada en costo y beneficio.

Al igual que la teoria de la desvinculacion, esta teoria considera a la sociedad como
industrial, cuya esencia es el aumento constante de la productividad donde los adultos
mayores se alejan del proceso productivo, pasando a ocupar un lugar pasivo,

adaptandose funcionalmente al sistema social establecido.
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Desde este enfoque los adultos mayores se van retirando de los intercambios sociales
porque han perdido sus recursos para ofrecer, salud, vigor, dinero en el intercambio con
generaciones mas jovenes de manera que s6lo los que tienen recursos que ofrecer siguen
interactuando con generaciones mas jévenes, y los demas quedan aislados.

Como critica a esta perspectiva se planted, que deja afuera del analisis los factores
cualitativos del envejecimiento ta)es como el afecto, la espiritualidad, pues sélo pone

atencion a los elementos racionales de la conducta.

* Teoria de la Estratificacién etirea:

Esta teorfa formulada por Riley, (1971), ha tomado fuerza este wltimo tiempo en un
intento de rescatar algunas de las aristas del funcionalismo estructural. Se fundamenté
en la observacion de grupos etareos sucesivos a lo largo del tiempo. Cada grupo etareo
posee caracteristicas propias, en cuanto a edad, tamafio, proporcién de hombres y
mujeres que le dan una identidad generacional y que condiciona sus actitudes.

Riley, argumentd que la estratificacion social basada en el criterio de las edades
constituye un sistema de adjudicacién de privilegios, derechos y obligaciones de
acuerdo al rol que juega la edad en cada sociedad.

Esta teoria ha gozado de adeptos porque colocd la cuestion del envejecimiento dentro de
la perspectiva de la estratificacién social y las tendencias demograficas. Ademas de
demostrar diferencias importantes entre grupos de diferentes edades en cuanto a status,

prestigio, actitudes, etc, de acuerdo a sus individualidades.

* La Teoria del Lapso de la Vida, por Cain, (1994) estd fuertemente
influenciada por la teoria de la estratificacion etarea ya que se resalta el “papel que

juegan los roles” y las normas sociales en la conducta de los individuos. Es la que
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argumenta que el envejecimiento acontece desde que el individuo nace hasta que muere
e implica factores sociales, sociologicos y biologicos por lo que la experiencia
individual esta formada por factores histéricos y generacionales.

Esta perspectiva, pone atencion en las transiciones de la vida, en las normas sociales que
estin condicionadas a la edad como la edad de jubilarse por ejemplo, en aqliellos
acontecimientos en que la edad marca un hito hacia cambios importantes para el
individuo, (tales como estudiar, casarse, tener hijos, entrar y salir del mercado laboral,
entre otros).

De acuerdo con Walter R. Cunnighan & Johm Brookbank, (1988), el cambio de papeles

sociales, es el elemento central de los cambios situacionales durante el envejecimiento.

* Teoria de la Competencia social y el Resquebrajamiento:

Kuypers & Bengston, (1976), trataron de explicar el desarrollo normal y problematico
durante el envejecimiento tomando premisas del interaccionismo simboélico.

En su gestaciéon original la teoria trataba de demostrar que un individuo que se
encontraba en estado o condici6én vulnerable, recibia retroalimentacion negativa de parte
de otros individuos.

La competencia social, se refiere a las aptitudes que un individuo debe tener para poder
interactuar satisfactoriamente con su entorno social. En el caso de los Adultos Mayores
la competencia se ve afectada al enfrentar la pérdida de esas aptitudes, lo que ocasiona
el resquebrajamiento social. Se produce asi, un circulo vicioso negativo para los
individuos vulnerables, lo cual se puede detectar, y diagnosticar por medio del sindrome
de reconstruccién social. Esto es mejorando el apoyd que el medio le ofrece al adulto
mayor mientras se le facilita una expresion individual y una mejora en las aptitudes que

dan la continencia social.
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Esta teoria se aplica en casos de cuidado a los adultos mayores por parte de la familia,
donde se interviene para mitigar las demandas externas emocionales, sentimentales y de

labor fisica que esa tarea requiere, para reconstruir y edificar el ambiente familiar

alrededor del adulto mayor.

*Teoria de la Subcultura:
Rose (1961) sustentd que los individuos de mas de 60 afios, desarrollan una subcultura
propia debido a:
1- Encontrarse excluidos de la interaccion con generaciones mas jovenes.
2- Al sentirse ségregados y apartados por su edad, en la interacciéon dentro de su
mismo grupo etéreo.
3- Al haber desarrollado intereses y creencias comunes en su mismo grupo.
Esta subcultura creada por los mismos adultos mayores con sus propias normas,
valores e identidad, se encuentra reforzada por los estereotipos negativos que
sustentan las generaciones mas jovenes; convirtiéndolos en agentes activos de

dichos estereotipos al aceptar pasivamente su contenido.

*La Fenomenologia Social aplicada al proceso de envejecimiento:
Los fenomenologistas sociales, Gubrium & Bukholdt (1977) enfocan el problema del
envejecimiento tratando de determinar como las personas mayores contribuyen con sus
acciones cotidianas, a su realidad social al analizar el lenguaje verbal, corporal, el
comportamiento diario, se concluye que no es una realidad auténoma por si misma sino

determinada por un orden social.
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*Perspectiva de Redes Sociales en el envejecimiento:

Es un enfoque innovador dentro de la gerontologia social. Muchos de sus autores como
| Collins (1988) y Turner (1991), no la consideran como teoria. El analisis de redes
visualiza a los grupos humanos como complejos sistemas de comunicacién e
intercambio a lo largo de eslabones interconectados, por los cuales se movilizan
recursos materiales, simbélicos y personales. Ademas a diferencia de otros enfoques,
que ponen el énfasis en caracteristicas sociales e individuales, tales como edad,
ingresos, nivel educativo, este pone atencion en la “densidad del trafico interactivo” que
flucta en el nodo actor social (individuo u organizacion). El analisis de dichas redes en
relacion al envejecimiento, ha sido enfocado hacia los cambios estructurales de la red
familiar a lo largo de la vida con el criterio de edad cronologica como variable control.
Ha sido de particular interés para estos investigadores determinar el grado de “densidad
interactiva” de la red de apoyo de un adulto mayor vulnerable.

Muchos analistas utilizaron como enfoque complementario a esta perspectiva de redes
sociales la perspectiva relacionada con el balance y el equilibrio‘ de las percepciones
cognitivas. Segin Heider (1946), los individuos tratan de establecer un equilibrio
" cognitivo en relacion con objetivos y personas, especialmente cuando se tienen un

balance negativo.

3° Generacion: Teorias de Economia Social:

*Teoria de la Economia Politica del Envejecimiento:
En las tltimas dos décadas, la teoria marxista comenz6 a demostrar interés particular
por el proceso de envejecimiento. Su énfasis ha sido puesto sobre las politicas estatales,

en tanto éstas representan intereses de clase social y los paliativos ideol6gicos para
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“disimular” la situacion de los adultos mayores, ya que es una politica social
“incoherente y fraccionada™.

La jubilacién y otros derechos laborales segiin Estes, (1979) han beneficiado mas a los
capitalistas que a la clase trabajadora de adultos mayores. La jubilacién ha servido para
sacarlos del mercado laboral, para abrir posibilidades a los jovenes. Los fondos de
pensiones se convierten en un paliativo para que los adultos mayores no sean un
problema social y sino un capital recirculante siempre activo, desmovilizando
politicamente al obligarlos a depender econémicamente.

La jubilacion al implicar un retiro no voluntario sino impuesto, trae aparejado un
debilitamiento social, sentimientos de asilamiento, dificultades econémicas generadas
por jubilaciones magras, y servicios sociales y de salud restringidos.

Los problemas sociales del envejecimiento fueron enfocados por esta teoria con caracter
de denuncia, al resaltar que la sociedad realiza esfuerzos pqsitivos y pone énfasis en la
nifiez y no en la vejez, lo cual rompe con el mito de igualdad democratica que el

capitalismo pretende sustentar ante la ley

* La Teoria de la continuidad:
Rosow, (1963) y Atchley (1987), expusieron a diferencia de las teorias anteriores, que
no hay una ruptura radical ni una transicién brusca entre la edad adulta y la Tercera y
Cuarta Edad, sino que se trata tan s6lo de cambios menores u ocasionales que surgen de
las dificultades de la transicion de estas etapas, manteniéndose estabilidad entre ellas.
Se propone una continuidad y prolongacién de la vida a pesar de cierta discontinuidad
provocada por la jubilacion, la que se resolveria utilizando recursos, habitos, estilos de

vida y contactos que vinieron utilizindose a los largo de toda la vida. Por lo cual el
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comportamiento de los adultos mayores estd determinado por etapas anteriores de la

vida. .

Esta perspectiva puede ser un incentivo para movilizar estilos de vida saludables que

favorezcan la felicidad y el bienestar durante toda la vida.

Los postulados basicos en los que se basa la teoria de la continuidad son:

a-

b-

El paso a la Adultez Mayor es una prolongacién de experiencias, proyectos y
habitos de vida del pasado. Practicamente la personalidad, asi como el sistema
de valores permanecen intactos.

Al envejecer los individuos aprenden a utilizar diversas estrategias de adaptacion
que le ayudan a reaccionar eficazmente ante los sufrimientos y las dificultades

de la vida.

Hétu resume esta teoria, en los siguientes supuestos:

1-

Desde el punto de vista psicoldgico, los seres humanos evolucionan de manera
diferente.

El individuo, desde su nacimiento hasta su muerte constituye una sola entidad -
coherente, por lo que en un momento dado cualquier estado depende en gran
parte de lo que era anteriormente.

A lo largo de su evolucion, el individuo va integrando su experiencia e imagen
de €l mismo, en lo que se conoce como autoconcepto y personalidad, lo cual va
determinando su respuesta ante nuevas situaciones.

En funcién de su coherencia, y funcionamiento interno, cada individuo tiende a
producir su propio ambiente, el cual se convierte en el factor externo que
favorece la continuidad del estilo de vida que ha ido creando.

El estilo de personalidad establecido en la edad adulta, es el mejor predictor del

estilo de funcionamiento de la persona para confrontar su envejecimiento.
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6- El envejecimiento no hace mas que acentuar las lineas principales de fuerza que
constituyen la armadura de su personalidad.

7- Aunque estable, la personalidad sigue evolucionando toda la vida para integrar
las experiencias que se le van presentando en un proceso continuo de adaptacion
hasta el final de la vida.

Uno de los puntos que se le critican a esta teoria es el sentido de continuidad como
significado de estabilidad. En este sentido la continuidad como unica respuesta posible
no podria integrar los cambios que se presentan con la edad. Sefialar lo que la persona
pudo hacer para adaptarse a las condiciones de vida, pero no permite actuar en el
presente para mejorar una situacién dificil.

También hay que considerar que se le resta importancia al ambiente familiar, a los
contactos sociales y a la interaccidn con personas significativas, es decir a la
continuidad externa en detrimento de la interna, como identidad.

Como aspecto positivo, sin embargo, cabe destacar: el sentido de identidad del
individuo a lo largo de la vida, la preparacion a la vejez a través del conocimiento de los
predictores de los distintos tipos de envejecimiento y de las diferentes estrategias de

adaptacion que ayudan a reaccionar eficazmente ante las dificultades de la vida.

4° Generacion: Teoria de la Fisica Cuantica

*Teoria del envejecimiento proveniente de la Fisica Cudntica:
En la presente tesis, se considera oportuno enriquecer estas teorias tradicionales
explicativas del envejecimiento con los aportes de la fisica cudntica al respecto, que

forjaron un nuevo enfoque.
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La linea dura de la ciencia materialista, afirm6 que “del tiempo nadie escapa” y que “el
cuerpo humano es una maquina bioquimica, que como todas las maquinas, acaba por
detenerse”. Sin embargo, esta postura pasa por alto una gran parte de la naturaleza
humana.

El hombre es la unica criatura de la Tierra capaz de cambiar su biologia porque piensa y
siente. La conciencia que posee de las cosas y el estado mental influye sobre todo ello.
Las células, escuchan constantemente a los pensamientos y se ven modificadas por
ellos. El gozo y la satisfaccion mantienen al hombre saludable y le prolongan la vida.

De este modo, queda explicado como la mente influye en todas las células del cuérpo,
por lo cual el proceso de envejecimiento es fluido y cambiante, y hasta puede ser
revertido.

Hace casi 100 afios, los descubrimientos de la Fisica Cuantica, fueron semilla de este
nuevo enfoque, planteado por Einstenin, Bohr, Heinserber, entro otros.

Para esta concepcion el cuerpo cambia y se renueva, sin embargo, mantiene su
identidad, ya que la base de su existencia estd mas alld de la materia y pertenece al
dominio quantico, donde no hay materia, sino sélo inteligencia que organiza la
informacién y es capaz de identificarse y comunicarse con el resto del Universo. La
mente, que es el movimiento de la conciencia -0 alma-, utiliza energia electromagnética
para crear el cuerpo.

El antiguo Modelo Espacio-Tiempo, quedé reemplazado por un Modelo Atemporal y
con un fluyente campo de transformacion constante.

El cuerpo humano, como todo lo demés en el cosmos, es constantemente hecho de
nuevo a cada segundo. Entonces desde esta perspectiva, apenas es posible que los seres

humanos puedan envejecer.
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El campo de energia e informacién universal nunca deja de transformarse, tornandose
nuevo a cada instante. Los cuerpos obedecen a ese mismo impulso creativo, a fin de
mantener la vida, “el cuerpo vive en alas del cambio”.

Los gerontélogos, plantean que los cambios de la edad ejercen una influencia masiva
sobre el proceso de envejecimiento. Pero esto solo explica el 1% del total de cambios
que se producen anualmente en el cuerpo. El 99% de la energia ¢ inteligencia que
compone al hombre permanece sin tocar en el proceso de envejecimiento.

La nueva realidad introducida por la fisica cudntica, ha posibilitado por primera vez

manipular la inteligencia invisible que subyace bajo el mundo visible.

A continuacién se expondran diez principios de este nuevo enfoque:

1- No hay mundo objetivo ni independiente del observador:

Se puede cambiar el mundo incluido el cuerpo, simplemente cambiando la _percepci()n.
El mero acto de prestar atencion consciente a las funciones corporales en vez de ser

inconsciente de esas funciones, previenen los procesos automaticos de envejecimiento.

2-El cuerpo esta compuesto de energia e informacion:
La vida es conciencia, la conciencia es vida. Cando se pierde la inteligencia en el

sistema inmunolégico o enddcrino, se infiltra de senectud todo el cuerpo.

3- Mente y Cuerpo son inseparablemente uno:

Los estados de afliccion mental se convierten en los bioquimicos que crean la
enfermedad. Donde quiera que haya pensamiento, hay un elemento quimico que lo
acompaiia. Cualquier sintoma fisico emerge a la conciencia después de interactuar con

todas las influencias pasadas que operan en el sistema mente-cuerpo. La intencién es
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parte activa de la atencién, es la manera de convertir los procesos automaticos en

conscientes.

4- La bioquimica del cuerpo es un producto de la conciencia:

Las emociones no son hechos asilados, son expresiones de la conciencia, materia
fundamental de la vida. El cuerpo refleja el espiritu de cada uno. La conciencia marca
una enorme diferencia en el envejecimiento aunque todas las especies envejecen s6lo
los hombres saben lo que pasa y se traduce este conocimiento en el cuerpo. Se es tan
viejo como se cree serlo. Al tener conciencia se participa en todas las reacciones que se

producen en uno mismo.

5-La percepcién es un fenémeno aprendido:

El cuerpo es el resultado fisico de todas las interpretaciones que se han aprendido a
hacer desde que se nace. Las células procesan constantemente experiencias y las
metaboliza segun criterios personales.

El envejecimiento es una serie de transformaciones mal orientadas, son procesos que
deberian mantenerse equilibrados y en renovacion pero que se desvian de su curso
debido. Esto se presenta como un cambio fisico, sin embargo lo que ocurrié es que la
conciencia. se desvi6é primero. Al tomar conciencia de cémo se produjo ese error, se
puede poner nuevamente la bioquimica del cuerpo. Cada célula tiene perfecta

conciencia de lo que se piensa y se siente.

6- La inteligencia crea constantemente el cuerpo en nuevas formas cada segundo:
El crear el cuerpo en nuevas formas es necesario para satisfacer las exigencias de la

vida. Los nuevos conocimientos, las habilidades nuevas, las nuevas maneras de mirar el
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mundo, mantienen en crecimiento la mente y el cuerpo, mientras asi sea se expresa la
tendencia natural de ser nuevo a cada segundo.

En la fisica cuantica el cambio es inevitable, el envejecimiento no. La Edad Cronolégica
del cuerpo biologico, aqui no se relaciona. La edad se tiene de acuerdo a la informacién
que gira a través de la persona, dada por la auto-interaccién de interpretaciones
experimentadas como didlogo interno: pensamientos, juicios, sensaciones. La creencia
esencial, como algo que se da por cierto sobre la realidad, se ajusta a los campos de
informaci6n segun corresponda a las expectativas. Cuando cambia la interpretacién de

alguien, se produce también un cambio en su realidad.

7-Pese a la apariencia de ser individuos separados, todas las personas estan
conectadas con los modelos de inteligencia que gobiernan el cosmos.

El ambiente y la persona son una sola cosa. Sin embargo en término cuéanticos la
diferencia entre sélido y vacio es significante. Cada centimetro cibico del espacio
cuantico esta lleno de una cantidad casi infinita de energia y la mas pequefia vibracién
es parte de vastos campos de vibracion que abarcan galaxias enteras. Todo el oxigeno,
el agua, y la luz solar que rodea a las personas son apenas distinguibles de lo que hay
dentro de cada una. Si se quiere se puede experimentar un estado de unidad con todo
aquello en que la persona entra en contacto. En la conciencia de unidad, personas, cosas
y hechos de alli fuera se convierten todos en parte del cuerpo, de hecho se es un espejo
de relaciones centradas en estas influencias.

La posibilidad de experimentar la unidad tiene implicaciones favorables en el
envejecimiento porque se mantiene la interaccion armoniosa con el cuerpo.

Quien no ve al mundo de alli afuera como una amenaza puede coexistir con el medio,

libre de los dafios causados por la respuesta a tensiones. En muchos sentidos lo mas
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importante que se puede hacer para experimentar un mundo sin envejecimiento es

alimentar el conocimiento de que el mundo es uno mismo.

8-El Tiempo no es absoluto. La realidad subyacente de todas las cosas es eterna y
lo que se llama tiempo es en realidad eternidad cuantificada.

Aunque nuestro cuerpo y todo el mundo fisico son un despliegue de cambio constante,
la realidad es mas que ese proceso.

La percepcion del cambio crea la experiencia del tiempo. Cuando se fija la atencién en
el pasado o futuro se esta en el campo del tiempo creando envejecimiento. Cuando se
concentra en el presente se abre a una nueva experiencia del cuerpo sin edad y la mente
sin tiempo. Es de gran importancia poder identificarse con una realidad que no esté
limitada por el tiempo, de lo contrario no hay forma de escapar a la decadencia que el
tiempo trae inevitablemente. El unico tiempo existente es el que capta la conciencia. Se
puede aprender a llevar conciencia a voluntad a la region de atemporalidad. Para
denominar esta experiencia, la meditacion es la técnica basica. En ella la mente activa se
retira hacia su fuente, asi como el universo cambiante debi6 tener una fuente mas alla
del cambio, la mente con su incansable actividad surge de un estado de conciencia mas
alla del pensamiento, la sensacién, las emociones, el deseo y la memoria. Es una
-experiencia personal profunda. Es el estado de atemporalidad o conciencia trascendente
experimentar la sensacion de plenitud. En vez de cambio, pérdida y decadencia, hay
estabilidad y satisfaccién. Cuando esta experiencia se convierte en realidad desaparecen
los miedos asociados con el cambio. Con la meditacion, se revierte el desequilibrio
hormonal asociado al estrés que se sabe es el factor que acelera el envejecimiento.

El aspecto mas fascinante de esta investigacion que se prolonga desde hace mas de dos

décadas, es que el proceso biologico del envejecimiento en si no necesita ser
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manipulado, se pueden alcanzar los resultados deseados solo por medio de la
conciencia. En un plano cuéntico, los hechos fisicos del espacio-tiempo, tales como el
ritmo cardiaco y los niveles hormonales se pueden afectar simplemente llevando la

mente a una realidad donde el tiempo no ejerce un mando tan poderoso.

9-Se habita en una realidad de no-cambio, que yace mas alld de todo cambio. La
experiencia de esta realidad pone el cambio bajo el propio dominio.

El no-cambio requiere salir de la conciencia ligada con el tiempo para pasar a la
conciencia atemporal. La persona que responde con creatividad, ha aprendido a no
identificarse con la presion del tiempo, la ha trascendido al menos en parte, a diferencia
de quienes se sienten constrefiidos por el estrés.

De varias maneras distintas las células se ajustan constantemente a la percepcién que se
tiene del tiempo. A cada segundo se toman miles de decisiones en el sistema mente-
cuerpo, incontables elecciones, que permiten a la fisiologia adaptarse a las exigencias
de la vida.

La experiencia, segun Aldous Huxley no es lo que ocurre, sino lo que se hace con lo
“ocurre. La conciencia de la eleccién escapa a las limitaciones vinculadas con el tiempo
que surgen en el mundo normal de causa-efecto.

El YO que esta mas alla del cambio, el yo invariable, al que los antiguos sabios de la
India llamaban simplemente el SER, es el punto cie partida real de referencia para la
experiencia. Este YO se ve limitado por el cambio identificado con él dar, el placer, la
juventud o la vejez, todas condiciones vinculadas con el tiempo que impone el mundo
relativo. En la conciencia de unidad se puede explicar el mundo como una corriente del
espiritu que es conciencia, todo nuestro objetivo consiste en establecer una relacion

intima con el Ser como Espiritu.
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10- No se es victima del envejecimiento, la enfermedad y la muerte. Estos son
partes del escenario.

La vida en su fuente, es creacion. Cuando la persona se contacta con la propia
inteligencia interior, se pone en contacto con el niicleo creativo de la vida. En el antiguo
paradigma, se asignaba el control de la vida al ADN. El niicleo del paradigma actual, el
control de la vida pertenece a la CONCIENCIA.

Todo lo que se pueda experimentar comienza y termina con la conciencia. Cada
pensamiento o emocién que captura la atencion es un diminuto fragmento de
conciencia. Todas las metas y expectativas fijadas est4n organizadas en la conciencia. El
Ser, puede definirse en términos de la psicologia moderna como un continuo de
conciencia y el estado conocido como conciencia de unidad, donde est4 completa.

El vacio de conocimiento de uno mismo, es lo que hace victimas de la enfermedad, el
envejecimiento y la muerte. Por lo tanto, la leccion mas valiosa que asume el nuevo
paradigma es que si se quiere cambiar el cuerpo, se debera cambiar primerov la
conciencia.

En la historia del envejecimiento humano la ancianidad era una época de inevitable
declinacién y pérdida de creciente debilidad fisica y mental. Actualmente, la sociedad
despierta a una nueva percepcion del envejecimiento.

Tener que envejecer es un supuesto subyacente del viejo paradigma. El envejecimiento
tenia sentido en un esquema de la naturaleza donde todas las cosas cambiaban, se
marchitaban y se morfan. Pero ahora, en el mundo actual hay por doquier un
interminable flujo de inteligencia en constante renovacion.

El envejecimiento para el nuevo paradigma no es algo que esta pasando, sino algo que

el cuerpo ha aprendido a hacer.
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Bajo la ilusion de que es un objeto solido y estable, el cuerpo en un proceso y mientras
este proceso se dirija a la renovacién, venza el hébito, las células del cuerpo se

mantendran nuevas por mas tiempo en esta nueva vision cu4ntica.

Envejecimiento y Conciencia

La conciencia tiene €l poder de modificar el proceso del envejecimiento, pero es una
espada de doble filo: tanto puede curar como destruir. La diferencia es cémo se
condiciona la conciencia para adoptar diversas actitudes, supuestos, creencias y
reacciones.

Antes de ser condicionada, la conciencia es s6lo un campo de energia e informacion,
por lo cual es mas poderosa que el pensamiento. Conservar el potencial creativo es la
caracteristica de no envejecer, renunciando a creencias rigidas y conductas repetidas. En
la antigua China el Tao Te Ching proclamaba la misma verdad: “Todo lo flexible y
fluyente tendera a crecer, todo lo rigido y bloqueado se marchitara y morira”.

Las impresiones de experiencias pasadas fijan en la mente modelos previsibles que
activan una conducta previsible, alrededor de la cual se acomoda la conciencia.

El cuerpo envejecido responde al condicionamiento social. Hay sociedades en que las
personas comparten estilos de condicionamiento muy diferentes y por lo tanto
envejecen de distinta manera.

En los tultimos veinte afios, los gerontdlogos, demostraron que el mantenerse activo
durante toda la vida, “frena” la pérdida de tejido muscular y esquelético. Esto sucedio al
cambiar la creencia acerca del envejecimiento, a través del control consciente del

cuerpo y de las emociones.
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- CAPITULO I: ENVEJECIMIENTO

1.3: Conceptualizaciones del Envejecimiento

a) Envejecimiento y Vejez

En un principio se considera necesario diferenciar los conceptos de vejez y
envejecimiento para la comprensién de la postura a tomar en el presente desarrollo
tedrico. Se utilizard el concepto de Envejecimiento en detrimento del de Vejez, por
hallarse este ultimo impregnado de connotaciones negativas, construidas a través de los
afios por la sociedad y aceptadas por los mismos Adultos Mayores. El concepto de
Envejecimiento y en especial el de Envejecimiento Activo es aceptado y propuesto por
organismos internacionales. Implica un cambio continuo que posibilita la mejora de la

Calidad de Vida relevante para la perspectiva de intervencion del Servicio Social.

La vejez es un estadio que se reconoce en funcién de los afios que se han vivido

cronolégicamente. La edad a partir de la cual se considera que una persona ha entrado
en la vejez se ha ido elevando a través de los afios. Ya el pensamiento romano en el afio
460 A.C. consideraba a los mayores de 50 afios vulnerables, més que como patriarcas
(Tito Livio Historiador Latino del siglo I A.C.). En el siglo pasado, un hombre de 40
afios se hallaba en los umbrales de la vejez, sin embargo, durante los filtimos afios esa
cifra aument6 de forma notable. Es asi que el inicio de la misma parte de los 65 afios de
edad segun bibliografia consultada. Por su parte, en cuanto a los limites, no se pueden
determinar, excepto por la muerte, la que depende de la esperanza de vida al nacer de
cada poblacién como expresion de lo social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la vejez es el periodo de

vida en que las personas atraviesan pérdidas de su capacidad fisica lo cual los limitan a
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desempefiar funciones familiares o laborales. La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), mientras tanto, define el estado de salud de los adultos mayores de
acuerdo al mantenimiento de sus capacidades y no por el déficit funcional que transitan
en su vejez.

El concepto de vejez alude a un momento de la vida de las personas; lo cual conlleva a
una interpretacion estatica, a-historica de la misma. Etapa caracterizada habitualmente
por estereotipos negativos de decadencia y déficit dado por cambios los bioldgicos, las
pérdidas y el deterioro. Todas, adjetivaciones provenientes del modelo médico
tradicional hacia dicha etapa. No obstante, hoy en dia a través de las investigaciones en
el area, se sabe que los Adultos Mayores desde su situacion personal, desde su entorno,
pero principalmente desde su actitud, pueden conseguir que la vejez sea una' de las‘
etapas mas completas del desarrollo de su ciclo vital o por el contrario una etapa de

declive y déficit.

El concepto de envejecimiento, consiste en un proceso dindmico que se inicia con el

nacimiento. En él se concibe a la persona en actividad que trasciende su historia
individual. Este proceso de envejecer, se construye y reconstruye configurando las
relaciones cargadas de sentimientos permeados por la cultura, de tal manera que el
envejecimiento se convierte en una construccion social. Es asi que “envejecer es un
largo proceso de extraordinaria variabilidad inter-personal” en términos de Rocio
Fernandez Ballesteros. El envejecimiento implica la presencia ininterrumpida de
ganancias y pérdidas que dependen de lo genético y de lo ambiental, relacionado con el
contexto histdrico, econdémico, politico y socio-cultural ademas de los comportamientos

individuales, familiares y sociales.
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El proceso de envejecimiento, puede darse bajo condiciones de bienestar o de no
bienestar de acuerdo con las distintas condiciones que tienen ingerencia ya sean
biolbgicas, psicolégicas, o de acuerdo a la capacidad de afrontamiento o respuesta a la
realidad segin el apoyo social y familiar con que se cuente, la adherencia con el
autocuidado y las opciones que el medio social y el Estado le brinden a las personas.

El envejecimiento poblacional es entendido como un proceso de cambio en la estructura
de edades de la poblacion, y se caracteriza por el aumento relativo en la proporcién de
personas con 60 afios, junto a una reduccién en la proporcion de nifios y jovenes.

“El envejecimiento de las poblaciones es ante todo y sobre todo una historia del éxito
de las politicas de salud publica, asi como del desarrollo social y econémico” (Gro
Harlem Brunstalnd — directora Gral de la OMS, 1999).

El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores triunfos de la humanidad y
también uno de los mayores desafios. Al entrar en el siglo XXI, el envejecimiento a
escala mundial impone mayores exigencias economicas, y sociales a todos los paises del
mundo. Asimismo, paralelamente, los adultos mayores poseen valiosos recursos a
menudo ignorados, ya que realizan una importante contribucion a la estructura de la
sociedad actual, sosteniendo el cuidado de los nifios para que los jévenes y adultos
puedan continuar en el mercado laboral.

La industrializacién acarrea dificultades materiales y emocionales, sobretodo en paises
en desarrollo, por la rapidez con que se producen los cambios sociales y econémicos el
debilitamiento y a menudo la destruccion de las redes familiares y comunitarias que en

otra época sirvieron de apoyo a las generaciones mayores.
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CAPITULO I: ENVEJECIMIENTO

1.3: Conceptualizaciones del Envejecimiento

b) Tipos de Envejecimiento

A los efectos de aclarar las distintas conceptualizaciones que circulan en la bibliograﬁa
referidas al tema, se considera necesario diferenciar los tipos de Envejecimiento. Se
anticipa la adherencia al concepto de Envejecimiento Activo diferenciandolo del resto
de las conceptualizaciones, ya que habitualmente se lo denomina como sinénimo de
otras categorias de envejecimiento. También, cabe sefialar, la aparicién reciente del
atributo de Activo, que super6 e incluyé las anteriores conceptualizaciones del
Envejecimiento.

Al principio de los estudios referidos al envejecimiento, estaban las dos grandes
categorias, €l patolégico y el normal. En los ultimos veinticinco afios, este ultimo,
present6 diversos matices por su amplitud conceptual, dando lugar al surgimiento de
nuevas clasificaciones del envejecimiento, el que se ha llamado entre otros Saludable
(OMS,1990); Buen envejecer (Fries, 1989), Exitoso (Rowe y Kahn, 1987 - Baltes y
Baltes, 1990); Competente (Rocio Fernandez Ballesteros, 1996); y Envejecimiento

Activo, (OMS, 2002) principalmente.

1-Envejecimiento Normal: es el envejecimiento sin graves patologias, que pretende
llegar al exitoso. Se refiere a lo que es habitual en torno a dicho fenémeno. En los
Adultos Mayores son habituales las enfermedades crénicas, la disminucién de
capacidades intelectuales, la reduccién de capacidades fisicas, la reduccion de recursos

econdomicos.
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2-Envejecimiento Patolégico: Es el menos numeroso debido a los avances cientificos

del siglo XX, que aumentaron la calidad y esperanza de vida. Es el envejecimiento que

habitualmente causa la discapacidad a través de la dependencia, la que puede

presentarse bajo diferentes formas:

Dependencia con limitaciones reversibles y transitorias, que implican so6lo
cambios cuantitativos en los habitos de la vida cotidiana. Dichas limitaciones al
poder conocerse, se las puede pueden anticiparse y producir por lo tanto una
mejor adaptacion. (Por ejemplo posturas fisicas que deben modificarse, tales
como el lavar el piso por alguna limitacién en la cadera, sin abandonar otro
quehacer.)

Dependencia que representa una merma objetiva e irreversible de alguna o
varias funciones sociales. Por ejemplo en el caso en que los sentidos disminuyen
su agudeza interfiriendo cualitativamente, y haciendo emerger ocasionalmente
cambios de caracter, sentimientos de duelo, reproches, quejas y nostalgia.
Dependencia mas general que genera un reordenamiento total de la vida en

funcion de esa discapacidad.

Reconocer dichas formas de dependencia, aceptarlas, y potenciar lo que les

permitiria adaptarse para lograr bienestar, contribuye a la construccion del

envejecimiento activo lo que es primordial a tener en cuenta al intervenir con el

Adulto Mayor desde el Servicio Social.

3-Envejecimiento Saludable:

Fue un concepto base que propuso la OMS (1990), centrado en la salud, a partir de la

prevencion de enfermedades cronicas, del cual partieron los conceptos de

envejecimiento satisfactorio o exitoso y el actual concepto de envejecimiento activo. Si
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bien los adultos mayores estan en condiciones de mantenerse libres de discapacidad, la

falta de este tipo de envejecimiento supone un envejecimiento patolégico.

4-Envejecimiento Satisfactorio o Envejecimiento con Exito:

Se puede decir que si lo habitual seria estar sano, aparece un nuevo concepto de
normalidad: un esperado “envejecimiento exitoso” y para lograrlo es imprescindible un
envejecimiento saludable previo, que haya comenzado antes de los 60 afios. El
envejecimiento exitoso, por taﬁto esta sustentado en las siguientes premisas:

1) alimentacién adecuada,

2) realizacion de ejercicio fisico,

3) prevencion de enfermedades a través del diagnéstico precoz y su posterior
tratamiento, ausencia de enfermedad y discapacidad.

4) mantenimiento de una actividad mental adecuada que mantenga las capacidades
intelectuales o permita recuperarlas,

5) estar integrado socialmente, disfrutando de contactos sociales, y de los lazos
afectivos con la familia y otros grupos sociales. Tener actitud de compromiso
con la vida,

6) seguridad econ6mica,

7) control personal, la independencia, dignidad, autoestima, y el apoyo social,

Si bien no hay un patrén *oro* de envejecimiento con éxito, cada cual es en parte
artifice del suyo sin que ello exima a la sociedad de su contribucion para transformar el
envejecimiento habitual, normal, en exitoso. El envejecimiento exitoso mejora el ser
bio-psico-social para lo cual se necesitan desarrollar previamente los Satisfactores que
disminuyan los riesgos. Ademds depende de la situacion personal, del entorno y

principalmente de la actitud. No se considera envejecimiento satisfactorio como 6ptimo
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estado funcional, sino satisfactorio a partlr de la adaptacion de las personas a pesar de
limitaciones funcionales. El éxito puede valorarse por la forma en que limitaciones y
pérdidas se integran en la actitud con que se afronta el envejecimiento para poder
mantener un determinado grado de funcionamiento social.
El envejecimiento exitoso, es el producto final de una vida de buena calidad en la que se
han satisfecho las necesidades fundamentales, se han alcanzado las expectativas bien
elegidas, se han evitado abusos y riesgos y sobre todo, se ha fomentado la 6ptima
funcionalidad. Esta perspectiva postula que la persona que envejece estd expuesta a
sufrir y a acumular una serie de pérdidas (sensoriales, motoras, sociales), que reducen la
autonomia y disminuyen su competencia. El adulto mayor, a lo largo del proceso de
socializacion interioriza diferentes roles sociales que rigen su conducta en funcién de
normas socialmente admitidas, independientemente de los eventos que van surgiendo
para adaptarse a ellos eficazmente.
El modelo S.0.C. *envejecimiento con éxito* de Baltes, 1990, explica como los adultos
mayores se adaptan satisfactoriamente con una autoimagen positiva, a través de tres
mecanismos adaptativos:
S
SELECCION: los adultos mayores eligen actividades de acuerdo a sus
capacidades, salud y entorno.
0]
OPTIMIZACION: se trata de mantener un nivel maximo en las actividades
(objetivo que se mantiene a lo largo de toda la vida).
C
COMPENSACION: al sufrir algin déficit y disminuir la capacidad de realizar

una determinada actividad, se la compensa.
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La experiencia adquirida a lo largo de la vida facilita que los adultos mayores conozcan
como seleccionar, optimizar y utilizar estrategias que compensen los posibles déficits o
demandas ambientales. Esta actitud se la denominé vulgarmente “sabiduria” como
caracteristica diferencial ante otro grupo etareo.

ESQUEMA DE CONSTRUCCION DEL ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO:

encia de enfermedad

erfimiento de la
Capacidad funcional
cognitiva y fisica

ENVEJECIMIENTO
SATISFACTORIO

El proceso de Envejecimiento Satisfactorio puede explicarse a través de 2 modelos;

1) Modelo CUANTITATIVO clinico y funcional. El funcionamiento 6ptimo de lo
social, fisico, y cognitivo, junto con el bienestar logra el envejecimiento satisfactorio.

2) En el Modelo CUALITATIVO el éxito se debe a un proceso de adaptacion, dado por

el funcionamiento fisico y cognitivo y por los contactos sociales.

ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

Funcionamiento Optimo

®
%\(&6‘ i

Fisico || Social !Cognitivo

Modelo Cuantitativo Clinico y Funcional
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BIENESTAR-ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

Contactos Sociales

Funcionamiento Fisico y Cognitivo

Modelo Cualitativo

S-Envejecimiento Competente:

Fernandez Ballesteros, retoma el concepto de envejecimiento de Rowe y Kahn (1997)
de envejecimiento satisfactorio y establece que el envejecimiento competente es aquel
con habilidad funcional, es decir sin discapacidad, con un 6ptimo funcionamiento
cognitivo, fisico y un alto compromiso con la vida. Para esta categoria, hay dos tipos de
factores determinantes:

1- FACTORES DISTALES: aqui se incluyen la genética, la biologia, el sexo, la
nutricion, el proceso de socializacion, habitos personales, educacién, posicién
familiar, apoyo social, ambiente fisico, sistema de proteccion social, etc.

‘2- FACTORES PROXIMALES: aqui estan los estilos de comportamiento, las
capacidades intelectuales, el control, la autoeficacia, las habilidades de
afrontamiento, la conducta pro-social personal, el apoyo social, la disponibilidad

de formacion, un ambiente adecuado, servicios sociales y de salud, entre otros.

80




6 - Envejecimiento Activo:
Si bien la precedente clasificacion de envejecimiento, ofrecié durante varios afios, un
marco teoérico valido para comprender dicho proceso, la perspectiva que surgié del
concepto de envejecimiento activo superd y amplié el concepto de envejecimiento,
incorporando al Adulto Mayor a la sociedad actual en su integridad personal.
El objetivo del envejecimiento activo es extender la calidad, la productividad y la
esperanza de vida a edades avanzadas. Ademas de seguir siendo fisicamente activo, es
importante permanecer activo social y mentalmente, participando de actividades
recreativas, de voluntariado, remuneradas, culturales, sociales o educativas. (Maria
Dolores Zamarrén Casinello, 2007) Este concepto se sittia en el reconocimiento de los
derechos humanos de los Adultos Mayores de Independencia, Participacion, Dignidad,
Atencion y Autodesarrollo. Apunta a la importancia de las relaciones sociales, la
competencia social, y la productividad.
Rocio Fernandez Ballesteros (2005), propuso desde la perspectiva psicosocial, que
existen cuatro areas multidimensionales parta la promocion del envejecimiento activo:

a) Estilos de vida

b) Funcionamiento Cognitivo

¢) Emocion y Afrontamiento

d) Funcionamiento Psico-social.
La OMS, sostiene que los paises podran afrontar el envejecimiento, si los gobiernos, las
organizaciones internacionales y la sociedad civil, promulgan politicas y programas de
“Envejecimiento Activo” que mejoren la salud, la participacién y la seguridad de los
Adultos Mayores. “Es una necesidad sobretodo en los paises en vias de desarrollo, se

continiien las medidas de ayuda a este grupo etdreo”, sostuvo dicha entidad.
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El envejecimiento activo fue definido en el documento desarrollado de la OMS del
Programa de Envejecimiento y Ciclo Vital, redactado en 1990. Fue descripto como el
proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con
el finde rﬁejorar la calidad de vida a medida que se envejece.

El término fue adoptado con la intencién de transmitir un mensaje més completo que el
“envejecimiento saludable” y reconocer los factores que junto a la atencién sanitaria,
afectan a la manera de envejecer de los individuos y las poblaciones (Kalache y
Kicksuch, 1997).

El envejecimiento activo, permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo de su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos, y capacidades, mientras ésta le retribuye con proteccion, seguridad
y cuidados adecuados. El envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de vida
saludable y la calidad de vida para todas las personas a medida que envejecen
incluyendo aquellas que presentan limitaciones o bien las que necesitan asistencia. El
Envejecimiento Activo, plantea la necesidad de aceptar las carencias y potencialidades,
y no de calificar al envejecimiento segun su funcionalidad social como lo hacia el
concepto de Envejecimiento Exitoso, segun lo afirmé la soci6loga y geront6loga Paula
Aranibar.

El término activo, hace referencia a una participacion continua en las cuestiones
sociales, econémicas, culturales, espirituales, y civicas, no sélo a la capacidad de estar
fisicamente activos en la participacion laboral, por ejemplo. Bajo este concepto, los
adultos mayores que se retiran del trabajo y los que viven en situacién de discapacidad
pueden seguir contribuyendo activamente con sus familias, y comunidad. El término

salud, se refiere al bienestar fisico, mental, social definido por la OMS.
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A nivel Internacional, ¢l enfoque del envejecimiento activo, proporciona un marco para
el desarrollo de estrategias globales, nacionales y locales sobre el envejecimiento de la
poblacion. Este planteamiento, se basa en el reconocimiento de los derechos humanos
de las personas mayores y en los principios de las Naciones Unidas de Independencia,
Participacién, Dignidad, Asistencia y Realizacion de los propios deseos. De este modo
se sustituye la planificacion estratégica desde un planeamiento basado en las
necesidades (que contempla las personas como objetivos pasivos) por otro
planteamiento basado en los derechos de las personas activas, como la igualdad de
oportunidades y trato, en todos los aspectos de la vida a medida que envejecen con la
responsabilidad de ejercer su participacion en el proceso politico y en otros aspectos de
la vida comunitaria.

Para la elaboracién de dicho marco politico para el envejecimiento activo, se guia de los
principios de las Naciones Unidas cuyas decisiones partirin de comprender cémo
influyen los determinantes sobre la manera de cémo envejecen las personas y las
poblaciones.

Para dicho marco politico se requiere la acci6n sobre 3 pilares basicos:

a- SALUD: Cuando los factores de riesgo tanto ambientales como
conductuales, de las enfermedades crénicas y el declive funcional se
mantienen en niveles bajos y los factores protectores son elevados, las
personas disfrutan de més afios, mas calidad de vida y mayor
independencia.

b- PARTICIPACION: las personas mayores seguiran haciendo una
contribucién productiva a la sociedad en actividades tanto
remunerativas como sin remunerar cuando las politicas y los

programas sociales, laborales, de educacion y sanitarios fomenten su
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total participacién en las actividades socio-econdmicas, culturales y
espirituales de acuerdo a los derechos humanos basicos, capacidades y
preferencias.

SEGURIDAD: se dara cuando las politicas y los programas aborden
las necesidades sanitarias, las necesidades sociales, econdmicas, de
seguridad fisica, y de derechos de las personas mayores. Estas veran
garantizadas su proteccion, su dignidad y su asistencia en el caso que
no puedan protegerse y mantenerse ellas mismas. Se apoyara a las
familias y a las comunidades en sus esfuerzos por cuidar de sus seres
queridos de mas edad, para lograr el objetivo de un envejecimiento

activo que necesitard una accion intersectorial.

Marco Politico para el Envejecimiento Activo: Principios de la ONU

Salude v
Proteccion i g Produc-
tividad

PILARES

PRINCIPIOS

OBJETIVO POLITICO: Envejec. Activo

Los desafios para los gobiernos, incluidos en dicho marco politico, son los que a

continuacion se mencionan:

1) Como primer DESAFIO se encuentra el de asistencia que consiste en hallar el

equilibrio entre:

a) La ayuda para el cuidado de la propia salud : son las personas que se cuidan a si

mismas-,
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b) La ayuda informal: es la asistencia de los miembros de la familia y amigos que le
proporcionan la mayor parte del apoyo y los cuidados a los adultos mayores que
necesitan ayuda. A pesar de prestar servicios formales adecuados, la asistencia informal,
sigue siendo un aliado fundamental (OMS, 1999).

c) La atencién formal: es el servicio social y de salud. Incluye tanto la asistencia
primaria de salud —prestada por la comunidad, como la asistencia institucional.

d) Otras formas de ayuda: son las prestaciones de la seguridad social aseguradas y las

ayudas econoémicas para adaptar la vivienda que permirta a las familias cuidar de los
adultos mayores con discapacidad.

2) Otro DESAFIO a considerar en ¢l envejecimiento activo, es la éfica y la desigualdad.
A medida que las poblaciones envejecen se perfilan una serie de consideraciones éticas,
vinculadas con la asignacién de recursos segiin la edad, la asistencia de larga duracién y
los derechos humanos de las personas mayores con escasos ingresos y con
discapacidades.

3) Por su parte el DESAFIO de la economia de la poblacion que envejece, consiste en
proporcionar otras oportunidades que vayan mas alld de ejercer presién al grupo
poblacional *dependiente* mayor de 60 afios para que se jubile. Si continuarian en el
‘mercado de trabajo formal: contribuirian al trabajo informal realizando actividades de
voluntariado, por ejemplo. O bien, al dar apoyo a la familia para que los mas jévenes
puedan continuar en el mercado de trabajo, al cuidar de sus nietos.

“Un enfoque equilibrado de la provision de proteccion social y los objetivos
economicos indica que las sociedades con voluntad de planificar pueden permitirse
envejecer”.

4) Finalmente un DESAFIO destacable, es la forja de un nuevo paradigma. Esto es,

considerar a los adultos mayores participativos en una sociedad que integre el
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envejecimiento y que los considere contribuyentes activos y beneficiarios del desarrollo.
Este tipo de paradigma debe asumir un enfoque inter-generacional que reconozca la
importancia de las relaciones familiares y el apoyo que se prestan entre si los miembros
de la familia y las generaciones.

Se desafia también la perspectiva tradicional del aprendizaje al reclamar los programas
para todas las edades que promuevan la reconstruccién de una imagen positiva del
envejecimiento entre los propios adultos mayores y los medios de comunicacién.

Entre los objetivos propuestos a nivel internacional, para procurar el Envejecimiento
Activo y lograr con €l calidad y esperanza de vida en los Adultos Mayores, se destacan
la Interdependencia, la Solidaridad Intergeneracional, la Autonomia y la Independencia
La Autonomia como capacidad de controlar, afrontar y tomar decisiones personales,
acerca de como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias.

La Independencia como capacidad para desempeiiar funciones relacionadas con la vida
diaria, es decir la capacidad de vivir con independencia en la comunidad recibiendo
poca ayuda, o ninguna de los demas.

La Calidad de Vida como la percepcion individual de la propia posiciéon en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive, en relacion con los
objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones.

La Esperanza de vida saludable o esperanza de vida libre de discapacidad, segun las
funciones conservadas.

Las intervenciones que crean ambientes de ayuda y que fomentan opciones saludables,
son importantes en todas las etapas de la vida. Las personas y las familias necesitan
planificar su vejez y prepararse para ella. Las politicas y programas del envejecimiento

activo reconocen la necesidad de fomentar y equilibrar la responsabilidad personal —
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cuidado de la propia salud- y los entornos adecuados para las personas de edad —
interdependencia- y la solidaridad intergeneracional.

El envejecimiento activo depende de una diversidad de influencias o deferminantes que
rodean a las personas, las familias, y a las naciones. Estos pueden ser Longitudinales o
Transversales.

1) Los determinantes transversales hacen referencia a la Cultura y el Género.

* La cultura, determina la forma en que se envejece al influir en los demas
determinantes a través de los valores y las tradiciones. Ademas determina cémo la
sociedad considera a los adultos mayores, a las conductas personales, de salud y a la
relacion intergeneracional.

* El género, es una lente a través de la cual se puede considerar la idoneidad de las
diferentes opciones de las politicas instauradas y como afectaran al bienestar tanto de
los hombres como de las mujeres. Es decir, determinara diferencias en cuanto a la
condici6n social, el acceso a la atencion sanitaria, y a la gratificacion laboral segin el
género.

2) Por su parte, los determinantes longitudinales, se subdividen en 5 categorias de

analisis:

DETERMINANTES RELACIONADOS CON LOS SISTEMAS SANITARIOS Y
SERVICIOS SOCIALES: Estos servicios deberan ser equitativos, y rentables para un
envejecimiento activo. Deberan adoptar una perspectiva del ciclo vital orientada a: la
promocion de la salud, a la prevencion primaria y secundaria de enfermedades. Tendrdn
que ofrecer un sistema de cuidadores informales o profesionales que garanticen que los
adultos mayores dependientes logren la mayor calidad de vida posible, con la mayor

independencia, participacion con logros personales y dignidad humana. El gran desafio
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es encontrar el equilibrio entre el autocuidado, el sistema de apoyo informal y el sistema
formal.

DETERMINANTES CONDUCTUALES: estos son la actividad fisica, el cumplimiento
terapettico, la salud bucal, la alimentacion saludable, la presencia o no de adicciones.
DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO AMBIENTAL: incluye
el entorno fisico, la seguridad en la vivienda, el agua potable, el aire puro.
DETERMINANTES RELACIONADOS CON EL ENTORNO SOCIAL: aqui se
encuentran: la educacion, la alfabetizacion; y el apoyo social. La interrupcién de los
vinculos personales, la soledad, y las interacciones conflictivas son fuentes importantes
de estrés, mientras que los contactos sociales de apoyo y las relaciones intimas positivas
son fuente vital de fortaleza emocional. El aislamiento social y la soledad estan
relacionados con un declive del bienestar fisico y mental. Las redes sociales pueden ser
fomentadas para los mayores a través del voluntariado, la ayuda vecinal, cuidadores
familiares, y programas inter-generacionales. Al respecto, tender puentes para el
aprendizaje entre generaciones facilitaria una mejor transmision de valores culturales y
fomentaria la dignidad de l_os adultos mayores.

DERTERMINATES ECONOMICOS: los ingresos, la proteccién social, y el trabajo,

son factores significativos a tener en cuenta en las politicas de envejecimiento.

Determinantes del Envejecimiento Activo. OMS

GENERO

Factores Factores
Sociales Econdmicos

Factores Determinantes del Factores

Personales ENVEJ.ACTIVO [ Ambientales

de Sanidad y Conductuales
Serv. Social.

CULTURA

88




6

CAPITULO II/{

El Adulto M@mﬂ T)

desde 3 9’65' :)

oo g

%




e

CAPITULOII
2.1

E]e Wdividual




CAPITULO 1I: EL ADULTO MAYOR DESDE 3 EJES DE ANALISIS

2.1: EJE INDIVIDUAL:

a) El Bienestar Subjetivo en los Adultos Mayores

En el presente apartado, se considera oportuno conceptualizar desde la Psicologia
Positiva, el bienestar subjetivo de los Adultos Mayores, como aspecto relevante para
potenciar la Calidad de Vida en ellos mismos, desde la intervencién del Servicio Social.
El bienestar subjetivo, es la llamada Felicidad, y consiste en tener mayoritariamente
emociones agradables y pocas desagradables, es cuando se estd comprometido con
actividades interesantes y cuando se esta satisfecho con la propia vida.” (Diener, 1999)
La felicidad se da cuando se le da sentido a la vida a través de la seleccion de elementos
vitales organizandolos en una escala de valores diferenciando fines y medios, entre lo
que es importante para la vida y lo que s6lo es secundario.

El bienestar subjetivo, es la evaluacion que una persona hace de su vida de acuerdo a
dos tipos de componentes:

a) El componente cognitivo se refiere a la evaluacion del sujeto de su propia vida de
acuerdo a los estandares de él mismo.

b) El componente emocional es el equilibrio entre los afectos positivos y los negativos
que forman el estado de animo del sujeto. Este balance afectivo depende de las
reacciones puntuales a eventos concretos que acontecen en el curso de la vida.

Por otro lado, el bienestar subjetivo, posee factores objetivos y subjetivos. 1Los
primeros, se hayan relacionados con la felicidad en cuanto a la salud, el dinero, y las
relaciones sociales, por ejemplo. No obstante, existe evidencia que a pesar de que esto
se autoinforme positivamente por la persona no se relaciona con “sentirse mas feliz”.
Los factores subjetivos provienen de la Psicologia de la Felicidad, con Argyle (1997), y

son los predictores mas fuertes y consistentes del bienestar emocional, los que
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proporcionan el funcionamiento estable de la personalidad del individuo. Dichos
factores, surgen del enfoque de resiliencia a desarrollar posteriormente. Entonces, la
personalidad segtin esta perspectiva, depende del:

1) OPTIMISMO: es una tendencia a esperar que el futuro depare resultados favorables.

2) SENTIDO DEL HUMOR: disipa tensiones, ya que la risa libera endorfinas
conocidas como las “hormonas de la felicidad” y producen estimulacion fisiologica lo
que proporciona una experiencia emocional satisfactoria. Es una experiencia social ya
que reduce los sentimientos de aislamiento y soledad.

3) EXTRAVERSION: el afecto positivo posee una correlacion significativa con el
bienestar subjetivo.

4) INTERNALIDAD: como tendencia a atribuir resultados a si mismo y no a causas
externas, lo cual demuestra el control interno sobre los acontecimientos que le suceden
pudiendo ser mas felices.

5) AUTOESTIMA: consiste en las actitudes del individuo hacia si mismo. Segin
Maslow (1991), una de las primeras necesidades de todo ser humano es la de sentirse
aceptado, perteneciente a algo y a alguien. Un adecuado nivel de autoestima es garantia
de que se podra hacer frente con dignidad a las importantes contrariedades de la vida.
La autoestima est4 inserta en el sistema actitudinal de la personalidad, no so6lo encierra
lo emotiva, sino que proyecta sus multiples consecuencias hacia lo fisico y sématico.

(Bonet, 1994)
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b) Emocionalidad
La experiencia y regulacion de las emociones deben ser tenidas en cuenta para potenciar
el bienestar subjetivo y calidad de vida de las personas que se enfrentan al proceso de
sucesivos cambios que constituyen el envejecimiento.
Para adaptarse a dicho proceso, las personas necesitan disponer no sélo de procesos
cognitivos que funcionen eficazmente, sino de la intervencion efectiva de estructuras y
procesos emocionales y motivacionales que la favorezcan.
Las emociones se encuentran en constante interaccién con los procesos cognitivos, por
lo cual influyen en gran medida en la toma de decisiones en el razonamiento o en la
ejecucion de tareas perceptivas, atencionales y de memoria (Erich y Scooller, 2000).
El envejecimiento se ha asociado tradicionalmente a un declive cognitivo junto con las
funciones ejecutivas, atencion selectiva, memoria operativa y control inhibitorio.
Ante ello, el andlisis de la cognicion en interrelaciéon con la emocién optimiza la
comprension y la intervencion de estas ultimas etapas del ciclo vital.
Las emociones proporcionan las bases para la interaccion entre las personas. Existe una
retroalimentacion positiva en los adultos mayores que experimentan emociones
positivas y realizan actividades sociales. (Okun, Stocky, Hacing, y Witter, 1984)
El buen funcionamiento afectivo de estabilidad y ganancias preserva al adulto mayor de
los efectos adversos del envejecimiento.
Una de las primeras crisis de la edad madura, es una crisis de desgaste, de desdnimo por
la experiencia de no verse aceptado sin ninguna razon objetiva puesto que se siente
todavia vigente y capaz de servir. Esta es una crisis agudizada por las pérdidas que va
viviendo el adulto mayor (pérdida del trabajo, pérdida de seres queridos). Estas

pérdidas, pueden ser compensadas por el medio, si se tiente un buen manejo del campo
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afectivo-emotivo, es decir si se tiene buen nivel de Inteligencia Emocional, no se
afectard la autoestima y se mantendran los sentimientos lo maés intactos posibles. Al
respecto, Daniel Goleman (1996), afirmé que las personas con Inteligencia Emocional
es decir con niveles mas adecuados de expresion de sus sentimientos y emociones son
personas mas seguras de si mismas con mayor sentimiento de libertad y autonomia con
mejores relaciones interpersonales y por ello mismo con mejor nivel de autoestima.

Si bien los principales rasgos de la personalidad no cambian con el tiempo y
permanecen estables durante la vida adulta, la forma que se tiene de afrontar los
acontecimientos adversos, si cambia con la edad. (Costa, 1987)

He aqui la importancia del estudio de la Resiliencia en los Adultos Mayores, lo que se
relaciona con la “Paradoja de la Felicidad” que plantea la manifestacién de
sentimientos de Felicidad en Adultos Mayores, a pesar de estar sometidos a
acontecimientos adversos. Las personas mantienen cierto nivel de felicidad y a pesar de
fluctuar entre lo positivo y negativo por los acontecimientos, siempre se vuelve al
mismo nivel. Ademas se aprende a ser feliz con las pequefias cosas, lo que se compensa
con los acontecimientos negativos a los que los adultos mayores estin mas expuestos.
Los Adultos Mayores poseen una forma diferencial de afrontar los problemas segin
envejecen. Aprenden a utilizar estrategias centradas en la emocién. (Brandtsadter y
Renner, 1990). Intentan dar diferentes significados a los problemas y entenderlos de
forma mas positiva para que no los perturbe. Esto conduce a la superacion satisfactoria
de situaciones dificiles como la muerte de un ser querido, enfermedades crdnicas,
jubilacién, problemas econoémicos, etc. En los Adultos Mayores, existe una menor
discrepancia entre aspiraciones y logros, que en los jovenes, (C.ampbell, 1976) al

plantearse metas mas realistas y factibles de ser logradas, lo que inhibe los sentimientos
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de frustracién, que amenazan la felicidad, tal como sucede en los jovenes al centrarse en
la accién, pretendiendo cambiar las circunstancias de la vida.

La Tercera Edad y Cuarta Edad, pueden ser “etapas de crecimiento emocional”. La
experiencia a lo largo del ciclo vital puede facilitar el desarrollo y la perfeccién de
habilidades para gestionar las emociones. Esta mirada incluye un reconocimiento y
respeto de los frutos positivos de la edad de los Adultos Mayores como agentes de
ensefianza de valores y sabiduria.

Durante la mayor parte del siglo XX, los sentimientos y las emociones fueron
infravaloradas por los estudiosos del comportamiento humano y las consideraron
simples productos del pensamiento y obsticulos que interferian en el procesamiento
racional y supuestamente libre de efectos de la informacién, que fue el rasgo distintivo
del ser humano durante la segunda mitad del siglo. (Erich y Schooler, 2000)

Desde los afios 90", la comunidad cientifica asumi6 que las emociones son herramientas
fundamentales de adaptacion; son el requisito basico para el aprendizaje. A través de
ellas se evalia el significado de los estimulos, se activan y cambian conductas,
fisiologicas y hormonales que se asocian con estilos cognitivos y conductuales idéneos
para el afrontamiento de situaciones concretas. (Cosmides y Tooby, 2000)

El estudio cientifico de las emociones en gerontologia, es un aporte innovador, ya que
propone las emociones como aspectos del funcionamiento humano, siendo esenciales
para comprender la conducta humana a lo largo del ciclo vital y especificamente para la
intervencion con el Adulto Mayor desde el Servicio Social.

El Aspecto Emocional del Adulto Mayor, es intrinseco en la comprensiéon de su
cotidianeidad, lo que requiere ser incluirlo en la planificacién sanitaria y social.
“ACERCAR?” a los adultos mayores a su vida emocional para comprenderla, conocerla,

regularla y reconocer la interrelacion fundamental con la salud, es fundamental en la
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intervencion social. A tal efecto, se adhiere desde el Servicio Social al Modelo Teérico
A.C.E.R.C.A.R. (Mirquez Gonzélez, Maria; 2008), que tiene por objetivo potenciar la
vida emocional de los adultos mayores, siguiendo uno de los principios propuestos por

la ONU, para planificar un Envejecimiento Activo: la autorealizacion.

ALFABETIZACION EMOCIONAL:
Entrenar habilidades de introspeccién que incrementen la atencién a las propias
emociones y conciencia emocional aprendiendo a distinguir entre diferentes emociones

y experiencias internas y poder darles nombres.

COMPRENSION EMOCIONAL:

Trabajar con las emociones como facilitadores del pensamiento (que lo complementan y
lo informan), del razonamiento y de la memoria.

E

EXPERIMENTAR y EXPRESAR EMOCIONES:

Experimentar emociones para optimizar las relaciones sociales gratificantes, el ocio y
las actividades significativas.

R

REGULACION EMOCIONAL y AFRONTAMIENTO:

Reflexionar sobre los propios mecanismos de regulacién y conocerlos: la distraccion,
seleccion, modificacion de situaciones, rumiacién, revaluacién positiva y relajacion,
entre otros, ademas del entrenamiento con estrategias de regulacién adaptativa.

d

CONTROL:

Facilitar un reajuste adaptativo de metas y roles significativos, sustituyendo los que ya
no son alcanzables o poco realistas, contribuyendo asi a la capacidad de influir en su
propia vida en la forma deseada.

A

AUTOESTIMA y AUTOCONCEPTO:

Fortalecer estos dos aspectos para no ser afectados por los cambios biologicos,

cognitivos ni sociales que se asocian al envejecimiento.
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R
RELACIONES INTERPERSONALES:
Facilitar la comunicacion inter-personal y/o la interaccién social para favorecer un

contexto interpersonal que potencie una vida emocional satisfactoria.

Los principales hallazgos empiricos de los estudios sobre emociones y envejecimiento
se realizaron sobre dos perspectivas:

1) La perspectiva de las emociones como predictoras del envejecimiento
saludable 0 como mediadoras entre los eventos estresantes, plantea que las
emociones producen una activacion fisiolégica. Las emociones positivas como
el optimismo, la autoestima, las relaciones sociales, reparan o evitan los efectos
perjudiciales de las emociones negativas como la depresion, la soledad o el
estrés, interrupiendo o atenuenado la cadena de reacciones neuroendrécrinas y
perjudiciales en los adultos mayores. (Fredrickson y Levenson, 2001.)

Desde esta perspectiva, finalmente las emociones ademas de influir en la salud
fisica, también afectan a la percepcién de la “calidad de vida relacionada con la
salud”.

2) La perspectiva que sostiene que las emociones son componentes del
envejecimiento saludable y de la experiencia del bienestar emocional, sugiere
que son los indicadores fundamentales de la calidad de vida de los adultos
mayores, es decir son los componentes principales de la experiencia saludable.
Los aspectos de la experiencia emocional son:

a) Bienestar emocional.
b) Experiencia de la emocion a nivel neurofisiolégico, subjetivo y expresivo.
¢) Regulacion emocional.

d) Naturaleza de la interaccién entre los procesos cognitivos y emocionales.
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a) Bienestar Emocional:
El equilibrio entre emociones positivas y negativas y la satisfaccién con la vida no
sufren cambios significativos con la edad. Los cuidados, la atencién y la dedicacion de
las generaciones mas jovenes hacia los adultos mayores, tienen una gran importancia en
el bienestar psicolégico de los mismos.
Si bien los adultos mayores poseen niveles similares a los de los jovenes y adultos en
cuanto a componentes del bienestar como: la auto-aceptacion, relaciones positivas con
otras personas, €l control de su crecimiento personal y el propésito en la vida, declinan
significativamente en estas ultimas etapas del ciclo vital, por la adaptacién focalizada en
el presente y su mayor disfrute. (Catersen, 1995)

b) Experiencia Emocional:
La experiencia emocional se halla formada por el componente neurofisiolégico,
subjetivo y expresivo.

- En cuanto al Componente Neurofisiolégico, los estudios encontraron que hay

una activacion del eje hipotalamo-hipofisiario ante los estresantes, lo cual libera
excesivamente cortisol, lo que retarda la recuperacion del nivel hormonal ante de
experiencia estresante lo que pone en riesgo la salud fisica y mental de los
adultos mayores (Olte, 2005)

- Componente Subjetivo: la experiencia emocional en los adultos mayores es mas

compleja que en los jovenes ya que integra simultineamente aspectos
emocionales positivos y negativos.

- Componente de Expresién Emocional: los adultos mayores en comparacion con

los jovenes, inhiben mas la expresion verbal o facial de sus emociones, aunque

ya exista una disminucion de ella asociada a la edad (John y Gross, 2004). Esta
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inhibicién de la expresion emocional podria estar asociada a la dificultad de
muchos adultos mayores a realizar introspecci6n para discriminar emociones y
darles nombre. Ademas puede existir una presion social para expresar las
emociones fundamentalmente las negativas, lo que presenta implicaciones
desadaptativas, debido a que hay una tendencia del adulto mayor a preservar su
imagen positiva socialmente aceptable, que lo lleva habitualmente a no
réconocer las emociones negativas.
c) Interaccién entre emocién y cognicion:

A medida que se envejece, aumenta la relevancia del material afectivo o emocional en

el procesamiento de la informacién. Es decir las personas mayores recuerdan mejor y en

mayor proporcion informacion relativa a las emociones. (Castertesen y Turk, 1994)

Cabe destacar que los recuerdos emocionalmente negativos podrian sufrir un proceso de

distorsion en direccion positiva, convirtiéndose en representaciones mas gratificantes

emocionalmente. (Bertson y Rubin, 2002)

d) Regulacion Emocional:

La capacidad de control emocional mejora a medida que se envejece. Se controlan

mejor las emociones negativas y hay una mayor estabilidad y madurez emocional,

donde las emociones positivas son mas duraderas que las negativas (Carstensen, 2000).

El mecanismo que utilizan los adultos mayores es seleccionar las situaciones é las se

enfrentan y las relaciones sociales que se tienen. Ademas revaluan cognitivamente las.

situaciones, las personas, modificando su propia respuesta emocional. (Gross, 1997)

He aqui el desarrollo de la Teoria de la Selectividad socio-emocional de Catersten, que

propone que en el Envejecimiento se produce un cambio motivacional que coloca a los

Adultos Mayores a optimizar su experiencia emocional (evitando sobrecargas

emocionales por la experiencia emocional acumulada a lo largo de la vida) y a obtener
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significado, como primer lugar en la jerarquia de metas de las personas. Asi, la
regulacién emocional efectiva y preventiva, se convierte en una caracteristica de los
adultos mayores, los que seleccionan las relaciones interpersonales y las situaciones a
las que se enfrentan. Esta regulacién emocional es explicada desde tres perspectivas:

e Perspectiva Psicolégica: existe un mecanismo compensatorio por el cual la

menor complejidad cognitivo-afectiva seria contrarestada por una habilidad para
optimizar la experiencia emocional.

e Perspectiva Ambiental: hay una reducciéon en la frecuencia de estresantes

cotidianos, lo cual reduce el afecto negativo y aumenta la percepcion de control
emocional.
e Perspectiva Madurativa: la reactividad fisiolégica ante los eventos vitales y

estresantes hace que las relaciones emocionales sean mas féciles de controlar.
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CAPITULOII
2.2

79}9 Socio-Familiar




CAPITULO 1I: EL ADULTO MAYOR DESDE 3 EJES DE ANALISIS

2.2: EJE SOCIO-FAMILIAR

Desde el Modelo Ecolégico de Desarrollo Humano, proveniente de la Perspectiva
Sistémica, se parte de analizar los sistemas a los que pertenece el Adulto Mayor para
comprender las caracteristicas de su interaccion con el medio. Esto se halla avalado por
un estudio que demostr6 que los adultos mayores que tienen relaciones de intercambio,
y de apoyo, tanto de dar como recibir, tienen una mejor Calidad de Vida (Kim, 2000).
La Calidad de Vida depende de la valoracion subjetiva que cada persona hace del
Apoyo, por lo que éste afecta la autoestima y la dependencia de los Adultos Mayores.

El desarrollo del presente eje socio-familiar, se focalizard en el APOYO SOCIAL dado
en el Microsistema de la FAMILIA, desde la perspectiva interaccional; y en el

Mesosistema de las REDES SOCIALES del Adulto Mayor (GARBARINO, 1983)

a) El Apoyo Social en la Familia

La Familia, es un recurso de proteccion en todas las etapas de la vida. La relacién de
apoyo y carifio entablada con los seres queridos tiene funciones importantes en el
desarrollo y funcionamiento psicolégico durante el envejecimiento. El entorno social,
puede satisfacer a través de las instituciones de diferentes tipos como servicios de salud,
instituciones religiosas, etc.; las necesidades generales y especificas para que los adultos
mayores contintien en una vida con calidad. (Greve y Staudinger, 2006)

Se parte del Apoyo Social como concepto multidimensional, que consiste en
transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacion. Tipo de apoyo,
fuente, frecuencia, valoracion de la calidad del apoyo son cuestiones centrales al

estudiarlo. (Khan, y Antoniucci, 1980). Este conjunto de transacciones interpersonales
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son denominadas también Transferencias, y son representadas por un flujo de recursos,

acciones e informacion que se intercambian y circulan.

Se consideran 4 tipos de transferencias o APOYOS:

MATERIALES: Dinero, alojamiento, comida, ropa, pago de servicios.

INSTRUMENTALES: cuidado, transporte, labores del hogar.

EMOCIONALES; afectos, empatia compafiia, reconocimiento, escucha.

COGNITIVOS: intercambio de experiencias, informacion y consejos.

Las Fuentes 0 REDES FORMALES de apoyo y fuentes 0 REDES INFORMALES se

describen a continuacion:

9
L <4

)
L4

Las fuentes formales de apoyo, poseen una organizacién burocritica,
contemplan objetivos especificos en 4reas determinadas y utilizan a
profesionales o voluntarios para garantizar el logro de sus metas (Sanchez
Ayendez, 1994). Estas redes formales hacen referencia al vinculo de los Adultos
Mayores con instituciones publicas y privadas que le brindan algun tipo de
servicio. Los contactos estin mediados por barreras econ6micas, o
institucionales que norman la interaccion. Entre ellas se encuentran las
organizaciones dirigidas a jubilados, a la atencion de su salud o bien los hogares
para la institucionalizacion. Al respecto se expondrda mas adelante, una
aproximacion a la situacion del Adulto Mayor en estas tltimas instituciones.

Las fuentes informales. son la relacion personalizada de los Adultos Mayores
con los que mantienen lazos de parentesco, amistad u otro tipo. Por su
naturaleza, estas redes tienden a cambiar como consecuencia de las
transformaciones en las necesidades que las originan. Estdn constituidas por dos

tipos de apoyos:
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a)

b)

Las redes personales tales como la familia, los amigos y vecinos; se estructuran
sobre la base de relaciones y contactos positivos o negativos frecuentes
desarrollados en general durante toda la vida (Antoniucci, Akiyama, 2001). Los
apoyos que brindan la red de amigos son mas publicos que los provistos en el
seno de la familia, pero mas personales que los suministrados por el sistema
formal (Himes, 2000). Las redes de amigos y vecinos constituyen también
fuentes importantes de apoyo y son trascendentes para la calidad de vida de los
adultos mayores. Los vinculos de amistad se hallan establecidos por intereses
comunes y actividades compartidas. Los amigos comparten codigos de
reciprocidad especificos, y estos codigos cambian en el curso de la vida de las
personas. El apoyo de los vecinos es significativo en los casos que no se cuenta
con ¢l rol de la familia.

Las redes comunitarias no organizadas, ni estructuradas burocriticamente

son los programas de apoyo. Cabe distinguir entre:

e Apoyos provenientes de organizaciones que dirigen su accion
especificamente a los mayores. Aqui las personas mayores reciben apoyo
bajo la forma de aportes instrumentales, materiales o de ayuda emocional.
Son organizaciones de auxilio, beneficencia y voluntariado.

e Apoyos de aquellas entidades donde las personas mayores organizan sus
actividades en funcién de otros parametros, donde las que las personas
mayores participan activamente, incluso en la toma de decisiones. Aqui se
encuentran las organizaciones de personas de edad, como clubes, comisiones

y fundaciones.
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Esos tipos de redes son un complejo sistema basado en normas y valores que premian

ciertas conductas y personalizan otras, en el cual el equilibrio parte de una percepcion

plenamente subjetiva.

Segin Weahland, desde el paradigma sistémico, la familia a pesar de los cambios

sociales que ha sufrido a través de la historia, sigue ofreciendo al adulto mayor el

APOYO emocional y fisico que necesita.

El concepto de familia, se basa en una institucién formada por un grupo de personas

con tipo de relacion bioldgica, legal o emocional que comparten historia en comun,

normas, creencias sobre la vida en general y en particular sobre el cuidado de la salud y

nocién del autocuidado, pudiendo éstas vivir o no en el mismo lugar fisico.

La familia como instituciéon social universal, se encuentra presente con diferentes

caracteristicas segun la cultura en la que se halle desde distintos tipos de familia

nuclear, extensa o desde sus funciones de reproduccion bioldgica y social. La familia es

un sistema abierto con caracteristicas y normas propias que se estructuran en forma

concreta dando lugar a diversos subsistemas, entre los que se establecen los limites.

El grupo familiar, es un sistema psico-social y no biolégico como se consideraba

antiguamente), es el sistema relacional entre dos familias. La constelacién familiar

mientras tanto, es el conjunto de relaciones continuas y emocionalmente significativas

para cada miembro.

La familia como sistema humano es abierto en dos sentidos:

1- Hacia el mundo interno de los individuos que lo conforman y desde el cual se
intercambia informacion y vivencias.

2- Hacia el sistema social que impone sus normas y que determina los valores

fundamentales que la familia debe tener.
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El abordaje interaccional analiza el aqui y ahora. El manejo de las dificultades y
limitaciones es fundamental para el cambio beneficioso. Debido a la causalidad circular
no se plantea un cambio global, sino la posibilidad de lograr cambios pequefios y
estratégicos cuyos efectos se reforzardn mediante la interaccion dentro del sistema y
reemplazaran los circulos benéficos por los circulos viciosos que hicieron surgir y
sostener el problema.
Aqui la intervencion interaccional desde el Servicio Social, podria funcionar como
elemento preventivo de la institucionalizacién del Adulto Mayor. Se podria estimular la
producciéon de los cambios que se requieran trabajando desde el significado del
autocuidado. Algunas interacciones familiares que generan ciertos problemas son:
e (Cuando los adultos mayores funcionan como chivos expiatorios y entonces la
familia traslada toda la culpa hacia ellos.
. C@do los adultos mayores son excluidos de la familia formada por miembros
de todas las edades.
e (Cuando se establece relacion simbidtica entre adultos mayores e hijos donde
alguno de los dos no pueda soltar al otro, y separar su existencia del otro.
e Cuando existen incongruencias entre distintas generaciones.
e Cuando hay inversion de roles.
e Cuando la familia que atraviesa una crisis con el adulto mayor, se encuentra en
una retirada auto-defensiva por parte de los integrantes mas jovenes, es decir al
darse Homeostasis Familiar, al querer resolver esta problematica interaccional a
través de la institucionalizacién del adulto mayor, y n(; solucionarlo modificando
parte del sistema familiar.(Miller, Berstein y Sheakey, 1975). Ante el inminente
cuidado de los padres, los hijos ya adultos a veces tienden a evitarlo debido a:

sobrecarga de tareas de control familiar, sobrecarga econdémica, problemas
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paterno-filiales, anticipaciéon de la muerte de sus padres, falta de actividad

futura, e inversion de roles en un futuro con sus hijos.
La familia es la estructura universal fundante de la subjetividad del individuo donde este
se desarrolla. Cada uno de los miembros de la familia afecta a esta en su totalidad. Bajo
esta perspectiva sistémica, el Servicio Social ofrece una alternativa de intervencién
valida, ya que concibe a la persona de manera dinamica, como participe directo de su
propia ayuda. Por otro lado aqui, los problemas son entendidos como manifestaciones
de las crisis de la vida, tales como las situacionales, las de desarrollo o las
generacionales, donde el Trabajador Social trata de modificar la situacion que vive la
persona y no a la persona fuera de su contexto. Para ello se requiere conocer
determinados aspectos del SISTEMA para lograrlo. Hay un intercambio de informacion
con el medio imput (lo que entra) / ot-put (lo ciue sale), hay retroalimentacion (las
salidas o las influencias de las salidas, vuelven a entrar como recursos o informacion),
entropia (tendencia de los sistemas a desgastarse, desestructurarse) y homeostasis
(tendencia de los sistemas de lograr un equilibrio dinamico entre las partes, adaptandose
para alcanzar un equilibrio interno frente a los cambios externos del entorno).
La eficacia de las familias respecto a la resolucion de problemas relacionados con el
envejecer, depende de los estilos al comunicarse. Para ello, la teoria de comunicacién de
Watzlawick lleva a una mejor comprension desde la perspectiva interaccional familiar,
ya que desde aqui se sostiene que la comunicacién es internalizada y validada por la
persona. Esta Teoria entiende a la familia como sistema interaccional, donde estan
presentes los objetos y las relaciones entre ellos y sus atributos.

e Los objetos: son los componentes o partes del sistema: las personas
e Los atributos: son las propiedades de ellos: las conductas comunicacionales.

e Las relaciones: son las que mantienen unido el sistema en interaccién constante.
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La Escuela de Palo Alto describié el comportamiento de los integrantes de la familia, el

cual se requiere conocer en todo anilisis e intervencion familiar.

La comunicaciéon y la interaccion entre personas afecta poderosamente el
comportamiento de cada individuo, implican pensamientos, sentimientos, y
acciones.

En cualquier relacion duradera como lo es en la familia, se desarrollan patrones
de interaccion familiar que persisten debido a los esfuerzos reciprocos de
causalidad circular. Esto es, los elementos del sistema interactiian para mantener
el statu quo o bien para cambiar. Las relaciones familiares son perdurables; con
gran peso emocional y practico para los miembros individuales.

Cuando surge un problema y persiste un comportamiento que es mantenido, su
resoluci6én requiere un cambio de comportamiento apropiado por parte de los
integrantes a partir de la auto-evaluacion de dicho problema para resolverlo,

modificando la interpretacién y luego su comportamiento.

La existencia de un intercambio es lo que mantiene vivo los lazos de apoyo. La red mas

‘saludable es aquella en la cual se equilibra lo dado y lo recibido. En la red familiar la

situacion es compleja, porque operan mecanismos emocionales y de una cierta

“obligacién™ de apoyo enmarcados en las normas propias de las relaciones culturales.

En las culturas latinoamericanas, por lo general se premia el acto de dar a nivel familiar.

En este caso, la retribucién puede obtenerse por el puro placer que le produce al

abuelo/a al ver que puede apoyar a su nieta/o. Este sentimiento de generosidad y

altruismo permite a las generaciones mayores, influir en las mas jovenes y cuidar su

descendencia pero al mismo tiempo refuerza de la autoestima y la independencia ya que

el poder apoyar a alguien da sentido a la vida.
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En la cultura actual, se ha agregado a esta retribucion, la “espera” de que los hijos

retribuyan el apoyo dado en el pasado con la crianza y por el agradecimiento por haber

sido creados. El apoyo de los hijos, puede darse bajo la forma de cuidados, apoyo

emocional o directamente con la permanencia del abuelo/a como dependientes en su

hogar.

El Adulto Mayor que presenta avanzados niveles de autonomia social,

psicolégica, y econémica busca vivir fisicamente independiente de su familia,

manteniendo lazos directos con sus familiares. Cuando ello no sucede; se observan

habitualmente dos tendencias:

a)

b)

Adultos Mayores que habitando o no en la misma vivienda, que sus familiares
cercanos, presentan claros limites en sus relaciones familiares, es decir cumplen
el rol de abuelos, y mantienen relaciones sanas con grupo pares, ocupan con
creatividad su tiem;;o libre, toman sus decisiones de manera independiente y
tienen un propio proyecto de vida.

Adultos Mayores que al margen de sus compafieros de vivienda, mantienen las

relaciones simbidticas con sus familiares, es decir carecen de limites claros. Lo

cual los lleva a tomar el rol de padres de sus nietos, o en algunos casos nuevos
hijos de sus propios hijos, estableciendo inadecuados lazos de dependencia. Esto
los hace depender y carecer de un proyecto de vida personal que responda a sus
necesidades subjetivas. Esto los lleva en muchos casos al aislamiento, a la
soledad, al creciente individualismo, y al debilitamiento de lazos de solidaridad
generacional lo que limita un adecuado enfrentamiento de un envejecimiento

auténomo.

Las investigaciones subrayan los efectos positivos de la integracién social dada a

través de los apoyos sociales y del desempefio de roles significativos en la sociedad, en

la calidad de vida de los adultos mayores (Pillemer, 2000).
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La integracién social reduce los sentimientos de aislamiento e indirectamente promueve
conductas saludables, lo cual provoca un aumento de los recursos y opciones
relacionados con la salud y el bienestar a través de apoyos emocionales directos.

Segun Antoniucci y Jackson (1987) no es un apoyo especifico lo que afecta la calidad
de vida sino la acumulacién de comunicaciones de otros individuos que transmiten a la
persona en cuestién la idea de que es o sigue siendo una persona capaz, valiosa e
importante.

La familia es el espacio privilegiado de apoyo cuando los sistemas formales no
funcionan o tienen una cobertura y calidad muy baja. Se ha demostrado cientificamente
que los lazos familiares inmunizan a las personas ante las enfermedades. Asimismo la
capacidad, para asumir responsabilidades por parte de la familia es incierta debido a:

- Cambios demogrificos: la baja natalidad reduce el numero de los
dadores de apoyo.

- La incorporaciéon de la mujer al mercado laboral, y su
independencia social, lo cual pone en duda la continuidad del modelo
de cuidado y apoyo instrumental dados por las mujeres en su hogar.

- La cohabitaciéon puede verse modificada por los cambios en los
patrones de nupcialidad y por el aumento de necesidades de una
poblacion de la Cuarta Edad creciente y a veces demandante de
recursos médicos costosos. La cohabitacion es considerada como una
de las formas mas comunes de apoyo de las personas mayores, tanto
de los hijos hacia ellos, (cuando éstos acogen a padres mayores de
edad en la vivienda), o bien de los padres hacia los hijos (cuando los
hijos no cuentan con recursos econdmicos suficientes para

independizarse o no desean hacerlo). Sin embargo, la ayuda de la
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familia también se da sin que necesariamente exista cohabitaci6n,

especialmente, en cuanto al apoyo material y emocional.
La intervencion del Trabajador Social, contribuira a identificar qué comportamientos
mantienen el sistema y poder abordarlos para interrumpir “el circulo vicioso” en
términos del punto de vista interaccional.
Las reglas familiares son actitudes y valores que las familias adoptan inconscientemente
para definir el modo de interactuar entre si. El abordaje del sistema familiar desde la
interaccion resuelve el problema modificando todas sus partes y por lo tanto el propio
sistema.
La Evolucion de la familia, en relacion a los adultos mayores desde lo histérico:
Con la Industrializacion, la familia BURGUESA, deslazé a la FEUDAL, prototipo
nuclear, conyugal y funcional. De este modo los lazos afectivos se intensificaron y se
guardo relacion con la familia de origen.
La familia extensa daba la posibilidad de la especializaciéon funcional de los adultos
mayores al cooperar estos en las tareas familiares (Minuchin Fischman, 1992).
Este tipo de familia se disgregé en la familia nuclear, lo que origin6 problemas psico-
sociales de desintegracion, desorganizacién, y que principalmente comenzé en la
década del 60', con el Estructuralismo, donde se produjo un choque intergeneracional y
comenz6 la decadencia del Modelo de las Relaciones Vinculares hasta la década del 80°
ocasionando patologias en sus integrantes.
La contencion de la familia burguesa, ya no fue un refugio, por lo cual la familia, se
abrio ante la sociedad y los lazos afectivos estructurados se disolvieron.
La movilidad socio-geografica de los miembros de la familia, la produccién industrial,
determiné que los hijos al crecer se alejaran de sus hogares para instalarse lejos de ellos.

Esto produjo el debilitamiento de vinculos familiares, la modificacion de roles sociales
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y la propensién al aislamiento social y marginacién productiva, y la reduccién de las
relaciones sociales por parte de los adultos mayores; lo cual fue explicado por las teorias
del envejecimiento.

Al perder la funcién productiva, parecié perderse el sentido de la vida misma. Por lo
cual la familia y el Estado deberian compensarlo asegurando la igualdad social y
personal, a través de los servicios sanitarios y sociales.

Es asi que aparecieron diferentes tipos de familias,segiin su configuracién: las
Monoparentales, Ensambladas, Multi-generacionales. Se perdié la simetria parento-
filial, y hubo una redistribucion de los roles. Los padres perdieron el poder tradicional
que los identificaba al encontrar nuevas formas de funcionamiento democratico. Se
invirtieron roles, y hubo una fraccionismo de las relaciones sociales. La proximidad
(caracteristica de la familia extensiva) dej6 de ser lo que predominaba como valor
social, y aparecio la distancia representado por lo virtual.

La familia del siglo XX aumentd en longevidad, lo cual generé familias multi-
generacionales, donde 2 o 3 generaciones son dependientes econémicamente. Asi los
intercambios inter-familiares, la participacion de los adultos mayores en las familias,
ayudé a las generaciones mas jovenes, posibilitando por tanto, la insercién de la mujer
al mercado laboral, al tener a los “abuelos” que cuidase de sus hijos.

Actualmente, en la sociedad argentina, sin embargo persistio una fuerte cohesion de
vinculos de parentesco aunque no estd basada en la autoridad patriarcal y en la
cohabitacion de varias generaciones. Dichos vinculos, Obedecen a los valores
tradicionalés, en los que se sustenta la conviccion de que el cuidado y la atencién de los
mayores es responsabilidad de los mas allegados.

“Una sociedad sana se puede definir por lo menos en parte, por la solidez de los

vinculos que unen las diferentes generaciones” (Julia Tavares de Alvarez, 2003).
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La nueva mirada hacia los adultos mayores consiste en saber que éstos aportan calor
humano en la relacién afectiva de la sociedad impersonal actual. Ademas poseen
comprension y experiencia lograda a través de la vida lo cual hace que dominen las
relaciones personales. Esto es sumamente valioso en una sociedad que forja un nuevo
modelo de amor por el otro y por el ambiente que los rodea: es decir conciencia
ecoldgica y amor que son las bases del origen filantropico del Servicio Social: EL

HOMBRE ES EN RELACION CON EL OTRO, CON EL MUNDO Y CON DIOS.

b) Las redes sociales y el Adulto Mayor:
En las redes sociales se estructuran y toman sentido los roles. En ellas se promueve la
sensacion de pertenencia e integracion social en los adultos mayores, favoreciendo asi
su calidad de vida (Pillemer, 2000).
Algunos estudios han demostrado que las experiencias tempranas en la vida son factores
importantes en la determinacion de las Redes de Apoyo que se tienen en la tercera edad.
Durante afios, la categoria “redes sociales”, fue asumida como indicador de apoyo. Si se
pertenecia a una red, se estaba apoyado. La investigacion gerontol6logica desmintié que
esto fuera asi y se buscé un andlisis mas detallado de la calidad, frecuencia, efectividad
y disponibilidad en los apoyos. Pertenecer a una red no garantiza necesariamente que el
apoyo sea constante, ya que éste puede variar en el tiempo, y en el curso de vida de los
individuos.
Walker y sus colaboradores (1977), definieron Redes Sociales “como la serie de
contactos personales a través de los cuales el individuo mantiene su identidad social y
recibe apoyo emocional, ayuda material, servicios e informacion”.
Maguire (1980) se refiri6 a “Redes” como fuerzas preventivas que asisten a los

individuos en caso de estrés, problemas fisicos y emocionales.
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Gottlieb (1983) establecié que las interacciones tienen beneficios emocionales y efectos
positivos en las conductas de los individuos. Es asi que las Redes Sociales pueden tener
efectos positivos, pero también negativos. Se plante6 que la extensién de los contactos
como la estructura y composicion de los mismos no es garantia de apoyos.

Las Redes Sociales de Apoyo, son la base sobre la que se dan las ayudas desde lo
material, emocional y cognitivo. No son entes inmutables y permanentes. A pesar de la
continuidad de las relaciones afectivas de los individuos a lo largo de la vida adulta, las
transiciones por las que pasa una persona se incrementan en las edades avanzadas y
pueden causar fracturas o interrupciones en su integracion social y familiar.

Entre dichas transiciones estan el retiro del trabajo, una muerte de una persona cercana
ola aparicion de problemas de salud invalidantes.

Las categorias de la red, en relacion al Envejecimiento, son: el Tamafio, Distribucion y
la Densidad de la Red.

e ElI TAMANO de la red no es constante en todas las etapas de la vida. Entre los
factores que intervienen en el tamafio de la red se encuentran los cambios de
domicilio, la pérdida de la pareja, la jubilacion, entre otros. Se hallé que cuanto
mas extensa y diversa es la red de apoyo socio emocional, mayor es su eficacia;
y cuanto mas reducida la red es mayor la presién sobre las personas que
proporcionan apoyos.

La participacion en las organizaciones sociales es la oportunidad para generar o
reforzar vinculos entre los adultos mayores facilitando asi la calidad del apoyo
en detrimento de la cantidad del mismo. Las relaciones con las personas de la
misma edad, con las que se han compartido los sucesos de la vida, generan una
gratificacion importante a partir del reconocimiento, confirmacién mutua, y el

recuerdo de tiempos pasados. En este sentido, la reminiscencia es un aspecto
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fundamental a trabajar en este ambito, al igual que la constitucién de nuevos
actores sociales a partir de las organizaciones de Adultos Mayores por parte del
Servicio Social.

DISTRIBUCION de la RED: principalmente se halla entre el cényuge o los
hijos como proveedores de ayuda econdmica y cuidados; y los amigos en
segundo lugar.

DENSIDAD de la RED: Las redes de apoyo social de los adultos mayores
revelan una alta densidad. Todos los integrantes de la red se conocen,
interactiian y se frecuentan intensamente, lo que posibilita una activacion, auto-
organizacion y puesta en marcha de recursos cuando la persona lo requiere.
(Arias, 2002)

La densidad de la red y su efectividad de apoyo dependen de las situaciones que
toca enfrentar: “las redes de alta densidad que suelen ser formadas por las
familias, ayudan a enfrentar crisis vitales normativas, ademas de conducir a una
mejor adaptacion a los sistemas de vida; mientras que las redes de baja densidad
como son los amigos, ayudan a enfrentar-las crisis vitales no normativas™. La
densidad de la red de la persona mayor tiene que ver con la percepcion del apoyo
recibido “las redes de alta densidad. La densidad de la red de la persona mayor,

no es significativo sino la funcionalidad del apoyo en ella (Wilox 1981).
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CAPITULO II:
EL ADULTO MAYOR DESDE LOS 3 EJES DE ANALISIS

2.3: EJE SOCIO-CULTURAL:

Existe una amplia relacion entre las Politicas de Tercera Edad y el ejercicio de Derechos
Humanos en la edad avanzada; ya que éstos son un instrumento efectivo para avanzar en

el Desarrollo de los Adultos Mayores.

a) Politicas Sociales en los Adultos Mayores:
Las Politicas Sociales, expresan los valores de la sociedad, el modo de concebir el
envejecimiento, la modalidad de intervencion del Estado al respecto.
Las Politicas Sociales deben formularse en funcion de la importancia de reconocer la
afirmacién de los diferentes Deberes por parte de los Estados en relacion a los Derechos
de los Adultos Mayores:
a- Valores Humanos:
Reconocimiento y respeto de las multiples dimensiones del hombre y de su propio
desarrollo, de conformidad con las responsabilidades sociales que requiera la
solidaridad inter-generacional, basada en el didlogo respetuoso y en la transmisién
mutua de valores humanos.
b- Educacién y Cultura:
Educacién basica, ensefianza profesional y formacién continua. Todas las
generaciones deberian unirse con el fin de participar en el desarrollo de la cultura
que es la base de la identidad de las comunidades. Los adultos mayores tienen el
deber de conservar el patrimonio cultural y transmitirlo a otras generaciones para

que contribuyan a protegerlo y a desarrollarlo.
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¢- Vida social:

Las generaciones mayores, deberan propiciar las interacciones sociales para crear y
mantener sélidos lazos inter-generacionales. Los Adultos Mayores tienen el derecho
a contribuir al desarrollo social y la sociedad como contrapartida debe posibilitar la
participacioén activa de los mismos. Debido a que la familia es el lugar donde se
aprende, se comparte, los gobiernos deberian darle el apoyo que requiera a nivel
social, cultural, y econémico, atn mas a las familias que asuman el cuidado de sus
adultos mayores.

d- Economia y Politicas Sociales:

Las decisiones colectivas ligadas a la implantacion y a la organizacion de regimenes
de jubilacion, deberan basarse en el reparto equitativo de la parte contributiva
resultante de la solidaridad inter-generacional. La jubilaciéon acompafiada de una
pensién, representa un valor social, econémico e inter-generacional donde la
persona pensionada cumple segin sus posibilidades un papel activo en la sociedad y

permite la integracion de jévenes al mercado laboral.

b) Derechos Humanos en los Adultos Mayores:
Los Derechos Humanos deberan ser la base de una politica social responsable. |
Un cambio paradigmatico, es el Enfoque de Derechos que promueve a las personas
mayores integradas a la sociedad, traspasando asi la esfera individual e incluyendo los
Derechos sociales, como el derecho al trabajo, a la asistencia, al estudio, a la proteccién
de su salud, etc. Esto implica que las personas mayores son sujetos de derechos y no
objeto de proteccion, por lo cual gozan de garantias y también de responsabilidades
respecto de si mismos, su familia y de la sociedad, asi como de su entorno inmediato y

de las futuras generaciones.
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Este paradigma entronca perfectamente con el Paradigma de Calidad de Vida, en la
medida que tiene como finalidad garantizar las condiciones para un desarrollo integral y
asegurar en un contexto social la realizacién de la propia personalidad, garantizando que
cada franja etérea desarrolle su capacidad de dignidad en un plano de justicia cubriendo
sus necesidades basicas.
Conceptualmente, lo anterior permite hablar de los adultos mayores como titulares de
derechos sociales e individuales. Por lo tanto, se requiere que junto con el
reconocimiento de sus libertades esenciales, puedan disfrutar también del ejercicio de
garantias que les permitan envejecer con seguridad y dignidad. Lo que exige un papel
mas activo del Estado, la sociedad y de si mismos.
Se estima que un porcentaje significativo de la poblacion mayor, estd expuesto a la
violacion de sus derechos ya sea por abuso fisico, psiquico, econémico, etc. por acciéon
o por omision. Las estadisticas indican que la falta de denuncia obedece en realidad a un
sistema judicial y policial no capacitado para sancionar la violacién de derechos
humanos en los adultos mayores particularmente.
El objetivo central de las intervenciones dirigidas a las personas mayores, desde el
Servicio Social, tiene relacién directa con el mejoramiento de su calidad de vida, y por
ende con el asegurar el ejercicio de sus derechos sociales. Esto tltimo, significa reducir
los riesgos de discriminaciéon y consecuentemente de los riesgos de desigualdad, a
través de mejorar la condicién y la posicién de las personas mayores:

a) En cuanto a la condicién, se refiere al estado material que garantice el acceso y

el disfrute de recursos y servicios que aseguren una vejez digna (ingresos —

créditos- vivienda adecuada — salud, etc).
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b) Por otro lado, la pesicién alude a los aspectos estructurales que determinan la
ubicacion social de las personas mayores en el conjunto de la sociedad (imagen
social — solidaridad intergeneracional, etc).

A nivel tedrico, el mejoramiento de la calidad de vida, deberi tener en cuenta:
especificaciones fisiologicas, especificaciones sociales, elementos de naturaleza
objetiva (redes de apoyo, servicios sociales, condiciones econémicas) y de naturaleza
subjetiva (salud, satisfaccion, entre otras).

A nivel practico, la CEPAL (2002) sostuvo que la calidad de vida en los Adultos
Mayores, plantearia desafios a 3 niveles:

a) a nivel de mercado: el aumento de adultos mayores modifica el mercado de trabajo en
cuanto a bienes y servicios.

b) a nivel de sociedad: se requiere generar nuevas formas de organizacion en la familia,

y nuevas respuestas de comunicacion para el bienestar.

¢) a nivel del Estado: se debera atender las nuevas necesidades de financiamiento de
seguridad social, lo cambios en las relaciones de dependencia econdmica, entre
generaciones y la competencia inter-generacional por los puestos de trabajo.

Los Derechos Humanos son universales, indivisibles, interdependientes e
interrelacionados. Se categorizan en civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales,
pertenecen a todos los seres humanos incluyendo a las personas mayores y se los ha
incluido en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los Pactos
Internacionales, Convenciones, Seminarios, que trataron sobre Adultos Mayores a
través de la Historia, las cuales seran descriptas por orden cronolégico. No obstante a
continuacién se mencionan en forma resumida:

e DERECHO a un seguro social, asistencia y proteccion.
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e DERECHO a la no discriminacién por cuestiones de edad u otro status, en todos
los aspectos de la vida, incluyendo el emgleo, cuidado de la salud, y servicios
sociales.

e DERECHO a ser tratado con dignidad.

e DERECHO a los mas altos estandares de salud.

e DERECHO de proteccion ante cualquier rechazo o cualquier tipo de abuso
mental.

e DERECHO a una amplia y activa participacion en todos los aspectos: sociales,
economicos, politicos y culturales de la sociedad.

e DERECHO a la Educacién Permanente, que favorece el desarrollo personal y
social. La persona mayor no sélo es miembro de la familia, sino también de la
sociedad, es decir, es un ciudadano con historia productiva y creador de riqueza
social.

e DERECHO al Desarrollo, es esencial para la creacion de una sociedad
incluyente donde las personas mayores participen en condiciones de igualdad.
Para ello se hace necesario que se cultive una relacién mutua entre generaciones
mediante un didlogo amplio y eficaz.

e DERECHO a un estandar de vida adecuado, incluyendo alimentacion,
vestimenta y vivienda. Este ultimo merece un tratamiento aparte.

El DERECHO a la Vivienda Digna, es un derecho que en los Adultos Mayores se

halla frecuentemente violado en los casos de institucionalizacion. Toda variacion de

vivienda deberia ser en principio voluntaria. Las residencias geriatricas son lo que
su nombre indica, una residencia y por lo tanto los mismos adultos mayores que
luego de evaluar la conveniencia de mudar temporal o definitivamente de residencia

deberian evaluar sus servicios y elegir vivir en sus instalaciones contratando
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directamente con el prestador. Esta mudanza se transforma habitualmente en una
internacién. Desde el punto de vista legal, privar a una persona capaz de su libertad,
imponiéndole una residencia compulsivamente es un delito del que participan tanto
quienes prestan servicio de residencia geriatrica sin el consentimiento del adulto
mayor, como los familiares que mediante coaccion establecen esta forma tipica de
contratacion. En caso de duda sobre la capacidad de eleccion, la justicia deberia
intervenir para evitar la trasgresion de los derechos humanos de los adultos mayores.
Una adecuada regulacion sobre las instituciones deberia contemplar un mayor
control sobre la forma de ingreso de los adultos mayores para protegerlos. La
institucionalizacion deberia ser la excepcion y el mantener un domicilio de eleccién
del adulto mayor, deberia ser la regla para garantizar su calidad de vida. Esto
requiere que halla mas informacion de las posibles alternativas, para una eleccion de
vivienda mas adecuada.

Se considera necesario incluir aqui un apartado referido a la Institucionalizacion, en
relacion a los cambios familiares que ello produce en relacién al adulto mayor.

La familia, permite, tanto para el adulto mayor como para todos sus integrantes,
estabilizacion y estructuracion del medio ante el impacto de la sociedad sobre cada
persona. Por lo cual estar fuera de ella, es decir, estar institucionalizado, provoca un
efecto desestructurante y desestabilizante en el adulto mayof, lo hace mas vulnerable
a factores de riesgo, y los excluye de la familia, de su estilo de vida, ya que su
cuidador tomar4 decisiones por él, creando mayor dependencia, y cosificandolos en
vez de individualizarlos en el trato diario en el seno familiar.

Los profundos cambios que la familia experimenta al adaptarse a la realidad social
antes de la institucionalizacion del adulto mayor, produce un empobrecimiento

progresivo de las relaciones afectivas y pérdida del rol que el adulto mayor
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desempefiaba en la familia aumentando el riesgo del aislamiento, soledad y
depresion de éste.

Entre los factores que influyen en el distanciamiento de la familia luego de la
institucionalizacién del adulto mayor, se pueden mencionar factores exégenos y
endbgenos.

Factores Exoégenos: Diferencias socioculturales e inter-gerenacionales. / Factor
econémico. / Ingreso a la institucion sin consentimiento de la familia. /
Convencimiento de las familias que no estén obligados a cuidar a sus padres en su
casa. / Distancia importante entre la residencia y el domicilio familiar.

Factores Endégenos: Desarraigo de la familia o pérdida del vinculo afectivo. /
Diferencia generacionales en la escala de valores. / Sentimiento de culpa por la
decision de institucionalizar al adulto mayor. / Alteraciones de la capacidad
fisica/mental./ Depresion del Adulto Mayor.

Para evitar el desarraigo es necesario un seguimiento domiciliario desde el Servicio
Social donde se favorezca la integracion social del adulto mayor con la familia.
Entre las alternativas a la institucionalizacion, el Trabajador Social, tendria como
objetivo, lo que se ha dado a conocer como MEDICINA SOCIAL, que consiste en
el estudio ambiental del grupo familiar y su posterior tratamiento social, como asi
también el seguimiento de la Internacién Domiciliaria, si la hubiera.

La institucionalizacion comprende la negacion practica de todo medio familiar. La
causa de la misma no permite observar lo anémalo de la situacién: la carencia
afectiva marginando los determinantes de la unidad estructural bio-psico-social de la

persona.
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Las potencialidades, los valores de las personas y las aptitudes creativas se pierden
al desaparecer el contacto directo y activo con toda fuente de informacién y
estimulos sociales.
La internacién geriatrica tiene como actores a: 1) Los adultos mayores internados,
2) Familiares directos e indirectos como cuidadores, y familias que son de apoyo
informal o cuidadores del geriatrico, y 3) el aspecto formal de cuidadores que esta
representado por el encargado de la Institucion Geriatrica.
La persona que ingresa al hogar se encuentra con cambios que le exigen aceptar una
forma diferente de vida. La adecuacion a nuevas reglas y patrones de conducta
enfrentan al adulto mayor a la desculturalizacion. Lo que Goofman conceptualizd
“de un yo individual a un yo colectivo” que hace sucumbir habitos y costumbres
arraigados. Todo este proceso ocurre en el momento del ciclo vital con cambios
psicologicos, sociales, biologicos requiriendo mayor asimilacion de ellos Estos
cambios a veces se agravan con la reciente discapacidad que habitualmente origind
la institucionalizacién y provoca diferentes grados de estrés manifestados
clinicamente, en conductas de aislamiento, labilidad emocional y/o desorientacién
témporo-espacial.
Se comenzard por analizar la situacién de la tematica en Argemtina para luego
contextualizarla desde el abordaje internacional:
En Argentina, los Derechos de la Tercera Edad estin amparados constitucionalmente
pero no en forma especifica: en la Constitucién Nacional en su articulo 75, inciso 23,
indica que las funciones del poder Legislativo al respecto son:
-Legislar y promover medidas de accion positiva que garanticen la igualdad real de

oportunidades de trato y el pleno goce y ejercicios de lo derechos reconocidos por esta
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Constitucién y por los Tratados internacionales vigentes sobre los derechos humanos en
particular con respecto de los nifios, mujeres, ancianos y personas con discapacidad.-

En Argentina, desde que en 1981, la atencion del Adulto Mayor, pasé a depender de la
Asistencia Puablica, representada por el Servicio Nacional del Anciano de la
Subdirecciéon del Menor y la Familia, y se cambié de orientacion en la intervencion;
acentuandose el rol de la familia en el cuidado desde un punto de vista preventivo en
cuanto a la institucionalizacion de los adultos mayores.

Como antecedente, se planifico la atencion del Adulto Mayor basada en necesidades de
salud, identificandolo con la enfermedad, desatendiendo otros aspectos como ocupacién
del tiempo libre, recreacion entre otros.

En la Argentina no se legislo aiin especificamente con respecto a los Adultos Mayores,
pero sin embargo se dictaron leyes de seguridad social y de regulacién de las obras
sociales para la Tercera y Cuarta Edad.

En la reforma constitucional de 1949, se declaré que: *todo anciano, tiene el derecho a
su proteccion integfal por cuenta de su familia, correspondiéndole al Estado en caso de
desamparo proveer dicha proteccion en forma directa o indirecta a través de
Instituciones y Fundaciones.* Esta reforma qued6 derogada en 1956 al restablecerse la
vigencia de la Constitucién de 1853-1860.

La politica actual de la Subdireccion Nacional de la Ancianidad dependiente de la
Secretaria de Desarrollo Humano y Familia, se enmarca en el principio de
subsidiariedad del Estado partiendo de que la familia es la principal responsable del
cuidado del adulto mayor, por lo cual intervendria el Estado sélo cuando faltare el grupo
primario.

Posteriormente en 1957, se introdujo el articulo 14 BIS que hizo referencia a la

seguridad social en la qued6 implicita la seguridad social de los adultos mayores. En
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esta politica, la Seguridad Social estd limitada al pago periddico de un haber que no
favorece la actividad, y no se asegura la subsistencia econémica, ni logra prevenir, ni
tratar las enfermedades.

En Argentina, en Junio de 1993, en la Ciudad Autémoma de Buenos Aires, se cred un
Parlamento de Tercera Edad. Se trata de un organismo integrado por representantes
electos de los Centros de Jubilados. Funciona en forma similar a los cuerpos legislativos
de la Nacion. Este parlamento cabe destacar, que fue quien logré la incorporacién de los
Derechos de la Tercera Edad en la Reforma de la Constitucion Nacional de 1994.
Actualmente se encuentran integradas al Parlamento de la Tercera Edad 150
organizaciones de Personas Mayores trabajando en la ejecuciéon de los objetivos

propuestos.

La Declaracién Universal de Derechos Humanos en en su articulo 22, refiere
que “toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social...”

Se reafirmé la conviccion de que los derechos humanos fundamentales e inalienables
consagrados en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se aplicardn
plena e integramente a las personas de edad. Se reconocio que la calidad de vida no es
menos importante que la longevidad y que por consiguiente las personas de edad deben
en la medida de lo posible disfrutar en el seno de sus propias familias y comunidades

una vida mas plena y satisfactoria. (ONU,1948),

En Abril de la OMS publicé en la Revista de Salud Mundial, las premisas que
favorecerian un buen envejecimiento, a partir de la mejora de la calidad de vida, no s6lo

para los adultos mayores sino desde etapas anteriores. Ellas consistieron en facilitar la
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participacion activa de los adultos mayores en la vida social y familiar y propiciar que

la auto-asistencia familiar y la asistencia comunitaria se refuercen mutuamente.

Plan de Acciéon Internacional sobre Envejecimiento, Viena, [1982.

En la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento convocada por la ONU, celebrada en

1982,) en Viena. Los paises partes dejaron plasmadas dos posiciones claramente

diferenciables:

1-

Los Paises Escandinavos y algunos paises occidentales, plantearon el
deber del Estado de asegurar el Bienestar Social de los Adultos
Mayores.

Los Paises Latinoamericanos, incluyendo la Argentina, propusieron a
la Familia como la principal responsable sobre el Adulto Mayor, y al
Estado con un rol asistencial en caso de desamparo o inexistencia de la
misma. Ademas se planted, la necesidad de integracion inter-
generacional y de sistemas de apoyo orientados a mantener al adulto
mayor dentro del nucleo familiar con servicios domiciliarios y
actividades recreativas, para potenciar los factores que brindan calidad

de vida.

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. San

Salvador. Noviembre,

Toda Persona tiene derecho a que la seguridad social la proteja de las consecuencias

de la vejez y de la incapacidad fisica o mental para obtener los medios para llevar una

vida digna y decorosa.
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Toda persona tiene derecho a la proteccion especial durante su ancianidad. Para tal
motivo, los Estados partes, se comprometen a adoptar de manera progresiva las
medidas necesarias a fin de llevar a cabo este derecho a la prdctica a través de:
-proporcionar instalaciones adecuadas, alimentacion, atencion médica especializada a
las personas de edad que no puedan proporciondndoselas por si mismas.

- ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los adultos mayores
la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades
respetando su vocacion o deseos.

- estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores.

Los Principios a favor de las personas de edad aprobados en la Proclamacién sobre los
Ancianos, parrafo n°2 de la Asamblea General de las Naciones Unidas en
sentaron las bases para una ﬁlu;ra Convencion sobre los Derechos Humanos de los
adultos mayores, asunto que se venia debatiendo en el seno de las Naciones Unidas
desde el afio 1973.
Los adultos mayores son considerados contribuyentes de sus sociedades. Las familias
son apoyadas para proveer cuidados. Urge el apoyo de las iniciativas nacionales sobre
el envejecimiento.
Principio de Dignidad: Los adultos mayores deben poder vivir con dignidad y
seguridad y verse libres de explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales.
Principio de Interdependencia: las personas mayores deben:

- Tener acceso a la alimentacioén, agua, vivienda, vestuario y atencién de salud

adecuados mediante la provision de ingresos, el apoyo de sus familias y de la

comunidad y de sus propia autosuficiencia.
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Tener la oportunidad de trabajar o tener acceso a otras oportunidades de tener
ingresos.

Poder participar en la determinacién de cuando y en qué medida dejar de
desempeiiar actividades laborales.

Tener acceso a programas educativos y de capacitacion adecuados.

Tener la posibilidéd de vivir en entornos seguros y adaptables a sus preferencias
personales a sus capacidades.

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

Principio de Participacién: Las personas mayores deben:

Permanecer integradas en las sociedades, participar activamente en la
formulacion y aplicacion de las politicas que afectan directamente su bienestar y
poder compartir sus conocimientos y experiencias con otras generaciones mas
jovenes.

Poder buscar y aprovechar oportunidades de prestar servicio a la comunidad y de
trabajar como voluntarios en puestos apropiados a sus intereses y capacidades.

Poder formar grupos y asociaciones de personas de edad avanzada.

Principio de Cuidados: Las personas mayores deben:

Poder disfrutar de los cuidados y la proteccion de la familia y en conformidad
con el sistema de valores culturales de cada sociedad.

Tener acceso a servicios de atenciéon de salud que les ayuden a mantener o
recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental, emocional, asi como a
prevenir la aparicién de enfermedades.

Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de

autonomia y cuidado.
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- Tener acceso a medios apropiados de atencion institucional que les proporcionen
proteccién, rehabilitacion, estimulo social y mental en n entorno humanitario y
seguro.

- Poder disfrutar de los derechos humanos y libertades fundamentales cuando
residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o tratamiento
con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidad e intimidad, asi como de
su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre su calidad de vida.

Principio de Autorealizaciéon: Las personas mayores deben:
- Poder aprovechar las oportunidades para desarrollar plenamente su potencia.
- Tener acceso a los recursos educativos, culturales, espirituales, y recreativos de

1a sociedad.

Programa de Accién del Cairo, parrafos n° 6.17, 6.19 y 6.20.

Los gobiernos deberian asegurar una participacion continua en la sociedad de las
personas ancianas... Los gobiernos deberian asegurar que la creacion de medidas
necesarias sean desarroiladas para permitir a las personas que sus vidas sean
determinadas por un factor de auto-confianza, vidas productivas y saludables para
hacer un uso completo de sus habilidades que han adguirido en sus vidas para

beneficiar a la sociedad...

Cuando en la OMS, cambi6 de nombre a su Programa de Salud de las Personas
Mayores por el de Envejecimiento y Salud, se marcé un importante cambio de
orientaciéon. En vez de aislar en categorias a las personas mayores, la nueva

denominacién consideré todo el ciclo vital: todos envejecen y la mejor manera de
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asegurar una buena salud para las futuras generaciones de personas mayores es prevenir
las enfermedades y promover la salud durante todo el ciclo vital.
El objetivo del programa de Envejecimiento y Salud ha sido desarrollar politicas que
aseguren el logro de la mejor calidad de vida posible, para el mayor numero de personas
posibles. Es preciso poner el énfasis en fomentar iniciativas interdisciplinarias e
intersectoriales, particularmente dirigidas a los paises en vias de desarrollo. Ademas el
Programa destaca la importancia de:

e Adoptar estrategias basadas en la comunidad, resaltando a ésta como el

ambito fundamental para las intervenciones sociales.

e Respetar los contextos e influencias culturales de los adultos mayores.

e Reconocer las importantes diferencias entre hombres y mujeres.

o Fortalecer los vinculos entre las generaciones.

e Respetar y conocer los problemas éticos relacionados con la salud y el

bienestar en la vejez.

En el afio la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos, acepto6 el
desafio de “generar un espacio para que los Adultos Mayores fuesen apoyados y
reconocidos como sujetos de Derecho”. Fue asi que se cre6 la comision los Adultos
Mayores y sus Derechos. Entre sus objetivos prioritarios se planted:
e FEl respeto por los Derechos Humanos de los Adultos Mayores considerados
como vulnerables.
e La desmitificacion de prejuicios y falsas creencias que se traducen en las
representaciones sociales de la vejez.

e La capacidad de recursos humanos para crear conciencia en la sociedad.

131




Agenda Habitat, parrafo 17 y 40, adoptada en la 2° Conferencia Mundial sobre
Asentamientos Humanos. Estambul — Turquia,

... Las personas mayores tienen derecho a llevar una vida satisfactoria y productiva.
Deben tener oportunidades de participar plenaménte en sus comunidades y en todas las
decisiones relativas a su bienestar, especialmente respecto a su vivienda. Deben
reconocerse y valorarse sus miiltiples contribuciones a los procesos politicos, sociales y
econdmicos. Debe prestarse especial atencion a satisfacer las necesidades de
evolucion en materia de vivienda y movilidad, a fin de que puedan seguir teniendo una

vida satisfactoria en su comunidad...

Declaracion de Copenhague, parrafo n° 26 y Compromiso 2.

Nosotros los representantes del Gobierno... crearemos acciones... que mejoren la
posibilidad de que las personas ancianas obtengan un mejor estilo de vida...
Desarrollar y mejorar politicas que aseguren a todas las personas tener una proteccion
econdmica, social y cultural adecuada durante... la viudez, discapacidad o edad

avanzada...

El Afio Internacional de las Personas de Edad — — marc6 un hito en la evolucién
del trabajo de la OMS sobre el envejecimiento y salud. Ese afio, el tema del Dia
Mundial de la Salud fue “Envejecimiento Activo, marca la diferencia” y la Directora
General de la OMS, la Dra. Gro Harlem Brundtland, puso en marcha el “Movimiento
Global para el Envejecimiento Activo”. “Conservar la salud y la calidad de vida
durante toda la vida, serd una valiosa contribucion para lograr vidas plenas, una

comunidad inter-generacional armoniosa y una economia dindmica”.
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A partir de dicho afio, la OMS se comprometié a fomentar ¢! Envejecimiento Activo
como un componente indispensable de todos sus programas de desarrollo. Se planted
también: “Una Sociedad para todas las edades” (OMS) partiendo de 4 dimensiones:

a) el desarrollo individual durante toda la vida

b) las relaciones multi-generacionales

¢) larelacion mutua entre envejecimiento de la poblacion y desarrollo.

d) La situacion de las personas de edad.

DECLARACION SOBRE LA SOLIDADARIDAD INTERGENERACIONAL

(Quebec- Canada, Mayo 1999)

... Considerando que la solidaridad entre las generaciones y entre los pueblos es

primordial para que el desarrollo economico favorezca a la dignidad humana, la paz y

la justicia social:

<2 Los hombres y mujeres de todas las generaciones deben colaborar con el desarrollo
de las comunidades que valoricen al ser humano por si mismo, y no por su nivel
social, donde se favorezca mas la solidaridad que el individualismo (Valores
Humanos - Art 3)

< La solidaridad inter-generacional debe combatir, notablemente por medio de sus
asociaciones y sus grupos de presion, toda ce;usa de desigualdad social asi como
todo trabajo que restrinja el derecho que los nifios poseen para la educacién y que les
impediria de acceder plenamente, en edad adulta, a la libertad, a la igualdad y a la
solidaridad (La economia y las politicas sociales - Articulo 17)

< Los grupos inter-generacionales deberan unir sus esfuerzos para asi incitar a sus

gobernantes a que privilegien, dentro de sus opciones financieras, a las areas de la
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educacion, la salud y la proteccion social asi como la proteccion del medio ambiente

para las generaciones futuras (La economia y las politicas sociales —Articulo 18)

En el afio , el nombre del Programa de la OMS, volvié a cambiar siendo
“Envejecimiento Activo y Ciclo Vital”. Ademas de la importancia de abarcar todas las
fases de la vida, y el énfasis puesto en el desarrollo de actividades en de todos los
sectores y disciplinas diferentes el enfoque multiple del programa anterior, se propuso
como actividades del programa: la investigacion, la formacién, la diseminacion de la
informacion, la defensa y el desarrollo de politicas sociales.
Los Derechos de los Adultos Mayores, fueron expuestos en el Pl:in de Accién
Internacional de Madrid, que se basé en la I Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, celebrada en Viena en 1982; que orient6 en el pensamiento y la accién
sobre el tema, durante los ultimos 20 afios, plasmandose iniciativas y politicas de
importancia crucial.
El objetivo de dicho Plan, consisti6 en garantizar que en todas partes del mundo, la
poblacion pueda envejecer con seguridad y dignidad y que las personas de edad puedan
seguir participando en sus respectivas sociedades como ciudadanos con plenos
derechos. Los temas centrales alli tratados fueron:

e La garantia de los derechos econémicos, sociales y culturales de las personas de

edad asi como de sus derechos politicos.
e La atencién de la salud, el apoyo y la proteccion social de las personas de edad,
incluidos los cuidados de la salud preventivos y de rehabilitacion.
e La plena realizacion, la promocion y proteccion de todos los derechos humanos

y libertades fundamentales. Se incluyé el derecho al desarrollo, esencial para la
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creacion de una sociedad incluyente de todas las edades en que las personas de
edad, participen plenamente, sin discriminacion y en condiciones de igualdad.

e Al posibilitar la oportunidad de seguir contribuyendo a la sociedad, es decir
Participar en su propio desarrollo, fue una cuestion relevante la contribucion
social y la contribucion econémica de las personas de edad, van mas alla de sus
actividades economicas, ya que con frecuencia esas personas desempefian
funciones esenciales en la familia. La participacion en actividades sociales,
econdmicas, culturales, deportivas, recreativas, y de voluntariado, aumentan y
mantienen el bienestar personal.

Muchos de sus valiosos aportes no se miden en términos econémicos, como en
el caso de los cuidados prestados a miembros de la familia, el trabajo productivo
de subsistencia, el mantenimiento de hogares y la realizacién de actividades
voluntarias en la comunidad, que habitualmente contribuyen a la preparacion de
la fuerza de trabajo futura de las generaciones mas jovenes. Es necesario
reconocer todas esas contribuciones incluidas las del trabajo no remunerado en
toda planificacion para personas mayores y en particular para las mujeres A tal
efecto, las organizaciones de las personas de edad, constituyen un medio
importante al facilitar la participacion mediante la realizacién de actividades de

promocion y el fomento de la interaccion entre las generaciones.

En el Foro Mundial de OnG’s celebrado en Madrid, en el afio previo a la II
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, para darle voz a los 600 millones de personas
de mas de 60 afios, represent6 a 117 paises.

e Se planted la necesidad de que los gobiernos y la sociedad civil reconozcan la

capacidad de las personas mayores para contribuir al desarrollo social.
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Basandose en el respeto de la diversidad cultural, de la diversidad étnica de
experiencias de vida de las mujeres y hombres mayores.

e “Se debe aprovechar el recurso social que suponen las personas mayores para el
desarrollo de sus paises en tareas de solidaridad intergeneracional y con otras
personas mayores, preservando siempre su identidad™.

e En el documento final redactado en el foro, sus asistentes insistieron en recordar
a los “gobiernos su responsabilidad para garantizar a los mayores el lugar pleno
de derecho que les corresponde en la sociedad, a través de pensiones dignas,
atencion, y cuidados socio-sanitarios” .

- o Las On’Gs se mostraron a favor de una jubilacion flexible cuando ésta sea

optativa, gradual o permita alargar la vida activa.

En sus conclusiones, los representantes del Foro, pidieron a la ONU que en la Il
Asamblea Mundial del Envejecimiento préxima se redactara una carta especifica de
derechos de los mayores y se creara de un organismo especifico encargado de vigilar su
cumplimiento.
En ambas ponencias, los participantes reiteraron que los “procesos de globalizacion sin
derechos humanos, y sin igualdades resultan inconcebibles e inaceptables lo cual es

decisivo en lo que se refiere a Derechos Humanos de los Adultos Mayores”.

En la I1 Asamblea sobre Envejecimiento, desarrollada en Madrid, por la ONU
los Gobiernos parte reconocieron que:

* “Las personas a medida que envejecen deben disfrutar de una vida plena, sana y
segura y con una participacion activa en la vida cultural, social, econémica, y politica de

sus sociedades”
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* La importancia de “Reforzar la solidaridad entre generaciones y fomentar las
relaciones de interés mutuo entre generaciones”.

* Enfatizaron la necesidad de incorporar el tema envejecimiento a las estrategias
sociales, politicas y econdémicas y la perspectiva de género en todas las politicas y
programas.

* Se sostuvo que “El potencial de las personas mayores es un fundamento importante
para el desarrollo futuro que permita a la sociedad confiar cada vez mas en su destreza,
experiencia y sabiduria”.

Las prioridades que establecieron fueron:

1° El derecho al Desarrollo en los adultos mayores.

2° Fomentar la salud y el bienestar de los adultos mayores

3° Crear un entorno favorable y propicio.

4° Reconocer los beneficios derivados de la experiencia adquirida por la edad por un
lado y por otro incorporar en la educacién tradicional nociones de gerontologia para una
mayor comprension de los Adultos Mayores.

5° Oftrecer alternativas de institucionalizacion. Se consider6 que la institucionalizacién
ofrece efectos no deseados productos del cambio y del desarraigo. La familia es un
grupo insustituible por lo cual desvincularlo de €l es exponer al adulto mayor a un alto
riesgo social. Por ello, la OMS en su Informe Técnico n° 706 insisti6 sobre “la
necesidad de mantener al adulto mayor en su entorno familiar como medida optima
para la promocion de su salud y la prevencion de enfermedades”. Se recomend6 a tal
efecto la “instrumentacion de las llamadas alternativas de institucionalizacion tales
como los centros de dia, hospitales de dia, internacion domicilia, atencion
gerontologica domiciliaria siendo, indispensable la capacitacion permanente de

quienes trabajen en el drea”.
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Seminario Internacional de la “Vejez, como una etapa de Desarrollo Personal”

Cartagena, Espafia - Octubre de 2003. Organizado por el IMSERSO en

colaboracién con la Universidad Nacional de Educacién a Distancia.

Este seminario se encuadr6 en el marco de las actividades institucionales de reflexion

nacional de la aplicacion del Plan de Accién de Madrid. Se examinaron cuestiones que

requieren acciones para asegurar la integracion continuada y creciente de las personas

mayores, y de este modo permitir su participacion activa en la sociedad. Las cuestiones

claves que se han tratado desde el ambito de las Administraciones, la sociedad civil, las

organizaciones no gubernamentales y el mundo académico han sido identificadas como

temas que requieren una mayor atencioén para la implementacion de politicas a favor de

las personas mayores, a saber el cambio de los estereotipos sociales en torno a la vejez,

la importancia de la educacién y la cultura a lo largo del ciclo vital, el mantenimiento de

la capacidad de trabajo para aprovechar la fuerza y experiencia de los trabajadores de

edad, la promocion de la participacion de los mayores en la comunidad, el desarrollo de

la salud como factor de autonomia personal y calidad de vida y la necesidad de asegurar

unos Servicios Sociales accesibles para todos.

Las seis mesas redondas sobre las que se organizaron los trabajos responden a las

siguientes areas teméticas:

1. Revisando estereotipos en torno a la vejez.

2. Envejecimiento, cultura y educacion.

3. Manteniendo la capacidad de trabajo durante el ciclo de vida, flexibilidad y
participacion de los trabajadores mayores.

4. Participacion de las personas mayores en la sociedad .

5. Los mayores protagonistas de su salud.
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6. Los servicios sociales en las sociedades envejecidas .

Mesa Redonda 1: Revisando estereotipos en torno a la vejez

Empieza a emerger un estereotipo del envejecer, de caracter mas dindmico, en
contraposicion al estereotipo tradicional, mas estatico de la vejez. Aqui, se halla
implicito el concepto de Envejecimiento.

Se ha resaltado como el nivel de contacto y el fomento de encuentros inter-
generacionales, junto al apoyo a los distintos grupos de edad en su propia
autorealizacion, contribuyen a percepciones mas positivas de los mayores por parte de
otras generaciones. |

Sin perjuicio de lo anterior, subsiste la opinién que los medios de comunicacién siguen
sin ocuparse adecuadamente de los mayores y cuando se ocupan, lo hacen mal y, a
menudo, con contenidos discriminatorios.

Mesa Redonda 2: Envejecimiento, cultura y educacién

Se ha considerado que la educacion en la vejez es algo més que, simplemente adquirir,
alguna instruccion o conocimientos complementarios. Se trataria mas bien de apoyar un
proceso de desarrollo personal que evite una segregacion cultural y que posibilite un
acceso a lo publico.

Se resalt6 el papel de la educacion permanente como un derecho clave, llave para el
ejercicio de otros derechos. También se resalto la importancia de favorecer un trabajo en
red sobre practicas innovadoras en este &mbito. Del mismo modo, se ha planteado la
efectividlad o no del actual asociacionismo de mayores, como mecanismo de

reivindicacién y participacion social.
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Mesa Redonda 3: Manteniendo la_capacidad de trabajo durante el ciclo de vida,

flexibilidad v participacion de los trabajadores mayores

La clésica estratificacion de la edad laboral debe ponerse en revision. Hay que “entrenar
“a los responsables de la gestiéon de recursos humanos en las empresas para que
respondan adecuadamente a una poblacion laboral envejeciente. Mantener la capacidad
funcional y proporcionar conocimientos a los trabajadores de edad no es suficiente. La
“gestion de la edad” requiere operar en otros niveles. Es necesario un esfuerzo mucho
mayor en flexibilidad y en adecuacién individualizada a las trayectorias individuales de
los trabajadores de cara a lograr un aumento de la participacion de los mayores en el
mercado laboral y la actividad productiva.

Mesa Redonda 4: Participacién

Parece clara la necesidad de desarrollar enfoques innovadores de participacion, que
deben acercarse mas a los entornos reales y a las necesidades de los mayores, y que
tienen que articularse en estrategias de mayor amplitud, que integren otros objetivos de
intervencion social.

Estos enfoques innovadores sobre la participacién deben posibilitar una revitalizacion,
frente al actual debilitamiento, de los movimientos asociativos y contribuir a ampliar la
participacion real de los mayores al conjunto de los espacios y ambitos de decision de la
sociedad, superando las barreras de intervencion limitadas a &mbitos estrictamente
gerontologicos.

Mesa Red(;nda 5: Los Mayores protagonistas de su salud

Se ha resaltado la importancia de una participacion y consulta real de los usuarios como
un elemento clave en relacién a la calidad de los servicios (como alternativa a un énfasis

excesivo en la protocolarizacion de la calidad). Se ha destacado la importancia de los
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servicios de atencion primaria como espacio privilegiado de interaccién e intervencion y
de servicios de salud de base comunitaria que sean sensibles al componente edad.

Se ha sefialado la importancia de incorporar la evaluacion a los modelos de intervencion
y las grandes necesidades pendientes en cuanto a la formacion de los profesionales
encargados de los cuidados.

Mesa Redonda 6: Los servicios sociales en las sociedades envejecidas

Durante el debate sobre los servicios sociales en las sociedades envejecidas se ha
constatado, en funcién de las presentaciones cientificas realizadas, la necesidad, en el
plano europeo, de una reforma en amplitud en los sistemas de servicios sociales y, en
particular, en los sistemas de cuidados de larga duracién. En este sentido, se ha
destacado la importancia de profundizar en una serie de medidas o servicios de” apoyo
familiar “ que se consideran imprescindibles para que las redes familiares puedan seguir
- desempefiando el destacado papel que hasta ahora tienen en la asuncion de cuidados
informales.

Finalmente se destacé también, la necesidad de armonizacion de los criterios de acceso
a los servicios intermedios y de una mejor coordinacién global de las estructuras socio-

sanitarias.

La Estrategia Regional para América Latina y el Caribe, en 2003 tuvo una
importancia destacable a nivel mundial en la tematica.

El contexto de transicion demografica en América Latina y el Caribe, revela que es una
region que envejece paulatinamente pero inexorablemente. Hay un descenso sostenido
de la fecundidad, la emigracion e inmigracion y el aumento de la expectativa de vida.
Desde esta perspectiva el envejecimiento constituye un éxito en la salud publica y en

el ejercicio de derechos.
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La Estrategia Regional defini6 como meta general, establecer las prioridades para la

implementacién del Plan de Accion Internacional de Madrid de 2002, y dejé plasmadas

las siguientes orientaciones generales:

a)

b)

d

El Envejecimiento Activo entendido como el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacion y seguridad para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, fomenta la autoestima, la dignidad de las personas y el
gjercicio pleno de todos sus derechos humanos y libertades fundamentales.

El protagonismo de las personas mayores en el logro de su bienestar econémico
supone una plena integracion en el mundo laboral y el acceso a oportunidades de
formacion y educacion continua que permite disminuir brechas generacionales y
de género.

Una de las principales caracteristicas del grupo de las personas mayores es su
heterogeneidad, determinada por diferencias de edad, género, nivel
socioeconémico, etnia, condicion migratoria, residencia urbana o rural, entre
ofras.

Es necesario adoptar un enfoque de ciclo de vida y de visién prospectiva de
largo plazo, a fin de entender que el envejecimiento es un proceso que se
desarrolla a lo largo de toda la vida y que exige considerar el efecto en la vejez
de las acciones realizadas en etapas precedentes.

La solidaridad intergeneracional es un valor fundamental para guiar las acciones
dirigidas a las personas mayores. Se trata de avanzar hacia la construccién de
una actitud de respeto, apoyo, estimulacion e intercambio entre generaciones.

La incorporacion de la cuestion del envejecimiento en el desarrollo integral y en
las politicas publicas, con la consecuente reasignacién de recursos entre las

generaciones, es parte de los ajustes necesarios para dar respuesta a los
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problemas de las sociedades demograficamente mas envejecidas. En las que se
requiere un nuevo contrato social en el que participe el conjunto de la sociedad,
con miras de lograr la erradicacion de la pobreza y obtener una mejor calidad de
vida para las personas mayores en la region.
En dicha Estrategia Regional, también se expuso la cuestion de las Personas Mayores
y_el Desarrollo como meta general: la Proteccion de los Derechos Humanos de los
adultos mayores y la creacion de las condiciones de seguridad econdmica, de
participacién social y de educaciéon que promuevan la satisfaccion de las necesidades
basicas y su plena inclusion en la sociedad y el desarrollo.
Los objetivos para el logro de dicha meta, son:
1° - Promover los Derechos Humanos de las personas mayores, e incorporarlos a las
politicas, leyes, regulaciones y crear mecanismos de monitoreo de su aplicacion.
2° - Promover el acceso a las condiciones de igualdad, de empleo decente, formacion
continua y créditos para emprendimientos. También se propone generar incentivos para
la participacion de las personas mayores en trabajos remunerados y no remunerados
como el voluntariado por ejemplo.
3° - Promocionar y facilitar la inclusién laboral formal para los adultos mayores, o
continuidad laboral luego de ser jubilado o pensionado.
4°- Crear condiciones adecuadas para la plena participacion de las personas mayores en
la sociedad con el fin de favorecer su empoderamiento como grupo social y fortalecer el
ejercicio de la ciudadania activa.
5° - Promover la igualdad de oportunidades y acceso a la educacion a lo largo de toda la
vida, propiciando el rol de las personas mayores en la transmisiéon de la cultura e
historias locales a las nuevas generaciones, conservando las tradiciones y raices

culturales de las comunidades locales.
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6° - Crear y fomentar actividades de los adultos mayores ya jubilados para que su
experiencia laboral sea un apoyo efectivo y eficaz para grupos generacionales jovenes.
Por otro lado, la Estrategia Regional, también abordé la Salud y el Bienestar en la
Yejez, como el producto final del modo en que se haya vivido a lo largo de toda la vida.
El deéarrollo de un enfoque de salud comunitaria que promueva el aumento de la
esperanza de vida es uno de los principales retos de los gobiernos de la region de
América Latina y el Caribe. A tal efecto, los objetivos que se plantearon son:
1° - Procurar conductas personales y ambientales saludables, incluidas la
actividad fisica y la alimentacion balanceada para reducir factores de riesgo.
2° - Crear marcos legales y mecanismos adecuados para la proteccién de los
derechos de las personas mayores
3° - Fomentar la creacién de redes de apoyo a los cuidadores familiares para
viabilizar la permanencia de las personas mayores en el hogar y a su vez
prevenir el agotamiento fisico y mental del cuidador.
4° - Promocionar la formacién de recufsos humanos a través del disefio y la
implementacion de un Plan Nacional en Gerontologia y Geriatria para los
prestadores de los servicios de salud haciendo hincapi€ en la atencion primaria
de los adultos mayores.
También se propuso Promover la creacién de un entorno propicio y favorﬁble
especificamente en relacion a la vivienda ya que si bien en general, son propietarios de
ellas, éstas no responden adecuadamente a las necesidades de habitabilidad, seguridad y
accesibilidad para brindar el derecho de “envejecer en casa”.
Otro item abordado, fue el Fortalecer las redes informales de apovo social, como
factor de importancia para el bienestar de los adultos mayores, debido a que son parte

del capital social acumulando durante el transcurso de su vida. Aqui el fortalecer la
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solidaridad intergeneracional, tendria que ser la base de programas y servicios, para
mantener la identidad social, lo cual permitira la continuidad de sus derechos de
interdependencia y regulacion de sus vidas al nivel maximo funcional.

Finalmente, Promover la _imagen positiva de la vejez a través de los medios de
comunicacién y publicitarios, contribuyendo a eliminar toda forma de maltrato y
discriminacion de los adultos mayores, y creando una conciencia social con un modelo

integrado y arménico del envejecimiento.

El secretario de las Naciones Unidas en , para conmemorar el dia de las personas
de edad -1° de Octubre-, aludiendo al sexagésimo aniversario de la Declaracion de los
Derechos Humanos, reconocié6 “la importancia de estimular el debate sobre la
promocion de los derechos de las personas de edad y asegurar su plena participacion
en la sociedad”. Esto demuestra el continuo interés en implementar los Derechos
Humanos en los Adultos Mayores, desde que se comenzaron a tratar a nivel

internacional en el afio 1948, a través de las Naciones Unidas.

145




6

CAPITULO III /()

6

Resiliencin



CAPITULO III

3.1

Resiliencin:

concepfa, surgimien to
y evolucion




CAPITULO III: RESILIENCIA

3.1: a) Evolucién y Surgimiento del concepto de Resiliencia:

a) Conceptos y Generalidades de Resiliencia:

A pesar de la proliferacién de investigaciones y aplicaciones practicas, no se puede
hablar de la resiliencia como si fuera un concepto univoco y absoluto.
Existen discrepancias entre los conceptos que atun no han logrado acuerdo en cuanto a
la Resiliencia como capacidad de recuperarse del evento amenazante (Garmezy,
1991) o bien, como la capacidad de alcanzar niveles de desarrollo que van mas alla
de lo que podria alcanzarse en ausencia del estrés. (Kaplan, 1999)
A pesar de este desacuerdo, existe un consenso contundente en cuanto a que la
resiliencia debe reunir 2 condiciones y caracteristicas:
1) La exposicion a un dafio significativo o a una adversidad severa.
2) La adaptacién positiva a pesar del “riesgo” significativo en el proceso de
desarrollo.
Es por ello que a continuacién se exponen algunas definiciones propuestas por
diversos autores:
Lifton (1991) aludi6 a la resiliencia como la “capacidad humana que tiene todos los
individuos para cambiar y transformarse mas alld de los riesgos a los que se estan
sometidos™
Werner y Smith (1992) se refirieron a la resiliencia como un mecanismo de
autorregulacién innato.
Rutter (1993): “Es un fendmeno que se manifiesta en sujetos jovenes que

evolucionan favorablemente, aunque hayan experimentado una forma de estrés y que
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en la poblacién general se estima que implica un grave riesgo de consecuencias
desfavorables”

Goodyer (1995): “En general se admite que hay resiliencia cuando un nifio muestra
reacciones moderadas y aceptables si €l ambiente lo somete a estimulos considerados
nocivos.”

Grotberg (1995): “Capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de
la vida, superarlas e inclusive, ser transformado por ellas.”

Vanistensael (1996): “La resiliencia es la capacidad de tener éxito de modo aceptable
para la sociedad, a pesar del estrés o de una adversidad que implica normalmente un
grave riesgo de resultados negativos.”

Kresiler (1996): “La resiliencia es la capacidad de un sujeto para superar
circunstancias de especial dificultad, gracias a sus cualidades mentales, de conducta y
de adaptacion.”

Vanistendael y Lecomte (2002): “Ser resiliente no significa recuperarse (rebondir)
en el sentido estricto de la palabra, sino crecer hacia algo nuevo. Volver (rebondir) a
un estado inicial es ahora imposible, mas bien hay que saltar (bondir) adelante, abrir
puertas, sin negar el pasado doloroso, pero superandolo.”

Maurice Tritan (2003): “Es la capacidad que tiene una persona o un grupo para
desarrollarse, para continuar proyectandose en el porvenir pese a la presencia de
acontecimientos desestabilizadores, pese a la presencia de condiciones de vida
dificiles o de hecho traumaticos que en ocasiones son graves.”

Manciaux, Vanistendael, Lecomte Cyrulnik (2003): “Es el fruto de la interaccion
entre el propio individuo y su entorno, entre las huellas de sus vivencias anteriores y
el contexto del momento en materia politica, econémica, social o humana. Es el fruto

de la interaccion de factores de riesgo y de factores de proteccion”

[149]



Michel Manciaux (2003): “La resiliencia estd compuesta por dos facetas
inseparables, por un lado la destruccién, por otro la reconstruccion, la dinamica
existencial, el proyecto de una vida nueva o de una vida mejorada y reanudada”

Greve y Staudinger (2006) “La resiliencia no es como caracteristica o atributo de la
personalidad, sino un conjunto de fortalezas, que son capaces de potenciar y proveer

resiliencia cuando la situacion lo requiera”.

A pesar de las diversas conceptualizaciones, existen conceptos relacionados que a
continuacion se diferencian:

COMPETENCIA SOCIAL: Es un concepto unido y central a la resiliencia. Ambos
estan relacionados dentro de un amplio constructo de adaptacién que representa un
“buen desempeifio del individuo” (Luthar, 2006).

Diferencia segun se definen:

- La competencia se define a través de lo que en promedio espera la sociedad de
una persona.

- En cambio la resiliencia se define a través de lo que en promedio se espera de
una persona luego de vivir un riesgo en particular.

Diferencia segin el concepto de riesgo:

- La competencia social no presupone riesgo.

- Laresiliencia presupone riesgo.

Diferencia segun los indicadores:

- La competencia posee indicadores solo de conducta observable y manifiesta.

- La resiliencia posee indicadores positivos y negativos; ya sean emocionales o
conductuales.

Diferencia segun la jerarquia:
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- La competencia social no incluye a la resiliencia.

- Laresiliencia incluye la competencia social.
EGO-RESILIENCIA: Es un tipo de personalidad que refleja ingenio, fortaleza de
caracter, flexibilidad en el funcionamiento y respuestas ante una variedad de
circunstancias ambientales. La Ego-Resiliencia, es considerada como un predictor
potencial de resiliencia.
- Es una caracteristica de la personalidad que puede proteger a los individuos de
experiencias estresantes y no un procesb como la resiliencia donde se desarrolla esa
proteccion.
- Ambeas involucran fortalezas.
- La Ego-Resiliencia incluye el buen desempefio en condiciones de estrés, pero no
involucra riesgo.
PERSONALIDAD RESISTENTE O HARDINESS: La personalidad resistente,
tiene en comun con la resiliencia, que presupone un riesgo, pero con un grupo limitado
de rasgos de los individuos, mas que con una combinacion multiple de riesgos,
competencias y factores de proteccion como ocurre en la resiliencia. Es también
denominada Afrontamiento, definido por Lazarus y Folkman, (1984), como el proceso
por el cual los individuos manejan los retos o amenazas. Los recursos de afrontamiento
carecen de factores protectores y de riesgo, mas bien constituyen la parte importante
del proceso y de la constelacion de variables que favorecen la resiliencia.
La Resiliencia no es una innovacion sino una reconceptualizacion de nociones que ya
estaban plasmadas anteriormente. La resiliencia antiguamente era conocida como
Factor Fénix, es decir como el poder resistir frente a la adversidad. Dicho factor,
provino de la Leyenda del Ave Fénix que cuenta que en el Jardin del Edén creci6 un

rosal y de alli nacié un hermoso péjaro. Un dia una chispa cay6 sobre €l y el pajaro
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ardié. Sin embargo, de las llamas surgié una nueva ave con grandes alas, e/ Ave Fénix,
con mas conocimiento y un gran poder de curacién. Su misién era transmitir el poder
que atesoraba y renacia siempre de las cenizas.
El concepto de Ave Fénix evolucion6 hacia el concepto de Resiliencia al descubrirse
que la Resistencia no lo es todo, si bien la Resistencia se halla en el nicleo de la
resiliencia y se alimenta de percepciones, instintos, sensaciones, ¢ impulsos al igual
que ella.
La Resistencia, a veces “decide sin pensar, otras, se detiene piensa y considera sus
alternativas con una extrafia lucidez”. “Es como un instinto nuevo que despierta”. Aqui
es ejemplificador el parrafo del libro Relato de un Natfrago de Gabriel Garcia
Marquez: “Una vez barrido por la ola, vi una balsa. Antes de que hubiera tenido
tiempo de tomar una determinacién, me encontré nadando hacia la ultima Balsa, pero
procuré no perder la direccién... Descubrir algo propio, entrafia saber orientarse cuando
no hay certezas y seguir nadando hacia una oportunidad de salvaci6on”. Se ha
encontrado que las personas con altas puntuaciones en personalidad resistente, afrontan
de modo adecuado el estrés, la enfermedad y las condiciones adversas de la vida,
ademas de que suelen promover estilos de vida saludables. (Kobasa, 1979)
La personalidad resistente posee tres modos de afrontamiento:
a) Esfuerzos Activos que manejan el problema a través de acciones dirigidas a
reducir o acabar con la situacion adversa.
b) Ajustes Adaptativos: a las experiencias que eventualmente inciden en el
bienestar y en la satisfaccion con la vida. Se estudié que el afrontamiento va
mas alla de emplear estrategias de resolucion de problemas, incluye de alguna

manera el desarrollo emocional y cognitivo para poder realizar dicha
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c)

adaptacion. Es tener el control de sentirse capaz de regular lo que pasa en el
medio ambiente, y tener influencia personal en los acontecimientos de la vida.

El desafio o reto: que permite dar lugar a los cambios y que sean percibidos
como necesarios, importantes y habituales en la v1da Es el proceso de
acomodacién, y de seleccion de metas y de conductas para resolver las
discrepancias reduciendo los efectos adversos en el bienestar. En los Adultos
Mayores, se modifica el sistema de valoracion personal, y por lo tanto hay una
adaptacion a las preferencias, y hay una reinterpretaciéon de los problemas

cambiando de perspectiva (Brandtstiddter y Renner, 1990).

El desarrollo psicosocial de las personas se encuentra fuertemente influenciado por el

diario acontecer de la vida, es decir por las formas en que se manejan las emociones y

sensaciones de bienestar o malestar, que se construyen a partir de la suma de todo lo

que ocurre, todo lo que explicitamente o implicitamente estd y que a veces puede

estar coloreado por el riesgo. |

Estos sucesos que acompafian la vida se encuentran fuera de control de la persona y

son.

a)

b)

factores distales, que no pueden ser transformados, como los mensajes de los
medios de comunicacion, entre otros.

factores proximales, que se pueden transformar con pequefias intervenciones
preventivas en la cotidianeidad. Esto conforma el concepto de “aproxirnacién
riesgo-proteccién”. Los riesgos fueron clasificados en categorias que incluyen:
lo que sucede al individuo, lo que le sucede en el entorno (contexto ambiental),

y el grado de desorganizacion a nivel familiar y a nivel comunitario.

Si bien los riesgos estdn presentes y afectan a todos por igual, hay una

vulnerabilidad especifica, es decir algunos individuos son mas vulnerables que otros
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a desarrollar trastornos psicosociales como el inadecuado manejo de las emociones, o
los altos niveles de estrés que llevan a la deterior del desarrollo personal y social,
producto de determinados riesgos acumulados. Tal es asi que la siguiente férmula, ha
sido en la dltima década, la brajula de muchas intervenciones preventivas: Riesgo
acumulado = vulnerabilidad psicosocial = estrés.

Una de las respuestas mas alentadoras, que han aportado los investigadores
interesados en trabajar la prevencion bajo el Enfoque Riesgo-Proteccion, es la que se
refiere a la Teoria de 1a Resiliencia, como corriente conceptual que examina factores
que enfrentan un grado de adversidad acumulada.

Desde la década del 80°, existié un interés creciente por tener informacion acerca de
aquellas personas que desarrollan competencias a pesar de haber crecido en
condiciones adversas o en circunstancias que aumentan las posibilidades de presentar
patologias mentales o sociales.

Un hito en el concepto de Resiliencia, lo marc6 Emma Werner (1992), Psicdloga
Social estadounidense, al estudiar la invulnerabilidad como el “desarrollo de personas
sanas en circunstancias ambientales insanas”.

Posteriormente se vio que el término era un tanto extremo. Se buscé entonces, un
concepto menos rigido, mas global que reflejase la posibilidad de afrontar
efectivamente eventos estresantes, severos y acumulativos, asi se hall6 el concepto de
“capacidad de afrontar”.

Finalmente, se estableci6 el adjetivo resiliente, ya que califica las caracteristicas
mencionadas anteriormente y el sustantivo “resiliencia” para expresar esa condicion.
El concepto fue tomado de la Metalurgica y de la Ingenieria Civil, donde es utilizado
para describir la capacidad de algunos materiales de recobrar su forma original

después de haber sido sometidos a una presién deformadora.
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Etimolégicamente, el vocablo Resiliencia, proviene del Latin, salire —saltar hacia
atras, rebotar, surgir y con el prefijo re, indica repeticion. Es la capacidad de un
cuerpo para recuperarse, retroceder o reasumir su tamaiio y su forma original,
después de ser comprimido, doblado o estirado. (Webster's New Encyclopedic
Dictionary 1994).

Resiliencia es basicamente fortaleza y contiene los siguientes conceptos basicos:

- nuevos aprendizajes,

- sentido de pertenencia,

- transformacién de climas comunitarios y

- capacidad de autoevaluarse.

Dichos conceptos, combinados tienen la posibilidad de ofrecer herramientas para
enfrentar con éxito la adversidad y lograr el empoderamiento de las comunidades
vulnerables, es decir de aquellas que enfrentan un gradiente importante de riesgo
acumulado.

Disminuir el estrés acumulado, implica precisamente atenuar el dolor mediante la
vida, para recuperarse de la adversidad y del sufrimiento y acceder a una vida
significativa.

La Resiliencia implica descubrir dos cuestiones:

1) “Sentir como si se hubiera vuelto a nacer”. Entonces lo que estaba abandonado
se revela como algo que guia, donde encontrar las fuerzas para salir de lo que
sucedio.

2) El otro descubrimiento es el del “mundo que ha dejado de ser lo que era”. Se ha
producido una revelacion esa poca certeza de que se en encontrd algo que lo
hizo crecer, y que ese resultado perdurard. “Se es caminante de ese

descubrimiento y la sola idea de seguir caminando es salvadora”.

[155]



b) La Resiliencia desde las Ciencias Sociales y Humanas

La Resiliencia, propicié modificaciones conceptuales importantes en las ciencias
sociales, humanas y naturales asumiendo el componente bio-psico-social-juridico-
espiritual de las personas. La resiliencia, conlleva una vision holistico-integradora de
los dilemas humanos, pues plantea la activacion de factores resilientes en individuos,
ademas de generar cambios en las familias y comunidades de las cuales son parte.
El estudio de la resiliencia en las ciencias sociales y en las ciencias humanas, implicé
modificaciones en los conceptos tradicionales que ellas tenian, ademés de revalidar los
ya existentes en algunos casos.
La Metateoria de la Resiliencia consiste en aceptar paradigmas académicos muy
variados como la fisica, la ecologia, la filosofia, la antropologia, la psicologia,
biologia, teologia. Ellos comparten un paradigma comun primario basados en la
siguiente premisa: “los seres humanos, como otros seres vivos, tiene energia. Existe
una fuerza dentro de cada uno que conduce a buscar una actualizacion, sabiduria a
través de una fuente espiritual de fortalezas. Esas fortalezas constituyen la resiliencia y
son denominadas de diferentes modos dependiendo de la disciplina” (Werner y Smith,
1992).
Seglin el paradigma contemporaneo, la activacion de la Resiliencia, congrega varios
saberes en una perspectiva “multi e interdisciplinaria”. La etiologia de la resiliencia
conecta diferentes areas del conocimiento: medicina, fisica, ingenieria, psicologia,
trabajo social, pedagogia, y otras disciplinas afines. Lo cual, la hace competencia de
cualquier disciplina que apunte al campo de Desarrollo Humano. Por ¢jemplo:

- En la Economia: cuando se plantea como estrategia contra la pobreza y en la

busqueda de mejorar o mantener adecuados niveles de vida.
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- La Antropologia: recoge tradiciones ancestrales de las comunidades latinas y
preserva lo autéctono de las costumbres regionales y étnicas.

- En la Ecologia/Biologia se propugna por las relaciones ecosistémicas, la
armonia entre el hombre y la naturaleza para enfrentar la adversidad.

- La Sociologia: asume las estructuras y funciones sociales que generan o
coadyudan en las disfunciones.

- El Derecho: reconoce la legislaciéon que vela por la proteccion y divulgacion de
los Derechos Humanos.

- El Trabajo Social: al abordar desde su vocacion tradicional, los sectores mas

desprotegidos y vulnerables de la sociedad.

Por su parte, desde las Ciencias Bioldgicas, en Medicina, surgi6é el concepto de

Medicina Preventiva, es decir, la promocién de la salud como el nivel méas general de
prevencion de la enfermedad, a través de buenos habitos de controles periddicos. Su
diferencia con la resiliencia, se da al dirigirse la medicina preventiva en promover la
salud, partiendo desde el concepto de enfermedad y no partir desde la no enfermedad

como en la resiliencia.

Desde las Ciencias de la_Educacion, la Pedagogia, particularmente, establecié la
Teoria Circular de Educacion, que a diferencia de la Teoria de Educacion Lineal, se
basé en el didlogo con el nifio, y en el comunitarismo, lo cual se insert6 en el ambito
de la Resiliencia, al trabajar particularmente desde la creacion de las redes en el nifio, y
no s6lo desde la interaccién de éste con su entorno, como en la educacién lineal.

Por su parte la Psicopedagogia, adopt6 el término de Resiliencia como punto de partida

para la inclusién del crecimiento sano del nifio, en un escenario de desarrollo que
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concentraria dos instituciones: La Escuela y la Familia. Con respecto a las escuelas, se
puede decir que son ambientes claves donde las personas desarrollan la capacidad de
sobreponerse a las adversidades. Siguiendo la categorizacion de Grotberg, la
psicopedagogia debe proporcionar al alumnado un ambiente estable («yo tengo») que
permita el desarrollo de sus fortalezas internas («yo soy») y su capacidad de resolver
problemas y establecer relaciones con los otros («yo puedo»). Las escuelas resilientes,
o las entidades educativas resilientes son aquellas que promueven un sentimiento de
comunidad y proporcionan al alumnado y al profesorado la sensacion de pertenecer a
un lugar seguro. Ademas, las escuelas resilientes aportan a todos sus estamentos las
herramientas necesarias para afrontar, superar, fortalecer e, incluso, adaptarse a partir
de acontecimientos adversos. Promover la resiliencia desde la escuela, mejora y
desarrolla ain mas las capacidades académicas, fisicas y sociales de los Adultos
Mayores.

La Rueda de la Resiliencia de la terapeuta clinica Nan Henderson es un diagrama

muy ilustrativo que recoge los seis pasos necesarios para promover la resiliencia en

las escuelas.

Los pasos 1 al 3 mitigan los factores de riesgo:

-Enriquecer los vinculos, supone fortalecer

las conexiones entre las personas presentes en

6.Brindar 1.
apertunidades Entiquecer

de parficipacién

sigaificativa

la vida cotidiana de la escuela.

los vineulos
prosociales

-Fijar limites claros y firmes.

S.Establecsr v
{ransmilic
expectativas
elevadas

-Ensefiar las habilidades para la vida incluye,

entre otros, la resolucién de conflictos, la

cooperacion y las habilidades 3 Fnsofiar
“habilidades
. . para ia vida
comunicacionales.
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Los pasos 4 a 6 tienen que ver con la construccion de la resiliencia:

-Aportar afecto y soporte implica proporcionar el soporte incondicional. En la rueda
estd sombreado porque se considera el elemento fundamental.

-Establecer y transmitir expectativas elevadas: se trata de proporcionar una esperanza
de futuro factible.

-Dar oportunidades de participacion significativa: supone otorgar una alta cuota de
responsabilidad como sucede en el centro escolar y dar la posibilidad de participacion
en las decisiones, la planificacion, la resolucion de conflictos.

Desde un punto de vista educativo y didictico la resiliencia descansa sobre tres
dimensiones:

e La dimension existencial, es la necesidad de resistir y subsistir de la manera
mas satisfactoria

e La dimension constructiva es la capacidad de transformar problemas, crisis,
errores o desgracias en situaciones de aprendizaje y crecimiento personal. Es
una creatividad paraddjica.

o La tercera dimension es la ética, que es la clarificacion de lo que se considera
bueno y valioso para la sociedad y para uno mismo, para que funcione la
resiliencia.

La resiliencia desde la reflexion pedagogica se inspira en los siguientes indicadores
segin Stefan Vanistendael:

a) Necesidad de relacion entre el individuo y su entorno.

b)  Necesidad de desarrollarse, ya que al igual que el resto de capacidades
humanas, no estable.

¢) Nunca es absoluta de modo que personas y familias pueden ser vulnerables.
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d)  Se produce en un contexto cultural especifico, pudiendo ayudar e inspirar

determinadas intervenciones sociales sin que deba sustituir politicas sociales.

Michael Rutter fue quien acufi6 el término en 1972 para las Ciencias Sociales, con el

fin de caracterizar aquellas personas que a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto
riesgo, se desarrollaban psicoldgicamente sanas y socialmente exitosas. Propuso que
estos procesos sociales e intra-psiquicos que posibilitan tener una vida “sana” en un
medio “insano”, surgen a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre
los atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural.

Rutter (1987) perspectiva ecologica
y evolutiva

Marco sociopolitico econémico

Ecologia

Desde las Ciencias Humanas, especificamente desde la Psicologia:

La Psicopatologia, dej6é de enfocarse en “conductas anormales”, y dirigi6é su mirada en
la “vulnerabilidad”; observando a la persona y no sélo a la personalidad enferma o

potencialmente enferma.

En Gestalt, surgieron nuevos modos de Psicoterapia. Este enfoque holistico e
integrador, orientado a promover el desarrollo humano tiene bastante relacion con el

concepto de resiliencia. La Gestalt coloca el acento en lo que esta presente y no en lo

[160]



que falta. El aprendizaje se presenta como la posibilidad que tiene la persona no sélo
de recibir informacién sino de “descubrir lo que es posible”. La Gestalt ensefia a
construir desde la adversidad. Desafia permanentemente a imaginar y poner en

practica modos constructivos de procesar experiencias” (Miguens)

Desde la Psicologia Existencial, el concepto de autorrealizacion de Maslow y la
concepcién del ser humano como capaz de transformar las experiencias adversas en
aprendizaje, ha sido un tema central en siglos. Victor Frankl, desarrollé la Logoterapia
con su idea de encontrar Sentido de Vida. Su pensamiento se puede sintetizar en la
siguiente frase: Teniendo un por qué, se puede soportar cualquier cémo. Es decir, “Si
se tiene un sistema de valores, éste permitira aferrarse a algo que siempre estara mas
alla de aquello que toque vivir y se podra soportar”. Si a este concepto se le adiciona
una pregunta del escritor espafiol Juan José Millas: ;qué has hecho con lo que te han
hecho?, se tendrd la clave de la resiliencia como estrategia para explorar
potencialidades antes ignoradas, en contextos de mayor adversidad y poder, en

términos de Victor Frankl “reconstruir, con hebras de vida una vida entera’.

La Psicologia Sistémica, conceptualizé el abordaje familiar como la capacidad de un

sistema para resistir los cambios producidos por su entorno.

La Psicologia Evolutiva, definié la Resiliencia como la posibilidad de absorber el

cambio cualitativo y mantener la integridad estructural a lo largo del proceso de

desarrollo de la vida humana.
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La Psicologia Positiva se ocup6 de la Felicidad. Sostuvo que el ser humano tiene una
gran capacidad para adaptarse y encontrar sentido a las experiencias traumaticas mas
terribles. Numerosos autores propusieron reconceptualizar la experiencia traumatica
desde un modelo mas saludable que, basado en métodos positivos de prevencion,
tuviera la habilidad natural de los individuos de afrontar, resistir e incluso aprender y

crecer en las situaciones mas adversas (Calhoun y Tedeschi, 1999).

Desde el Psicoandlisis, Ana Rozenfeld, sefialé que la “resiliencia es una nueva
objetividad, inesperada frente a un hecho traumatico que produce el descubrimiento de
una potencia ignorada y de recursos desconocidos”. “Cada hecho traumatico genera
una tramitacién diferente que no parece ser producto de decisiones, ni de una estrategia
de adaptacion, ni el triunfo de la mas apta, sino algo mas sutil y creador”. Es mas bien
un resultado de diferentes estrategias no del todo conscientes ni enunciadas.

Con respecto al Psicoandlisis, cabe destacar el aporte de BORIS CYRULINK al
concepto de Resiliencia, colocdndolo en una posicion privilegiada en la Psicologia,
que a continuacion se describe.

Para Cyrulnik, hay una diferencia destacable entre la escuela psicoldgica
estadounidense y la latina-europea, en cuanto a la aceptacion de la “resiliencia”. En la
estadounidense apenas se da crédito a este concepto.

El desarrollo de los pilares de la resiliencia desde una perspectiva psicologica latina-
europea se justifica en la necesidad del “otro” para que todos y cada uno de los pi_lares
se construyan en la trayectoria histérica de la persona. Es el “otro” un punto de apoyo
para superar la adversidad. La clave reside en los afectos, en la solidaridad y éstos en
el contacto humano. La psique se revela tan flexible que por muy grave lo que se haya

sufrido, con el entendimiento, la palabra, se puede “volver a flote”.
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Los enfoques preventivos actuales en las intervenciones comunitarias conceptualizan
el riesgo como todo aquello que se opone al cambio o bien que lo paraliza.
Hay dos enfoques preventivos:

1) El Enfoque Reactivo, enfatiza en el riesgo y con él los resultados que no son
proporcionales al esfuerzo.

2) El Enfoque de las Soluciones Proactivo, es el que invita a trabajar en la “zona
luminosa” y ya no en las “zonas oscuras” de las familias y de las personas. El
nuevo enfoque procura el Desarrollo Humano. “La fuerza del vinculo es lo que
es capaz de iluminar la oscuridad de una situacion.” Se pretende descubrir
recursos, posibilidades, oportunidades que pasaban inadvertidas hasta ese
momento, aunque fuesen parte de la situacion ambiente o de la persona.

Boris Cyrulink ha realizado aportes sustantivos sobre las formas en que la adversidad
hiere a la persona provocando el estrés que generara algin tipo de enfermedad o
padecimiento. En el caso favorable, la persona producira una reaccion resiliente que
le permitira superar la adversidad.

Boris Cyrulnik (2001), utilizé para entender el fenémeno de la resiliencia el concepto
de OXIMOROM, que consta en reunir dos términos de sentido opuesto para generar

% &6

un nuevo significado: “la oscura claridad”, “un maravilloso sufrimiento”, “el sol
negro de la melancolia”. “Hay que ver el problema desde sus dos caras”. Cyrulnik,
experto en Resiliencia, habla de “Experiencia Luminosa” en contraste con la
“Experiencia Traumatica”. Ambos implican procesos psiquicos y sociales. Sélo
que la “Experiencia Luminosa” pone el énfasis en nuevos aprendizajes y en la

adquisicion de habilidades socio-afectivas para el manejo de las emociones mientras

que la “Experiencia Traumatica” pone el énfasis en “curar el trauma”. Ambas
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experiencias poseen la misma fuerza pero en sentido opuesto. La “Experiencia
Luminosa” tiene fuerza en el fortalecimiento, la proteccion y el crecimiento.

Desde el exterior la frecuencia de la resiliencia prueba que es posible recuperarse.

Desde el interior del sujeto estar estructurado como oximorom, revela la division del

hombre herido. La escinciéon del yo no es sutura, permanece en la persona
compensada con recursos yoicos que se enuncian como pilares de la resiliencia. Con
ellos, ademas del soporte de otras personas que otorgan un apoyo indispensable, la
posibilidad de resiliencia se asegura y la persona continua su vida, convirtiéndola
para él en uno de los mecanismos de defensa psiquicos mas conscientes. En realidad
son los mecanismos de desprendimiento psiquicos descriptos por Edward Bibring
(1943) que a diferencia de los mecanismos de defensa, apuntan a la realizacion de las
posibilidades de la persona para superar los efectos del padecimiento.

Los mecanismos de desprendimiento no tienen por finalidad provocar la descarga, ni
hacer que la tension deje de ser peligrosa, como en los mecanismos de defensa. Sin
negar que durante el proceso se producen fendmenos de “descarga”, en pequeiias
dosis”, se trata de dos modos de operaciones

1) Operaciones yoicas que apuntan a dispersar las tensiones dolorosas en otros
complejos de pensamientos y emociones con efectos compensatorios o bien
que con el trabajo de duelo, generan desprendimiento de la libido del objeto
perdido para transferirla a otros.

2) Otro modo es la familiarizaciéon con el peligro para poder superarlo en forma
contrafébica. Lagache siguiendo a Bibring, sefialé que las operaciones de
desprendimiento del yo permiten neutralizar la operacion defensiva
inconsciente. Para el psicoanalisis serian mecanismos mas propios de la cura

que de la enfermedad y desde el punto de vista de la Resiliencia constituyen la
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posibilidad de una continuidad de la vida en aceptables condiciones de salud

mental.
Boris Cyrulink, por su concepcién etologica del ser humano (estudio del caracter y
modos de comportamiento), posee una particular concepcién acerca del modo de
concebir la construccion de la resiliencia: “La genética tendra algo que decir pero las
interacciones precoces hablardn mucho mas mientras que las instituciones familiares
y sociales contendran lo esencial del discurso”.
El autor pone asi en valor, el cardcter social de cada ser humano, cuya individualidad
se construye en un campo de tensiones afectivas estructurado por palabras. Pero que
en términos de la resiliencia, las posibilidades de re-estructuracion no cesan nunca.
Para €l no hay herida que no sea recuperable. “Al final de la vida, uno de cada dos
adultos habra vivido traumatismos, situaciones limites, no obstante es capaz de tejer
desde los primeros dias de su vida, su resiliencia que lo ayudara a superar los shocks
humanos.”
Los tutores de resiliencia son una persona, un acontecimiento, una obra de arte que
provoca el renacer del desarrollo psicologico tras el trauma. Un encuentro
significativo puede ser suficiente, lo se halla representado en la siguiente metafora:
“Es como para los drboles torcidos, que se les pone un tutor para que puedan dar
sus frutos”.
“En reforzar la parte sana de las personas con el fin de luchar contra las magulladuras.
En esto consiste la esencia de la resiliencia” para Boris Cyrulink.
Los Tutores de Resiliencia son los mediadores con el medio social, los que ayudan a
la constitucion de la persona a través de una accion neutralizadora de los estimulos
amenazantes. Esta relacion de apego, fue denominada por Yolanda Gampel, sustrato

de seguridad, en contraposicion a dicho sustrato de seguridad esti el sustrato de
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siniestro. El primero, deriva de una base emocional equilibrada y posibilita un marco
familiar y social estable, mientras que el segundo estd producido por la violencia
social que ocasiona una sensacion de trauma o amenaza. Ambos sustratos conviven y
la persona se ve forzada a soportar un mundo y un yo escindidos que le permite negar
lo siniestro para sostener la continuacién de su existencia o simplemente sobrevivir
manteniendo el resultado del trauma: “Por este camino se entra en el terreno de la
resiliencia”.

Zuckeferd (1998) va mas alla del concepto de Freud de escincion del yo y plantea que
la escincion es un hecho fundante del aparato psiquico, es una condicion del ser
humano.

Se trata entonces en ambas perspectivas de como la persona sobrelleva la adversidad
construyendo una salida vital para superar el trauma, produciendo una modificacién
de su yo, una escincion, con el auxilio de la negacion.

Para Cyrulnik, hay una patologia del vinculo de la persona con el mundo que habra
que restablecerse, por eso, es indispensable. El trauma puede ser el punto de partida
de una estructuracién neurética o psicotica, pero también un punto de llegada en
cuanto a generar una fuerte y util estructura defensiva.

La resiliencia para Boris Cyrulnik posee contacto con la nocién de apuntalamiento de
la pulsion, ya que es el primer objeto de protecciéon ante los peligros externos y
modera la angustia, que es la reaccion inicial frente a la adversidad traumatica. Esta
condicién inicial del nifio sigue existiendo toda la vida, por eso durante ella es
fundamental los otros —tutores-para superar las adversidades mediante el desarrollo de

las fortalezas que constituyen la resiliencia.
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La resiliencia, se teje, no hay que buscarla sélo en la interioridad de la persona ni en
su entorno, sino entre lvos dos, lo que elimina la nocién de fuerza o debilidad del
individuo.
Aqui es oportuno mencionar como se explica desde dos modelos el mecanismo por el
cual se desarrolla la Resiliencia, uno propuesto por Boris Cyrulnik, “la Metéafora del
Jersey” y otro posterior a este, planteado por Stefan Vanistendael, “la Metafora de la
Casita”. (en el BICE Bureau International Catholique de 1’Enfance — ONG, creada en
1948 en defensa de los nifios en Francia). Ambas metiforas tienen en cuenta la
sinergia (resultado de la accion conjunta de dos o mas causas, pero caracterizado por
tener un efecto superior al que resulta de la simple suma de las dichas causas)
presente en cada mecanismo.
a) METAFORA del JERSEY: establece la analogia entre la forma de afrontar

la realidad y el tejido de jersey. |

Un jersey donde los hilos que lo constituyen son tan importantes como las

relaciones entre ellos, es decir la forma en que se ensamblan.

En el caso del nifio es necesario que se le faciliten los hilos oportunos y se

lo ayude a tejer su jersey. En un adulto se construye la resiliencia

entretejiendo, vinculando hilos internos y externos.

Es necesario que antes del hecho traumatico, se haya creado el jersey para

ofrecerle estabilidad, un refugio desde el cual tener un impulso vital que le

permita hacer frente y reanimarse después. Y quiza lo més importante, se

sepa saber repararlo cuando se rompa y saber acondicionarlo segin las

~ diferentes condiciones que el medio requiera.
b) METAFORA de la CASITA: propone una representacion grafica de la

resiliencia mediante el esquema de una casita.
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Cada persona construye una “casita” con pisos que sustentan y representan
la confianza, las relaciones y donde las habitaciones simbolizan las
aptitudes, y las competencias. Esta “casita” permite la circularidad; protege
y contiene los recursos para afrontar con garantia las “inclemencias”.

Como una verdadera casa, la resiliencia se construye mas o menos sélida y
necesita de mantenimiento y cuidado. Puede cambiar, ofrecer proteccion, y

puede no siempre resistir a todos los embates o a todas las catastrofes, por

lo que a veces hay que repararla.

La resiliencia es consustancial a la naturaleza humana, pero no necesariamente genera
una solucién positiva. Esto se debe a que los elementos constitutivos de la resiliencia

evolucionan a través de las fases del desarrollo del ciclo vital pasando de agudizarse y

[168]



ser deliberados en la adolescencia hasta ser introyectados en la conducta en la edad
adulta.

La resiliencia no puede ser pensada como un atributo con la que los nifios nacen o que
los nifios adquieren durante su desarrollo, sino que se trata de un proceso que
caracteriza un complejo social en un momento determinado del tiempo. Esto supone
una referencia moral, que implica que el individuo supere la situacion de adversidad
dentro de las normas culturales en las que se desenvuelve.

Asi el desarrollo optimo de la resiliencia resulta de una interaccién entre las
capacidades personales y el medio social y fisico. Es un proceso de desarrollo
saludable y diniamico en el que la personalidad y la influencia del ambiente
interactian reciprocamente. Por ello el modelo transaccional derivado del cambio
ecolégico de Bronfenbremer, resulta apropiado al establecer que lo esencial no se
juega a nivel genético-bioldgico —Innato-, ni a nivel del entorno —Adquirido-, sino en
las interacciones entre la persona y su ambiente abarcando asi la resiliencia el campo
de la Creatividad y Libertad, segin Bovier. Ademas busca apoyo en ambitos no
considerados cientificos tales como la espiritualidad y la emocionalidad.

Para promover un Desarrollo Sano, se hace necesario complementar ¢l Enfoque de
Resiliencia con el de Riesgo; y crear un enfoque global y flexible.

A) ENFOQUE DE RIESGO: centrado en la enfermedad, en el sintoma y en
aquellas caracteristicas que se asocian con una elevada probabilidad de dafio
bioldgico o social. Este es el enfoque habitualmente utilizado en los programas
de atencién primaria.

B) ENFOQUE DE RESILIENCIA: explicado a través del modelo del Desafio, que

muestra que los dafios o riesgos encuentran verdaderos escudos protectores
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para que no actuen linealmente atenuando asi los efectos negativos y a veces

transformandolos en un factor de superacién de la situacion dificil.
La Resiliencia o capacidad de minimizar los efectos negativos de la adversidad y
maximizar lo positivos, estd determinada por muiltiples factores. Tal es asi que
Werner y Smith (2001), proponen que la resiliencia, resulta de una interaccion entre
factores protectores (inherentes al individuo o externos) y de riesgos que se dan en la
vida de las personas.
Si bien la Resiliencia se fundamenta en todos estos elementos que interactian entre si,
esencialmente se basa en el Vinculo como comportamiénto social y en el Sentido;
elementos considerados claves de Felicidad Humana
De acuerdo con Kotliarenco (1995), los procesos de vulnerabilidad, y de proteccion,
conducen a beneficios 0 a desérdenes, dependiendo de su interaccion con las
variables de riesgo. Los patrones de adaptacion determinan si los desafios tendran
influencia positiva o negativa.
Las personas necesitan conocer los factores protectores y los posibles mecanismos
para fortalecerlos, asi lograr que los procesos de vulnerabilidad/proteccion, lleven a
beneficios y no a desérdenes (Kotliarenco, 1995).
Los recursos asociados a la resiliencia (también llamados factores protectores) que
moderan la relacion entre estresantes y los resultados son de naturaleza multiple;
cambian en los diferentes periodos de la vida y se encuentran tanto a nivel individual,
familiar, social como comunitario.
Los factores de proteccion o de riesgo, pueden cambiar de “banda” segfm se trate de
una o de ofra circunstancia personal. Puede ocurrir que lo vivido como una situacién

desagradable pase a ser un factor de proteccion. Ello imposibilita alinearlos en
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protectores o de riesgo, y por lo tanto no deben ser considerados absolutos, ni estables
al igual que la resiliencia.

En la concepciéon de Rutter (1991), sobre resiliencia, el foco estuvo puesto en la
interaccion de las variables o factores del individuo, lo que posibilita un cambio en la
trayectoria de riesgo hacia una adaptacion positiva. Esta interaccion se da a través de
mecanismos clasificados segun los efectos que tengan tanto sobre el individuo como
sobre la situacién:

e Los Mecanismos que reducen el impacto del riesgo a través de alterar el
significado que éste tiene para la persona o de modificar su participacién en la
situacion de riesgo.

e Los Mecanismos que reducen la probabilidad de reacciones negativas en
cadena. Resultantes de la exposicion al riesgo y que sirven para perpetuar los
efectos del mismo.

e Los Mecanismos que promueven la autoestima y la autoeficacia. De estos
los mas significativos parecen ser la presencia de relaciones personales

- armonicas, seguras y el éxito en la realizacion de tareas relevantes para el
individuo.

e Los Mecanismos que crean oportunidades.

Si un dominio o area se ve amenazada, muchas otras areas de proteccion se activaran
para protegerla o subsanarla, dependiendo del periodo del ciclo vital. Cuando varios
de estos factores actian simultaneamente son capaces de promover un desarrollo sano
y positivo y esto independientemente de las dificultades presentes en las condiciones
de vida. Es decir, la orquestacion y sinergia de esos factores contribuira al desarrollo
de la resiliencia en las diferentes areas psico-sociales de la vida. Por lo que, se podra

hablar de resiliencia cognitiva, fisica, emocional, etc.
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Los pilares de la resiliencia o atributos conforman un sistema de proteccién al operar
integradamente lo que fortalece el analisis y la toma de decisiones pero sobretodo,
crea una plataforma para enfrentar la crisis que se enriquece permanentemente.

Se realizara una clasificacion de Factores Protectores, pero no asi de Factores de
Riesgo, ya que no es aconsejable identificarlos, porque ello debilita, estigmatiza y
dafia, perpetuando estereotipos.

En la investigacion bibliografica, se hallaron diversas clasificaciones de FACTORES
PROTECTORES, de las que se realizé6 un compilado, a fin de no superponer
informacion.

Los factores protectores se pueden clasificar en tres categorias de Atributos
Personales, que son basicamente:

1) RELACIONES AFECTUOSAS que incluyen sensibilidad, comprension,
respeto e interés que llegan a cimentar el sentido de seguridad y confianza.

2) APOYO DEL SISTEMA FAMILIAR: incluye los mensajes que proyectan las
expectativas que se tienen de las personas, permiten identificar las fortalezas y
ventajas con que cuentan.

3) APOYO DE LA COMUNIDAD, son las oportunidades de participacion y
contribucién significativa. Es tener responsabilidades importantes al tomar
decisiones, al ser escuchado y al aplicar la capacidad personal en beneficio de
la comunidad.

Garmezy, Masten y Tellegan (1984) sostienen que los factores protectores operan a
través de tres modelos que exponen un mecanismo distinto de protecciéon. No son
excluyentes entre si, y pueden actuar conjuntamente o bien manifestarse en diferentes

etapas del desarrollo.
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* En el modelo del desafio, el estrés es visualizado como un estimulo para actuar
con mayor competencia.

* En el modelo compensatorio, los factores de estrés y los atributos individuales
actuan combinadamente en la prediccién de una consecuencia y el estrés
potencial puede ser contrarrestado por cualidades personales o por alguna
fuente de apoyo.

e Finalmente, en el modelo de la inmunidad, existe una relacién condicional
entre los estresantes y los factores protectores en la que estos ultimos modulan
el impacto del estresante atun cuando no esté ya presente.

Se adhiri6 a las categorias de Factores Protectores Externos e Internos (Kulic, 2000):
Externos: se hallaron: |

e Las Redes de Apoyo.

e La Valoracién que las personas reciban del medio.

e Las Oportunidades para la participacion, la contribucion y el uso constructivo
del tiempo.

Internos: son los que en la bibliografia de Wolin y Wolin constituyeron los pilares de
Resiliencia, que se agruparon en cuatro categorias de componentes por Suarez-Ojeda
(1997):
1) COMPETENCIA SOCIAL:
Comprende el contacto positivo con los otros, la mayor capacidad para comunicarse
y demostrar afecto, el sentido del humor, la moralidad como el deseo del bienestar
hacia toda la humanidad. La competencia social es saber medir el comportamiento
propio y el de los otros. Incluye lo relacional, la aceptacion como persona humana
(no necesariamente de su comportamiento) por al menos otra persona. Se situa

normalmente en las relaciones familiares, en la vecindad, en la amistad. La
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importancia de las redes de apoyo, no radica en si mismas, sino en la percepcién que
la persona posee de dicho apoyo, siendo la calidad de las relaciones lo que mas
contribuye a la resiliencia. Hay una verdadera construccién de uno mismo en cada
encuentro con el otro. Esos otros fueron los “Tutores de Resiliencia”, segin lo
denominé Boris Cyrulnik.
En esta competencia social se incluyen las Emociones Positivas, tales como la
gratitud, el amor, y el perdon que pueden proporcionar a las personas experiencias
subjetivas placenteras y sensaciones de paz (Fredrikson, Tgade, Waugh y Larkin,
2003). Tal como se desarrollé anteriormente, las emociones positivas tienen gran
importancia en los procesos de adaptaciéon que buscan alcanzar el equilibrio, ya que
facilitan las estrategias de afrontamiento las adaptativas, la obtencion de recursos
sociales y la recuperacion ante el estrés. Una gran cantidad de emociones positivas
pueden potenciar altos niveles de resiliencia segun Fredrikson.
Estudios que exploraron las emociones en personas mayores, encontraron
contundentemente mas emociones positivas que negativas (Mather y Cartensten,
2005). Es por ello que los mayores disponen mas de estos recursos no sélo para
amortizar sino también para favorecer la adaptacion después o durante experiencias
negativas.

2) SOLUCION DE PROBLEMAS:
Consiste en tomar la iniciativa de utilizar destrezas para planificar y producir cambios
en situaciones frustrantes, generando sentimientos de autosuficiencia, y
autodisciplina. La primera es la capacidad de crear orden a partir del caos y del
desorden y la segunda es la creencia de las propias capacidades para organizar y
manejar las situaciones futuras optimizando el funcionamiento en 4reas como la

inteligencia, la memoria, o la salud. (Bandura, 1999)
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3) COMPONENTE AUTONOMIA:
Es el sentido de la propia identidad como habilidad para actuar independientemente
del control interno y es la capacidad del poder personal. Es la capacidad de manejar
sentimientos € impulsos propios, de distanciamiento adaptativo de ambientes
disfuncionales para pedir ayuda y utilizar los recursos de apoyo.

4) COMPONENTE SENTIDO DE VIDA:
Es la construccion activa del Sentido de Vida, con respecto a la Historia de Vida.
Aqui la importancia del perdén no como un sentimiento, sino como voluntad para
reanudar la vida y restablecer el sentido de ella, para lo cual es necesario dejarse
sentir aceptado o acogido por la vida.
Para el adulto mayor, la capacidad de valorar la vida, le mantiene la autoestima y
define su nivel de autorrealizaciéon, ademas de poder evaluar mas objetivamente los
resultados de sus vidas (Bonilla y Rapso, 1997).
El significado que se da a la vida, cambia de acuerdo con las distintas etapas que se
van superando. No so6lo las causas placenteras dan sentido de vida; sino también el
dolor y el sufrimiento. Es por ello que la claridad de sentido ayuda a observar los
errores los esfuerzos, y los problemas como desafios.
“Reconocer temprano las fortalezas y clarificar el significado que le dan a su propia
vida, los Adultos Mayores, podran mejorar su calidad de vida, y planificar su
envejecimiento.” (Bonilla y Mata, 1998).
El Sentido de Vida, estid formado por 8 rasgos relacionados con la intencionalidad
que tienen las personas para alcanzar sus objetivos, la forma cémo se motivan y cémo
evitan los sentimientos de desesperanza.

a) Intereses Especiales: son las actividades que la persona prefiera realizar en su

tiempo libre; es decir todo aquello que promueve su motivacion.
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b) Metas: es la finalidad que se persigue por medio de actividades especificas, lo

d)

que incrementa el rendimiento, y permite que la persona se involucre en esa
actividad e invierta esfuerzos en un proceso escalonado por etapas, lo que
permitira un desarrollo exitoso.

Motivacion para el logro: es esforzarse para satisfacer una determinada meta.
Esa motivacion es el deseo de obtener éxito con una vision realista de las
posibilidades. Se refleja en las acciones concretas para alcanzar lo que se desea.
En los adultos mayores, la motivaci6n para el logro permite tener un propésito
para la vida, y posee la misma importancia que en otras etapas de la vida para
la edificacién de la resiliencia a pesar de no saber cuanta vida tienen por
delante (Grotberg, 1999).

Aspiraciones Educativas: son un cambio de conocimientos, de conducta o de
experiencias socio-afectivas, como el resultado de la necesidad interna o de una
demanda del medio ambiente. (Cazau, 2001). Los Adultos Mayores se sienten
motivados a aprender cuando este aprendizaje satisface sus necesidades de
experiencias e intereses. Muchos de ellos, continian aprendiendo de su propia
experiencia, haciendo cosas por ellos mismos, observando e imitando a otras
personas o improvisando lo que ellos hacen. (Gram, 1998). En la investigacion
cualitativa de Kinsel (2005) se hall6 que la curiosidad hacia el mundo y el darle
alto valor a la educacion, es una variable que permite a los adultos mayores,
involucrarse en actividades de aprendizaje. Tal como lo sostiene el Derecho a
la Educacion Permanente.

Optimismo: es la interiorizacion de que todo ird bien a pesar de los
contratiempos y de las dificultades. Los fracasos son atribuidos a circunstancias

por lo que se vuelve a intentar. Este optimismo puede aprenderse. Es la
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g)

tendencia a esperar que el futuro depare resultados favorables. El optimismo
ayuda a afrontar las adversidades y tiene beneficios en la salud y en el
bienestar. Promueve la adptacién durante el intento de alcanzar metas
(Seligman, 2003). La creencia que se tiene el control de los acontecimientos de
la vida predispone a asumir riesgos y a desarrollar habilidades con las que se
cuenta. Aqui, se halla el Control Personal, que activa diferentes estados
emocionales que favoreceran la salud, y puede ser primario al mantener un
control sobre su propio ambiente, o secundario al optimizar las motivaciones y
los recursos emocionales.

Persistencia: es continuar los intentos, con paciencia y tenacidad. Es una de
las herramientas que permiten una mejor adaptacién a los desafios de la vejez y
brindar resistencia a la depresion, habitual en esta etapa (Grotberg, 1999). La
Autoestima esta relacionada en esta categoria ya que es la valoraciéon de uno
mismo que permitird aceptar el apoyo social, y asi ser una variable moderadora
ante el manejo de los problemas. Ademés se relaciona la Identidad Positiva,
que permite reconocerse a si mismo, y por ende ser menos vulnerable ante la
crisis (Brandstidter y Greve, 2004).

Fe y Espiritualidad: se refieren a las actitudes, creencias y practicas que
animan (dan espiritu) a la vida de las personas. Es el interés por lo
trascendental, la habilidad para encontrar la paz y la felicidad a pesar de las
limitaciones para que sea aceptable. Esta aceptacion conduce a la creatividad y
a la habilidad para amar, segiin Erich From (1974). El terreno espiritual es un
recurso psicologico utilizado por los Adultos Mayores Resiliéntes, ante la

necesidad de adaptarse y hacer frente a nuevas situaciones. (Kinsel, 2005)
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h) Sentido de propésito: Es la intencionalidad o visién que las personas tienen
hacia el futuro y se caracteriza por un impulso virtual o entrega a una causa. El
tener un Sentido de propédsito permite situarse mas alla de los logros o derrotas
del momento y ver las cosas en su debida perspectiva. Ademas puede llenar
cada instante de la vida con alegria, incluso en medio de circunstancias uy

dificiles. (Daisaku, 1998)

) perfil de la persona resiiente sistematizade por Kukic (2002}, se resume en 12 siguiente tabia,

PERFIL DE LA PERSONA RESILIENTE

DESTREZAS P/
COMPETENCIA SOLUCION AUTONOMIA i’;’g’:gf
SOCIAL PROBLEMAS
Capacidad . Locus de intereses
de Pensamientc control especiales
respuesta eellico interno
T I s
Flexibilidad Creatividad Autoeficiencia
Motivacidn
l I l para 8l logre
. Conacimianto
Em ! Iniciativa propio mm:,
Habiﬁdad E’ - q Bda Mmhm
para de apoyo *
comunicarse ' :I:
T TS T e
Sentido del E"‘b‘ffm Dstancumienso
humor estrategias adaplatvo rey
o espirifualidad
Sentido de
proposite
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El Proceso de Resiliencia, est4 expresado en cuatro expresiones verbales segin Edith

Grotberg (1997).

-YO TENGO: es tener apoyo y soporte social. Estd formado por las personas en las
que se confia, y a las que quieren incondicionalmente. Personas que ponen limites
ante el peligro, personas que muestran por medio de su conducta la manera correcta
de proceder, personas que ayudan cuando se estid en peligro o cuando se necesita

aprehender. Ellos son por excelencia los Padres.

-YO SOY: es la fortaleza interna. Es ser alguien por el que los demas poseen carifio y
aprecio, es demostrar afecto por ellos, y poder hacer algo bueno para ellos. Ser

respetuoso con uno mismo y con el otro.

- YO ESTOY: es responsabilizarse de los actos, y estar seguro que todo saldra bien.
Son las condiciones personales que se sabe que se tienen. “Es estar rodeado de seres

que los aprecian.”

- YO PUEDQO: es adquirir habilidades personales para resolver conflictos, poder
hablar de las cosas que inquietan, poder controlarse en situaciones dificiles, poder
encontrar ayuda cuando la necesite. Ser consciente de las habilidades en las

relaciones con los otros. Sentir afecto y expresarlo.
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ETAPAS EN LA INVESTIGACION DE LA RESILIENCIA:

Richardson (2002), propuso 3 generaciones de estudio de riesgos y resiliencia. Cada

etapa, redefini6 el enfoque de resiliencia, e impuls6 su avance conceptual.

TABLA 1.1.: TRES ESTAPAS EN LA INVESTIGACION EN RESILIENCIALIDAD
(Richardson, 2002)
Descripcion Resultados
PRIMERA ETAPA Descripciones Lista de cualidades, valores o
fenomenolbgicas de factores de proteccion que ayudan a
Cualidades de cualidades resilientes de las personas a crecer a través de la
resiliencia individuos y sistemas de adversidad (autoestima, autoeficacia,
apoyo gue predicen el éxito sistemas de apoyo...)
personal y social
SEGUNDA ETAPA Resiliencialidad es el proceso | Describe los procesos de disrupcion y

El proceso y la
Teoria de
resiliencialidad

de poder con estresores,
adversidad y cambio u
oportunidad de manera que
los resultados produzcan una
identificacion, fortalecimiento
y enriquecimiento de los
factores de proteccion.

reintegracioén en la adquisicion de las
cualidades de resiliencia descritas en
la primera etapa. Un modelo que
ensefia a usuarios y estudiantes a
elegir entre reintegracion resiliente,
reintegracion comoda (vuelta a la
zona de confort) o reintegracion con
pérdida.

TERCERA ETAPA

Fuerzas
motivacionales y
Resiliencia innata

Se basa en la identificacion
multidisciplinaria del
pensamiento postmodemo y
cree en las fuerzas
motivacionales dentro de los
individuos y grupos y la
creacion de experiencias que
adoptan la activacion y
utilizacién de esas fuerzas.

Ayuda a los clientes y a los
estudiantes a descubrir y aplicar la
fuerza que conduce a las personas
hacia la auto-actualizacién y hacia la
reintegracion resiliente de las
dificultades y obstaculos de la vida.

1°ETAPA:

Esta etapa respondié a la pregunta ;qué caracteristicas marcan a las personas que

prosperan frente a factores de riesgo o conductas destructivas?

Se introdujo el concepto de resiliencialidad, que se refiri6 a los valores y fortalezas

selectivas que poseen las personas para “sobrevivir” a la adversidad.

Garmezy (1991), propuso una triada de resilienciliadad compuesta por la disposicion

de la personalidad, el apoyo familiar y el sistema de apoyo externo a la familia.
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La lista de cualidades de resiliencia represent6 la 1° etapa de investigacion en este
tema y se referian a factores o valores de desarrollo humano.

En esta etapa se incluyen los aportes de Wolin y Wolin (1999), sobre los Pilares de
Resiliencia, y las Caracteristicas resilientes en los diferentes niveles ecologicos, de
Ungar (2003), que generaron un cambio en las investigaciones, destacando cualidades

de las personas resilientes y sistemas de apoyo que predicen el €xito persona..

TABLA 1.3. CARACTERISTICAS RESILIENTES EN LOS DISTINTOS NIVELES
ECOLOGICOS

CARACTERISTICAS PROPIAS DE LOS NINOS RESILIENTES
Aptitudes fisicas e intelectuales; Autosficacia. Infrospeccion: Autoimagen positiva. Autoestima.
Metas y aspiraciones. Sentido de Humor/Creatividad. Perseverancia. Empatia. Expresividad.
iniciativa. Autonomia. Moralidad.
"CARACTERISTICAS INTERPERSONALES
Relaciones significativa con otros, saber mantensr su red social, capacidad de saber
restablecer |a autoestima cuando es amenazada por ofros, asertividad, atencién positiva en
los otros,
CARACTERISTICAS FAMILIARES
Calidad en ia crianza y educacion, expresividad emocional, fiexibilidad, bajos niveles de
corflictos familiares, recurses financieros suficientes, colaboracion
CARACTERISTICAS DEL AMBIENTE y SOCIOCULTURALES
Ambientes seguros, acceso a recursos comunitarios educativos y de ocio, percibir apoyo
social, percibir integracién social, sfiliacion a organizaciones religicsas

TABLA 1,2.: LOS PILARES DE LA RESILIENCIA {Basado en Wolin, 1998)
INTROSPECCION
Capacidad de preguntarse a si mismo y darse una respuesta honesta
INDEPENDENCIA
Capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin caer en el aislamiento
Saber fijar limites entre uno mismo y el medio con problemas
CAPACIDAD DE RELACIONARSE
Habilidad para establecer lazos e intimidad con otros y equilibrar Ia propia necesidad de afecto
con la actitud de brindarse a otros
INICIATIVA
Gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas cada vez mas exigentes
HUMOR
Encontrar io comico en la propia tragedia
CREATIVIDAD
Capacidad de crear orden, belleza y finalidad a parlir del caos y el desorden
MORALIDAD
Extender el deseo personal de bienestar a toda la humanidad y capacidad de comprometerse
con valores (sobre todo a partir de los 10 afios).

[181]



El paradigma cambié la atencién de los factores de riesgo que conducian a los
problemas psico-sociales a la identiﬁcapién de capacidades y fortalezas de los
individuos. (Bemson, 1997)
Cuando las investigaciones fueron avanzando, se comenz6 a reemplazar el concepto
de Pilares por Posibles Elementos constituyentes de los Factores de Proteccién,
basandose en el entretejido de relaciones que explicé la METAFORA del JERSEY
expuesta anteriormente.
Los Posibles Elementos constituyentes de los factores de proteccién son:

LA TUTORIA

EL SENTIDO DE LA VIDA

LA PARTICIPACION SOCIAL

EL PERDON, LA REPARACION

EL SENTIMIENTO DE JUSTICIA

EL PENSAMIENTO REFLEXIVO / FILOSOFICO

EL HUMOR

LA ESPIRITUALIDAD, LA RELIGION

LA CULTURA

LAS HABILIDADES

LA AUTOESTIMA
Con respecto a los siete pilares de resiliencia, en esta etapa de investigacion, se halld
convergencia con aquellos factores que conducen al bienestar, como producto de
decisiones vitales importantes (Sheehy, 1987). En el caso del adulto mayor, €l
sentirse valioso, lo convierte en agente responsable y con fuerza determinante en su
vida para lograr su bienestar con el que estd comprometido a través de elecciones

psicoldgicas, sociales, intelectuales y espirituales de su vida dentro de cada situacién
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a pesar de las limitaciones que posea. Esto fue englobado en el concepto de Salud
Positiva, a la que refirié Corey y Corey (1997).

Finalmente se puede afiadir que en esta primera etapa de investigacion, la
RESILIENCIA, fue considerada como RESULTADO. Es decir se analizaron los
resultados positivos o negativos que muestra la persona luego de haber estado
sometida a situaciones adversas. (Rutter, 1990). En los Adultos Mayores, los
resultados negativos pueden ser: no lograr mantener redes sociales y permanecer
aislados de la familia, mientras que los resultados positivos pueden ser conservar
adecuados niveles de salud fisica y psicolégica o bien mantener relaciones sociales y

de apoyo entre otros.

2° ETAPA

Se intent6 responder a la pregunta de ;como se adquieren las cualidades resilientes y
cudles son los procesos asociados a una adaptacion positiva, dado que la persona
vive 0 ha vivido en condiciones de adversidad?
Aparecieron en esta etapa propuestas tedricas y metodologicas diferentes, sobre todo
la nueva perspectiva de Resiliencia como Proceso Dindamico donde las influencias del
ambiente o del individuo interactian en una relacién reciproca que permite a la
persona adaptarse a pesar de la adversidad.
Aqui, en esta etapa, por lo tanto, la RESILIENCIA fue abordada como PROCESO.
Se exploré la relacion entre los factores de riesgo, los resultados y la mediacién de
otras variables en el momento de afrontar la adversidad, es decir los factores
protectores hallados en tres areas principalmente:

a) En las cualidades y caracteristicas de la propia persona.

b) En la autoestima.

c) En la forma que se tiene de enfrentar y resolver las situaciones probleméticas.
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La resiliencia como proceso se enmarcé dentro del Modelo Ecolégico de
Brofrenbrenner, (1981), que implica la relacion dinamica entre factores de riesgo y
proteccion personal, familiar y social permitiendo al individuo superar la adversidad,
al poner en marcha sus capacidades emocionales, cognitivas y sociales para alcanzar
una vida mas significativa y grata.

Para estudiar la resiliencia, y aplicar los conocimientos en medidas de prevencion, un
primer enfoque consiste en estudiar las historias de vida, los relatos, novelas o
cuentos. (Gianfranco).

Al narrar, en la historia de vida se construye la resiliencia en el tiempo, no como
estado fijo, ni definitivo, sino como proceso.

Otro concepto que pertenece al desarrollo de esta etapa, es el d¢ REINTEGRACION
RESILIENTE, sugerido por Flach (1987,1997), que consiste en las cualidades
resilientes se logran a través de la ley de crisis y reintegraciones. La reintegracion
resiliente, se refiere al proceso de afrontamiento que deriva en crecimiento,
conocimiento, autocomprension y que incrementa las fortalezas y cualidades
resilientes. Richardson (1970) propuso un Modelo basado en el Proceso de
Resiliencia y la Teoria del Aprendizaje, donde segiin el modo en que se afronte la
crisis, habra cuatro formas posibles de Reintegracién a lo ambiental.

Este autor detall6 el proceso de adquisicion de las cualidades resilientes, como una
funcién de eleccidon consciente e inconsciente de los resultados de crisis, ante las
crisis o de las reacciones de los acontecimientos de la vida.

A través de los sucesos vitales las personas aprenden a conducir sus vidas, a cuidarse
y cuidar a sus necesidades personales, sin crisis significativas.

El enfoque de resiliencia, a través del concepto de Reintegracion Resiliente, superd

el significado de la simple adaptacion o recuperacion luego de la disrupcion o crisis,
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al plantear la reintegracion resiliente con crecimiento o adaptacion a través de ella
misma.

El siguiente esquema propone analizar la Resiliencia desde diferentes tipos de
Reintegracion y Homeostasis. La optimizacién es una posibilidad permanente, abierta
desde el nacimiento a las influencias enriquecedoras de la intervencién ambiental que

en el caso de la resiliencia significa el lograr competencia contra las dificultades.

Factores de Extresores
ﬁg:;fgg;"y Adversidad
@mbientales Riesgos

wallffs » 0 »

grmeeesaaanenanun,

Homeuostasis
Bio-psico
espiritual

Reintegracidn

Homeostatica

waorve

. “ray

. »
Yareinet?

....... anvanume

Revintegracion
Con pérdida
{Inadaptacién)

Redintegracion

Reintegracion
. Disfuncional

(Figura 1.1. Bl Modelo de Reslliencia de Richardson, Neiger, Jenson y
Kumpfer, 1990).

1) Reintegracion Resiliente: cuando se produce un crecimiento después de la
crisis. Es la reintegracion 6ptima a alcanzar.

2) Reintegracion Homeostatica: cuando se vuelve a la homeostasis (intercambio
ambiental) pero sin fortalecimiento ni crecimiento personal.

3) Reintegracion con pérdida: cuando el sujeto tiene motivacién para algo

selectivo.
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4) Reintegraciéon Disfuncional: cuando el sujeto se reintegra con acciones

destructivas hacia €l o hacia los demas.

En esta segunda etapa, también se conceptualizé la RESILIENCIA FAMILIAR,

concepto que reafirmé la capacidad de autoreparacion de la propia familia. Con €l se

incorpor6 una vision evolutiva (no transversal) de los desafios que enfrenta la familia

y sus reacciones a lo largo del tiempo, segun las diferentes fases de adaptacion y las

etapas del ciclo vital.

En la RESILIENCIA FAMILIAR el enfoque sistémico trasciende el enfoque

individual considera a la familia, como sistema relacional, con recursos y estrategias

propias e innatas que le permiten sortear crisis normativas y descubrir los “tesoros

ocultos” es decir sus objetivos vitales. La resiliencia familiar busca identificar y

fomentar procesos claves que le facilitan afrontar dificultades de manera efectiva y

adquirir fortalezas ante los desafios.

La Resiliencia familiar se entrecruza con la RESILIENCIA RELACIONAL, que

incluye los esquemas organizativos, los procesos de comunicacion y de resolucion de

problemas, los recursos comunitarios y la reafirmacién de los sistemas.

Desde el enfoque sistémico, el Trabajador Social, puede activar las esferas de

resiliencia familiar a través de las siguientes funciones sistémicas, donde cada una

compromete a las otras por pertenecer la familia, al mismo sistema relacional.

- COHESION: es el vinculo que posibilita Ia interaccién y la unién del sistema

familiar a través del soporte emocional, el manejo de los limites internos y
externos, la divisién en subsistemas, el compartir actividades cotidianas, las

alianzas y las coaliciones intrafamiliares.
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- COMUNICACION: cada familia va desarrollando un estilo propio y inico que
opera en privado o en publico. Virginia Satir (terapeuta y trabajadora social),
identifica 5 modelos de comunicacién aprendidos en la familia de origen:

* aplacador o conciliador, * culpador o recriminador, * distrator o impertinente,
* super-razonador o computador, * o bien * abierto y flexible.

- AFECTIVIDAD: hace referencia al sentimiento, al tono, al nivel de intimidad de
la familia, el ejercicio del poder y de las normas implicitas o explicitas y a la
toma de decisiones. Es uno de los factores primordiales en la cohesion familiar.

- ADAPTACION: le permite a la familia manejar la permeabilidad de sus limites
internos y externos, para asumir los cambios intra y extrafamiliares. La
adaptabilidad de la familia posibilita encarar las viscisitudes propias de su
evolucion y los ajustes inesperados que emergen en la interaccion entre los
subsistemas que la conforman y el suprasistema al que pertenece.

Los RECURSOS RESILIENTES en la familia mas registrados son el espacio y el
apoyo emocional con presencia de lazos afectivos y limites claros, permeables, y
consensuados. No obstante, si los padres o parientes consanguineos, no proveen este
clima, el apoyo puede originarse en las redes informales. Hay suficientes reportes
cientificos que amplian el sustento teérico y metodolégico de la importancia y validez
de las redes socio-familiares en la activacion de la resiliencia.

Las carécteristicas de la Resiliencia Familiar son:

- VINCULO EMOCIONAL SIGNIFICATIVO: puede ser padre/madre bioldgica
o figura parental de orden psico-afectivo. Esto se da ena las redes primarias y
secundarias.

- SOPORTE ESPIRITUAL: son modelos o creencias, que rescatan la dualidad e

integridad mente/cuerpo, vida/muerte.
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- CONDUCTAS ETICAS: compromiso y responsabilidad consigo mismo, con la
familia y con la sociedad. La activacion de la resiliencia implica conductas
aceptadas social y culturalmente que no atenten contra el otro.

- CONSIDERACION ECOSISTEMICA: es el contexto relacional donde los
recursos o fortalezas provienen del sistema familiar y del entorno. Es tener una
perspectiva ecoldgica y evolutiva expresada en las interacciones con el medio,
en el cruce con la historia y en la transmision multigeneracional.

Entre los factores que promueven la Resiliencia Familiar, Walsh (1998), propone:

a. La naturaleza de la familia en cuanto a la cohesion, ternura, y la
preocupacion por los nifios dentro de ella.

b. La disponibilidad de fuentes de apoyo externo, con clima emocional
abierto y con limites claros.

c. El desarrollo de intereses y vinculos afectivos de personas significativas
fuera de la familia favorece la manifestacion de comportamientos
resilientes en circunstancias familiares adversas.

A medida que los desafios familiares se hacen mas complejos, puede requerirse
cambios en el sistema social y esfuerzos colectivos para usar recursos y elaborar
soluciones. Si se carece de reaccion en el sistema, la familia puede disociarse por mas
que posea en su seno capacidad para la resiliencia. En estos casos, el optimismo, y la
confianza, claves de la resiliencia, exigen sensibilidad social para poder impulsar
cambios sociales y mejorar la situacion, asi como tener en cuenta las perspectivas de la
familia (Aponte, 1995).
Diferentes enfoques intentaron explicar su relacion con la resiliencia familiar:

- ENFOQUE SISTEMICO: Dallos (1996) propuso que hay relacion entre los

procesos de cohesion, flexibilidad, comunicacién franca, resolucién de
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problemas y reafirmacién del sistema de creencias con la resiliencia. Desde los
inicios del enfoque sistémico, se conoci6 la resiliencia como los Recursos del
Ecosistema.

- ENFOQUE ECOLOGICO MULTIDIMENSIONAL: Falicov (1988), afirmé
que cada familia se configura singularmente a través de miiltiples variables
como la etnicidad, la posicién socio-econdmica, la religion, la estructura de la
familia en cuanto a roles asociados al género, a la tendencia sexual y a la etapa
del ciclo vital que estén atravesando sus integrantes. Esto es lo que se necesita
detectar en la Resiliencia Familiar.

- ENFOQUE DE LAS TEORIAS DEL ESTRES: Patterson (2002), parti6 de dos
perspectivas: por un lado, el pre-requisito que la familia esté expuesta a
situaciones de alto riesgo como pobreza, marginalidad, enfermedades,
adicciones, etc; y por otro, tener en cuenta los riesgos propios que conlleva la
vida en general, para evaluar la resiliencia en la familia.

Por tltimo en esta 2° etapa, se puede situar el concepto de RESILIENCIA
COMﬁNITARIA, aportado fundamentalmente desde Latinoamérica, a través de las
intervenciones basadas en resiliencia de Brasil, Argentina, Peru, y Chile, ya que cada
una de estas comunidades supo enfrentar los desastres que pusieron a prueba su
resiliencia en un sentido colectivo (Suéarez Ojeda, 2001).

Desde 1995, varios autores plantearon un paradigma para lo colectivo y lo
comunitario de manera similar al modelo de Wolin, identificando Pilares de
Resiliencia Comunitaria, lo que permitié avanzar en la construccion de este
concepto aplicado a las comunidades. Melillo & Suérez (2001) desplazaron la base

epistemoldgica del concepto inicial modificando el objeto de estudio, la postura del
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observador y los criterios de validacion del fenémeno observado. Se identificaron asi

los siguientes pilares de la resiliencia comunitaria:

TABLA 1.4. PILARES DE RESILIENCIA COMUNITARIA (Suirez Ojeda, 2001)

AUTOESTIMA COLECTIVA,

| Actitud y sentimiento de orgulio por el lugar en que se vive,
IDENTIDAD CULTURAL, :
Persistencia del ser social en su unidad y mismidad a través de cambios y circunstancias
diversas. Implica costumbres, valores, giros idiométicos, danzas, canciones, etc.
HUMOR SOCIAL,
Capacidad de algunos grupos o colectividades de encontrar comedia en la propia tragedia. Es
la capacidad de expresar en palabras, gestos o actitudes corporales, los elementos comicos,
incongruentes o hilarantes de una situacién dada, logrando un efecto tranquilizador y
placentero.
HONESTIDAD ESTATAL,
implica la existencia de una conciencia grupal que condena la deshonestidad de los
funcionarios y valoriza el honesto ejercicio de la funcidn ptblica.

3°ETAPA

La pregunta que se plantea en esta 3° etapé es jqué es y donde se encuentra la fuente
de energia, motivacion para que se produzcan las reintegraciones resilientes?.

Los investigadores al querer dar respuesta a estas cuestiones, descubrieron que las
respuestas estaban presentes desde hace muchos siglos. De manera tal, que la
Resiliencia, es actualizada desde el propio ecosistema del hombre, por lo cual en todas

las personas, las respuestas resilientes podrian ser activadas.

En resumen se puede decir que la 1° etapa de investigacion se estudio:

Qué caracteristicas marcan a las personas que prosperan frente al riesgo?

En la 2° cémo se adquieren las cualidades resilientes y cudles son los procesos
asociados a la adaptacion positiva en la adversidad?

En la 3° etapa, finalmente, se estudi6 qué es y donde se encuentra la fuente de

motivacion para las reintegraciones resilientes?
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CAPITULO HI: RESILIENCIA

3.2: Resiliencia y Envejecimiento:

En la década del 90 el concepto de Resilencia comenz6 a estudiarse en otras etapas de
la vida, y no solo en la nifiez donde habia sido estudiada desde sus inicios. Se la
comenzé a investigar y aplicar al campo de la Tercera Edad, bajo los siguientes autores
como Brandtstidter, Staudinger, y Baltes.

Aunque la Tercera Edad es una etapa que presenta “retos”; las fortalezas adquiridas con
anterioridad a esa etapa, constituyen recursos fundamentales, -pero no Unicos-, que se
pueden potenciar junto a los recursos internos, y a su vez contribuir a un refuerzo de las
reservas y a un ajuste positivo ante la vida.

En términos de Baltes, en la Tercera Edad se acumulan experiencias desfavorables y
altamente estresantes, es decir, se acumulan factores de riesgo. Segun sus
investigaciones, muchos Adultos Mayores consiguen adaptarse a los cambios y siguen
reportando adecuados niveles de satisfaccion con la vida, o al menos, estos niveles no
decrecen en comparacion a etapas anteriores.

Se observd, que no hay un aumento significativo de los niveles de depresion o ansiedad
en los Adultos Mayores con respecto é los periodos tempranos de la vida, lo que
contribuy6 a la formulacion del concepto de “Paradoja de Bienestar” (Staudinger,
1995). Esta consiste en que los eventos adversos que ocurren, echan a andar multiples
auto-sistemas de adaptacion. Por ejemplo, si hay un declive en ciertas habilidades del
drea cognitiva, no determinard por completo el funcionamiento cognitivo, ya que
gracias al bagaje de conocimientos y habilidades adquiridos a través de los afios, se lo

puede compensar.
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Los procesos de adaptacion, segun Baltes (1998), indican que la resiliencia ocurre
diariamente durante el envejecimiento, y es mucho mas usual de lo que pudiere
pensarse, siendo un fendmeno normativo, y ordinario, mas que extraordinario. (Bonano,
2004)
Los indicadores de Resiliencia en la Tercera Edad, estan centrados en:
1) Mantener un buen funcionamiento en los dominios que para el adulto mayor son
de su interés, (tal como la salud, la movilidad, y el funcionamiento fisico)
2) Estar enfocados en el aspecto cognitivo, en la personalidad, en mantener las
redes sociales y las redes de apoyo. (Heckhausen, 2001)
Desde la Perspectiva del Ciclo de la Vida (Life-Span), se ha propuesto que en la
Tercera Edad, la Resiliencia puede pensarse como un proceso de desarrollo, es decir
como una multitud de procesos encaminados a que la persona logre resultados positivos
a pesar de la presencia de condiciones desfavorables y de riesgo;
Durante las diferentes etapas de vida, los procesos de desarrollo no siguen patrones
fijos, ni predeterminados, hay diferentes cursos, segln las siguientes dimensiones:

a. La DIRECCIONALIDAD de los cambios que pueden producir
crecimiento en términos psicologicos.

b. La TEMPORALIDAD. El cambio puede producirse en cualquier punto
del ciclo vital, tener una duracion variable y acabar también en cualquier
punto de la vida.

De acuerdo con esta orientacién, incluso los individuos de edad mas avanzada, por
ejemplo la Cuarta Edad y con patrones de declive, pueden presentar incrementos en
algiin dominio o 4rea. Bajo esta optica, el concepto de resiliencia y el de desarrollo se

dirigen a los adultos mayores a la busqueda de estabilidad y resultados positivos.
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Baltes, y sus colaboradores (1998) puntualizaron que el ser humano se caracteriza por la
PLASTICIDAD, es decir por la capacidad de minimizar los efectos de lesiones a través
de cambios estructurales y funcionales en otras areas. Esta plasticidad, se convierte en
requisito previo para el Desarrollo Humano, y para la actualizacién de la resiliencia a
través de la articulacion de los procesos como la seleccion, la compensacién y la
optimizacion.

Estos procesos estan estrechamente relacionados con la “capacidad de reserva” que
activa el potencial del individuo para adaptarse al cambio y a la dialéctica de ganancias
y pérdidas que experimentan los Adultos Mayores. En estos procesos juegan un rol
activo en su desarrollo y recurren cuando las circunstancias lo requieren, a dominios o
competencias que antes no empleaban y que les ayudan a compensar sus pérdidas, para
alcanzar un envejecimiento exitoso. (Baltes,1998)

Los procesos de seleccion, compensacion, y optimizacién operan de manera conjunta y
sustituyen un componente fundamental de las fortalezas humanas, que en articulacion
con los recursos como la autoeficacia y la autoestima, potencian la resiliencia.

La seleccion de nuevos esquemas de conducta para compensar y optimizar de acuerdo a
los objetivos personales, se daran en los adultos mayores integrados que puedan
resolver consciente o inconscientemente la crisis y por lo que hayan obtenido un
acercamiento a las fortalezas y a la resiliencia. (Staudinger, 1995)

Cada etapa en la vida, brinda oportunidades para transformaciones creativas y de
crecimiento a partir de los “retos” que se tengan que enfrentar (Viorist, 1990).

Los factores que influencian la forma en que se da la adaptacion a los miiltiples cambios
de esos afios son una combinacion de rasgos personales, estilos de vida, factores

ambientales y la apertura que se tenga para dichos cambios.
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Segin Thorson (1995) los adultos mayores que tienen niveles de adaptacion mas

maduros, tienden a mantenerlos bastante estables; aunque a veces se pueda pasar por

periodos de inconsistencia de esos niveles.

Cuando los adultos mayores se enfrentan a nuevas situaciones como lo son las

enfermedades cronicas, la viudez, la jubilacién entre ofras, se ven obligados a

replantearse nuevas pautas de vida, que los llevara a la adopcion de estrategias

encaminadas a superar la crisis.

Las principales estrategias, que determinan el nivel de adaptacion de la persona no

niegan la existencia de realidades desagradables, todo lo contrario, se las reconocen y

aceptan. (Sheehy,1987). Estas estrategias son:

- a)

b)

d)

Anticipacion: es la capacidad de planear para el futuro. Esto reduce la ansiedad
y aumenta la semsacion de control interno, lo que permite mantener la
continuidad de roles y mecanismos adaptativos.

Sublimacién: es canalizar las emociones de forma aceptable, a través de la
expresion artistica o de dedicacion al trabajo por ejemplo.

Supresién: es cuando se decide posponer el enfrentamiento con un conflicto
para evitar actos inapropiados o autodestructivos; para seguir funcionando a
pesar de las molestias o dolores. Asi lo hacen los adultos mayores con las
enfermedades cronicas.

Humor y Generosidad: permiten conductas atractivas y favorecedoras de las
relaciones interpersonales satisfactorias.

Altruismo: es continuar dando a otros, resistiéndose a “caer en la auto-
absorcién”, sentirse responsable por otros, contribuye al enfoque optimista de

que el futuro puede verse con esperanza, fundamentalmente en la adultez mayor.
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CAPITULO HI: RESILIENCIA

3.3: Resiliencia y Trabajo Social :

La Resiliencia es, ha sido y serd competencia del Trabajador Social basicamente porque
su mision profesional es por tradicion el reconocimiento de las fortalezas y recursos de
los sistemas humanos con los que se trabaja.

La informacion teérica y de investigacion sobre resiliencia es tan amplia que se puede
conceptualizar como un Enfoque Teérico para la prdctica del Trabajo Social, enfoque
que algunos autores llaman Conducta Humana, basada en la Resiliencia. (Begun,
1993; Fraser & Galinsky, 1997; Gitterman, 1991, Saleebey, 1997; Gilgun, 1996).

Es asi que la practica y la investigacion actual en Trabajo Social requiere nuevos
enfoques tedricos que permitan identificar la capacidad de los “clientes” para persistir
frente a los obstaculos y proceder positivamente con los acontecimientos de la vida.
Esto es lo que Saleey (1996) ha llamado una “practica basada en las ideas de
resiliencia, de recuperacion, de posibilidades y de transformacion”.

El enfoque de resiliencia, desde el Trabajo Social, explora las capacidades personales e
interpersonales y las fuerzas internas que se pueden desplegar y crecer en situaciones de
adversidad, posibilitando la comprension de la conducta humana. (Gilgum, 1996)

Este enfoque qued6 representado en las posturas comstructivistas que guiaron al
Servicio Social. Desde el Trabajo Social, es una practica renovadora desde cualquier
marco institucional, que busca redefenir los problemas (Agudelo, 2000).

De acuerdo con Germain, (1990), “los Trabajadores Sociales estdn comprometidos
desde hace tiempo con prdcticas basadas en las fortalezas, capacidades y protecciones

de los usuarios”.
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Germain y Gitterman en 1980, con el Modelo de Vida en Trabajo Social presentaron
la idea de que los Trabajadores Sociales deberian “usar las experiencias de la vida real
para movilizar las fuerzas naturales de salud, y crecimiento continuo de los clientes”.
Plantearon que en cualquier momento de su ciclo vital, las personas pueden afrontar el
estrés asociado con las dificultades de las transiciones de la vida, lo que implica
cambios en el desarrollo y/o cambios sociales, (acontecimientos traumaticos de la vida
que incluyen: graves pérdidas, enfermedades o presiones ambientales como pobreza y
violencia).

Dos conceptos han ampliado actualmente el concepto de resiliencia: la Resiencialidad y

la Esfera de Resiliencia.

Segun Richardson (2002), existe una RESILIENCIALIDAD, como metateoria de la
Resiliencia, que consiste en el proceso de poder a través de estresores y de la adversidad
y cambio, lograr que los cambios produzcan una identificacién, y fortalecimiento, de los
factores de proteccion (Villalba, 2003)

Por su parte, la ESFERA DE LA RESILIENCIA, se concibe como un proceso
dindmico de interaccion de recursos personales y sociales que conforman una serie de
posibilidades tanto de respuestas al conflicto como de potenciacién de otras fuerzas
personales y sociales con que las personas y comunidades enfrentan su realidad. Es la
amalgama de posibilidades que producen respuestas satisfactorias que ademas de la
solucion de conflictos, favorecen el desarrollo y potenciacion de otras posibilidades que
se incluyen como aspectos fundamentales: la comunicacién interpersonal, la interaccion
e intercambio de recursos, tales como capacidades, valores, convicciones, Yy

significados. (Badilla & Sancho, 1997)
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La nogién de resiliencia se ha integrado fundamentalmente en la Teoria Ecoldgica y en
el Desarrollo. Lo que permite tener una vision multisistémica de las conductas
resilientes a través de la vida (Greene y Conrad, 2002). Desde el Trabajo Social, la
version ecosistémica de Resiliencia se basa en la interaccion y dinamismo de los
sistemas sociales y ecoldgicos. Esto posibilita la aplicacion en programas de desarrollo
sostenible para aumentar la capacidad de cambio o incluso para utilizar el cambio de
manera positiva para el logro de objetivos de largo alcance que garanticen mejores
condiciones de vida a las personas, las familias y a la sociedad. Al no ser un concepto
absoluto, ni temporalmente estable, es preciso fomentar la resiliencia siempre en un
marco cultural especifico. Nunca podra sustituir a la politica social sino ser fuente de
inspiracion e instrumento re-orientador. (Kaluf & Mauras, 1998).
Desde la perspectivé ecolégica, Germain (1990), sugiri6 que el estudio de Desarrollo
Humano deberia enfocarse hacia la comprension de:

e Emociones

e Espiritualidad

¢ Resiliencia

e Relaciones y Cuidados

e Autoestima y Autoconcepto

e Autoeficacia

¢ Competencia

e Autodireccion

e Capacidad de atribuir sentido a la experiencia de vida

e Autoayuda y Ayuda Mutua.
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La formacion universitaria de América permite que el Trabajador Social maneje con
pertinencia la Resiliencia como elemento preventivo, interdisciplinario de promocion e
integrador de los procesos individuales, familiares, y comunitarios.

El estudio de la Resiliencia, ha sido timidamente visualizado en la practica de Trabajo
Social. La persona asume un papel activo para encontrar las posibilidades en su entorno.
Vista asi, la resiliencia es la interrelacion de factores personales y recursos sociales y no
meramente la interaccion entre caracteristicas de la personalidad. (Gardiner, 1994 —
Rutter, 1986). Entonces el Trabajador Social visualiza la red de relaciones en las que
participa la persona en resiliencia.

El aporte al Trabajo Social de las etapas de Etapas de investigacion de Resiliencia puede
ser sintetizado de la siguiente manera:

De la 1° etapa de Investigacion sobre resiliencia, se desprendi6 la necesidad de realizar
mas prevencion. En la 2° etapa, surgié la necesidad de orientar la practica de Trabajo
Social a la conceptualizacion e Investigacion; y en la 3° aparecieron mas elementos para
la promocion de la Resiliencia.

El Trabajo Social contemporaneo, como profesion apuntada al desarrollo hpmano,
asume la resiliencia como estrategia metodologica, por un lado y por otro como enfoque

de promocion.
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TABLA 1.5.: APORTACIONES AL TRABAJO SOCIAL BASADAS EN LAS ESTAPAS EN LA
INVESTIGACION EN RESILIENCIA (Richardson, 2002).

Descripcion Resuitados Aportaciones ai 1rabajo Social
PRIMERA Descripciones Lista de factores de | ldentificacion y reconocimiento de
ETAPA fenomenologicas de | proteccitn que factores de proteccion en ios
cualidades resliientes | ayudan a las usuarics
Cualidades de | de individuos y personas a crecer a
resiliencia sisternas de apoyo través de la identificacion de estrategias de
que predicen el éxito | adversidad reduccion de riesgos y aumento
persconal y social {autoestima, de proteccion
autoeficacia,
sisternas de Identificacion de sistemas de
apoyo...) apoyo
SEGUNDA Concephualizacion de | Describe los Trabajar a partir de las
ETAPA Resiliencia como procesos de experiencias y de las
proceso de respuesta | disrupcion y capacidades de respuestas
frente a adversidad y | reintegracion enla | resilientes de los usuarios ante
cambio con resultado | adquisicion de las los cambios y las crisis,
El proceso y la | de identificacion, cualidades de
Teoria de fortalecimiento y resiliencia descritas | Estrategias de fortalecimiento y
resiliencialidad | enriquecimiento de en la primera etapa. | complementacion de las redes de
los factores de Un modelo que apoyo
proteccion. ensefia a usuarios y
profesionales a Qrientacion y consejo
reconocer, elegiry
fortalecer la Grupos de apoyo que fomenten
reintegracion el intercambio, la autoconciencia
resifiente. ¥ auto responsabilidad
TERCERA Se basaen la Ayudaz a los Incorporar los significados que
ETAPA identificacion clientes, en todos los acontecimiantos tienen para
interdisciplinaria del | los niveles los usuarios
Fuerzas pensamiento ecoldgicos, a
motivacionales | postmoderno ycree | descubriry aplicar Descubrir centfros motivacionales
y en las fuerzas la fuerza que les en los usuarios y participantes de
Resiliencia motivacionaies conducen hacia la programas sociales desde los
innata dentro de ios auto-actualizacion y | paradigmas 'y percepciones de
individuos, familiasy | hacia la elios.
grupos y las " reintegracion
experiencias que resiliente ante las Incorporar en la practica
adoptan la activacién | dificuitades y profesional tcnicas de
y utifizacion de esas | obstaculos de la introspeccion, interiorizacion,
fuerzas. | vida, técnicas corporales y meditativas
Plantear el Trabajo Social con
estrategia colaborativa, en ios
distintos niveles ecolégicos.

Al explicar el concepto de resiliencia en las intervenciones del Trabajo Social; emergen

las siguientes sugerencias:

1) IMPORTANCIA DE FORTALECER LA RESILIENCIA FAMILIAR:
Se deberia poner atencion en las familias que funcionan adecuadamente, identificando

lo que las capacit6 para el éxito a fin de lograr comprender mejor las capacidades y
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recursos de la familia en medio de la crisis con el objetivo de hallar los factores que
apoyen y estimulen las respuestas mas saludables para el sistema familiar.
Tradicionalmente, el Trabajo Social, que interviene desde la Resiliencia Familiar, posee
como incumbencia trabajar en las grandes pérdidas y etapas de transiciéon de la vida.
Las metodologias cualitativas sobre los procesos familiares ofrecen posibilidades para
explorar los sistemas de creencias de la familia y los procesos narrativos en su
adaptacion y superacion.

Los métodos etnograficos y las descripciones narrativas de las experiencias estresantes |
y su significado, tienen especial valor para comprender la continuidad y el cambio en la
evolucidn de la familia y sobre todo en los grupos familiares que han soportado diversas
crisis. He aqui la fundamentacion de la eleccion de la Trayectorias de Vida como objeto
de las entrevistas en profundidad.

Especificamente para el Trabajador Social, la Resiliencia Familiar, implica trabajar con
vinculos emocionales, significativos, conductas éticas, soporte espiritual y contextos

ecologicos.

2) LA IMPORTANCIA DE IDENTIFICAR y FAVORECER LA RESILIENCIA
COMUNITARIA:

Cada comunidad posee un determinado perfil de resiliencia colectiva en el que se
combinan los factores descriptos como pilares, con otros factores negativos, llamados
anti-pilares por Suarez Ojeda (2001)

Desde esta combinacion, surge una resultante que permite estimar de la resiliencia de
ese colectivo, lo que contribuye a disefiar intervenciones orientadas hacia el

afrontamiento con una mayor especificidad.
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4) LA IMPORTANCIA DE FAVORECER LAS ESTRATEGIAS DE
COLABORACION:

El enfoque de resiliencia, ofrece un marco pragmatico positivo que orienta las
intervenciones a fortalecer a las familias a través de la resolucion de sus problemas
actuales en sus propios marcos ecologicos. Es asi que se debe potenciar cada uno de los
miembros de la familia y a los miembros relevantes de los sistemas de apoyo.

Las aplicaciones del concepfo de resiliencia se fundamentan en las intervenciones
colaborativas. Se estimula la colaboracion entre profesionales y usuarios, sistemas de

apoyo y miembros de la familia, por ejemplo.

5) LA IMPORTANCIA DE INCORPORAR REDES DE APOYO y PROCESOS DE
AUTOAYUDA:
Al contextualizar las tensiones, se adaptan y elaboran estrategias de superacién mas
eficaces ante las situaciones estresantes, de tal modo que se estimulan vinculos
comunitarios. El enfoque de resiliencia va mas alla de la “reparacion actual” sino que
incluye la “preparacion para futuros retos™.
Stefan Vanistendael, propone para la intervencién, un cambio de mirada sobre la
realidad y sugiere “8 pistas” para lograrlo tener en cuenta:
1) La propia experiencia de resiliencia.
2) Buscar elementos y estrategias para construir.
3) Diagnosticar positivamente, es decir incluir lo negativo y lo positivo para poder
movilizarlo y potenciarlo.
4) Hacer un anilisis matizado de fuerzas, debilidades, riesgos, y oportunidades
cruzandolos para relativizar los factores segun las circunstancias.

5) Para el tratamiento, plantearse la cuestion como si fuera para uno.
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6) Importancia Prioritaria de los efectos secundarios de las acciones.

7) Ser precavidos en no generalizar.

8) Autoevaluarse para descubrir errores, y ver si sirven a los intereses de las
personas objeto de intervencion.

9) “Una estrella en la noche”. A veces la situacion se presenta con confusién pero
hay que permanecer con paciencia, con humor ideal, ya que lo que se presenta
como lo inalcanzable, es como la estrella que guiara la intervencion por la

noche, y llegar asi desde lo real a lo ideal.

Resiliencia desde el Servicio Social como Enfoque Preventive, Promocional y

Educativo:

El Trabajador Social, deberd reconocer aquellas cualidades y fortalezas que han
permitido a las personas enfrentar positivamente experiencias estresantes por un lado y
por otro, lo que permitié estimular un comportamiento resiliente. Asi potenciar los
atributos en el desarrollo, la implementacion y la evaluacion de programas de
intervencion.

Es decir, desde lo preventivo-promocional, se identifican programas a mediano y largo
plazo que activan los recursos resilientes como elementos protectores ante cualquier
situacion critica normativa o no normativa.

Siguiendo este enfoque se asume una vision diferente del mundo y de la relacién de
ayuda, sin jerarquias, con la activaciéon de los recursos internos que todos los
individuos, familias y comunidades tienen para sobrellevar conflictos y crisis propias de
la condicién humana. Se garantiza asi la Calidad de Vida y el Desarrollo Sostenible.

La intervencién profesional basada en este enfoque, emplea la red socio-familiar;

recogiendo elementos de solidaridad, cohesion, y apoyo, sustentada en la interaccion
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entre la persona, y su entorno. Asi la resiliencia se expresa en los diversos sistemas
humanos y sus contextos. El desarrollo de la resiliencia, es el proceso de desarrollo
saludable y dinamico de los seres humanos en el cual la personalidad y la influencia del
ambiente interactiian reciprocamente.

La promocién, sugiere que la Resiliencia active los mecanismos protectores sobre
eventos ériticos y posibilite un equilibrio arménico entre los estados de tensién y estrés
cotidianos y los sucesos imprevistos e inesperados que desatan las crisis.

El papel del profesional es facilitador de procesos de cambio, preparando a los sistemas
humanos para que fortalezcan su capacidad de enfrentar la adversidad e incorporarla a
los proyectos de vida; permitiendo un re-encuadre y cambio de perspectiva en el
desarrollo integral. (Quinteros Veldzquez Angélica Maria, 2000)

La Resiliencia, como elemento de promocién y prevenciéon en individuos, familias y
comunidades, recoge la tradicion historica del Trabajo Social de contactar los
sentimientos, las emociones, y la espiritualidad (en contextos religiosos y no religiosos).
Busca apoyo en ambitos considerados no cientiﬁcos; para superar la adversidad, ya que
los elementos que la constituyen estan presentes en todo ser humano y evolucionan a

través de las fases del ciclo vital, pasando de ser intuitivos en la infancia ser

deliberados en la adolescencia, hasta ser introyectados en la edad adulta.

En términos de Humberto Maturana, “es el rescatar del emocionar, del amor como
fuente de las relaciones personales”.

La idea de resiliencia, desde el Trabajo Social, como algo absoluto y global, ha
cambiado en los ultimos afios. Pasé a ser algo relativo (que depende del equilibrio
dinamico de factores personales, familiares, sociales y también momentos del ciclo
vital), y especifico (generalmente circunscrito a determinadas 4reas de adaptacion

psicologica).
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La investigacion ha puesto de manifiesto que la adaptacion positiva a pesar de la
exposicion a la adversidad, implica una progresién evolutiva, de tal manera que van
surgiendo nuevas vulnerabilidades y nuevos apoyos conforme cambian las
circunstancias vitales (Masten, y Garmenzy,1985 - Werner y Smith, 1992).
Palmer (1997), describi6 cuatro tipos de Resiliencia, segun los diferentes grados en que
puede variar la resiliencia y riesgo.
e RESILIENCIA CON SUPERVIVENCIA ANONIMA referida a las personas y a
las familias que estan en continuo estado de caos y disrupcion.
e RESILIENCIA REGENERATIVA incluye intentos incompletos de desarrollar
competencias 0 mecanismos constructivos de afrontamiento.
e RESILIENCIA ADAPTATIVA referida a periodos relativamente mantenidos de
uso, competencias y estrategias de afrontamiento.
e RESILIENCIA FLORECIENTE, que significa la existencia de un uso extensivo

de conductas efectivas y estrategias de afrontamiento.

Resiliencia desde el Servicio Social como Estrategia Metodolégica:

Como estrategia metodologica, la resiliencia incorpora términos provenientes del
constructivismo, construccionismo, y la teoria de la complejidad como nuevas
dinamicas de accion: el lenguaje apreciativo, la autopoiesis y la recursividad.

» El lenguaje apreciativo es una alternativa para la disolucién de problemas
relacionados en la familia y la comunidad segin Barbara Zapata Cadavid (2001),
como tendencia del construccionismo social. Busca superar la cultura del déficit
mediante la identificacion en el lenguaje, en la accion de logros y capacidades

que al ser desarrollados creativamente podria facilitar el cambio social.
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» La autoepoiesis, es un término griego que significa “algo que se hace a si
mismo”. Segin Hernandez (1997) en términos de Maturana, es la capacidad de
los sistemas vivientes para desarrollar y mantener su propia organizaciéon. Son
procesos interactivos especificos entre los componentes del sistema, los cuales
producen el sustrato constitutivo de si mismos.

» La recursividad, segin Morian (1996), es una curva generadora en la cual los
productos y los efectos son los mismos productores y causantes de lo que los
produce. Esta recursividad estd representada por los recursos esenciales de la
Resiliencia.

En términos técnicos y metodoldgicos la Resiliencia, no requiere asistencia permanente
del profesional o agente de cambio. El Trabajador Social, cumple el rol de potenciador
de los procesos de cambios, cuando aporta sus herramientas conceptuales y técnicas
para la organizacion y autogestion de las habilidades y destrezas, que permiten enfrentar
las condiciones adversas de cualquier indole.

Los recursos metodolégicos consisten en la intervencién, grupos de ayuda mutua,
grupos socio-educativos, grupos socio-terapeiticos, terapia de redes, € intervencion en
crisis normativas 0 no normativas, entre otros.

Para el Trabajo Social son innegables las propiedades ontogénicas (propias del ser
humano), del conflicto. Las crisis son entendidas como un dispositivo inherente al
hombre y potenciadoras de acciones enfrentando lo adverso con una connotacién
positiva. Lo inevitable, las rupturas, la muerte, las pérdidas, los egresos familiares, se
| entienden como posibilidades de reorganizacion y adaptacion estructurales.

Para las situaciones inesperadas y trauméticas, la Resiliencia permite considerar a las
personas afectadas no como victimas, sino como poseedoras de recursos internos y

constructoras de proyectos vitales.
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En estos eventos no hay “repertorios definidos™, sino de manera insospechada emergen
los mecanismos familiares, los socio-comunitarios para actuar y hacer resurgir como el
“ave fénix”.

A partir del afrontamiento de las situaciones de vida, las alternativas de accién que se
inician con el problema o con las potencialidades adquieren sentido.

El Trabajo Social desde la resiliencia propone una intervencion desde un principio
basada en las potencialidades y recursos de la persona a diferencia del Trabajo Social
tradicionalmente que usualmente partia de los problemas o disfuncionalidades que
presentaba el “caso”. El enfoque habitual del que parte el Trabajo Social, privilegia la
solucién de problemas y las dificultades para el proceso de transformacion. Por su parte,
el enfoque de intervencion desde el Trabajo Social de Resiliencia, pone el acento en la
persona como portadora de un caudal de potencialidades, que se constituyen en el
nicleo del proceso de transformaciéon. No obstante, ambos enfoques se funden al
priorizar las fortalezas para atender la adversidad, aunque uno desde el principio de la
intervencion y el otro al final.

Aspiran a la construccién de valores como la solidaridad, la bondad, y la incesante
bisqueda de la armonia del ser humano con su entorno. Buscan promover el cambio en
las personas.

Al analizar el aporte de la Resiliencia al Trabajo Social, cabe destacar que no hace falta
incorporar nuevas técnicas de intervencion individual o familiar, sino orientarlas a
examinar las fortalezas de las personas objeto de intervencion.

El eje de accion del profesional son las aspiraciones de la persona, su familia o la
comunidad. La informacién que aporte la persona es significativa en la interpretacion de
su relacion con el entorno. El Trabajador Social recuadra su mundo y lo constituye en

un soporte, en un apoyo mas, para la transformacién de la situacion problema.
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Los objetivos de las intervenciones basadas en resiliencia, con Adultos Mayores,

deben encaminarse a la prevenciéon de situaciones de riesgos psicosociales, al

fortalecimiento de respuestas favorables ante esos riesgos y la promociéon y

potenciacion de estas cualidades.

Los conceptos de Riesgo, Proteccion, y Resiliencia, ofrecen un esquema conceptual en

Trabajo Social. (Fraser y Galinsky 1997) (Howard y Jenson 1999).

Dicho esquema se halla sustentado en los siguientes objetivos; para la practica

profesional:

>

Pléntear investigaciones desde el enfoque de resiliencia relacionados con la
prevencion de: la institucionalizacion, de conductas violentas, de consumo de
sustancias, entre otras.

Fomentar las relaciones de apoyo familiar como elemento integrador de la
vinculacion del adulto mayor con el medio socio-familiar, a través de valores de
cooperacion y solidaridad.

Mejorar la situacion socio-familiar, a través de su Historia Social.

Crear conciencia de Apoyo moral y afectivo para el Adulto Mayor y promover su
Participacion en el proceso integrador, rehabilitador y de resolucion de
conflictos extra e intra institucionales.

Capacitar y favorecer la Adaptacion de la situacion de pérdida modificando
aptitudes y actitudes para mejorar la Calidad de Vida.

Potenciar y Mantener el afecto a través de encuentros inter-generacionales, la
escucha con carifio, el cuidado, la expresion de sentimientos, el potenciamiento

de los vinculos de pareja, familias y de amigos.
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Organizar el ocio desde el punto de vista sociolégico, promoviendo pautas
culturales para aceptar los cambios y mejorar el didlogo a través de actividades
utiles.

Desde lo terapeutico, fortalecer la personalidad, reforzar la autoestima, la
independencia, la creatividad y la participacion de la familia en actividades
ludicas y rehabilitadoras.

Fomentar las relaciones interpersonales trabajando con la familia para que se le
del apoyo necesario, estimulando la comunicacion para facilitar la relacion
humana.

Desarrollar la empatia y comprender los comportamientos.

Reducir a través de la intervencion, el impacto del riesgo social y sus

consecuencias.
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CAPITULO IV:

CRITERIOS DE INVESTIGACION CUALITATIVA

4.1: Lineamientos Teéricos de la Investigacién Cualitativa y Trayectorias de Vida

La investigacién cualitativa es un proceso dindmico en el que es posible entrelazar
problemas, teorias y métodos, sin una secuencia claramente marcada de procedimientos,
que sigan un patron preciso de interaccion entre el universé conceptual y el empirico, en
el que la induccién y deduccion ocurran al mismo tiempo (Aguirre, 1995).

Dentro de esta metodologia cualitativa, se considera que la entrevista en profundidad
permite alcanzar, por excelencia, el conocimiento de las Trayectorias de Vida de los
Adultos Mayores pertenecientes a la muestra.

Actualmente hay un creciente interés por el Enfoque Biogrdfico en las Ciencias Sociales
y Humanas. En él la historia oral en las dltimas tres décadas se ha consolidado como
una practica de investigacién cientifica y ha revalorado métodos cualitativos
enriqueciéndolos con nuevas perspectivas de analisis en torno a su materia prima: la
Oralidad. Asi la Historia de Vida desde la década del 60" es fuente y método de
investigacion. Parte de considerar el ambito subjetivo de la experiencia humana
concreta y el acontecer socio-historico de la misma.

En la historia oral se puede optar por dos cambios que no son excluyentes sino mas bien
complementarios: producir historia de vida y realizar una historia oral de caracter
femético, de acuerdo a los intereses, objetivos, posibilidades, recursos y tiempos.

Se tomaran los aspectos tedricos de las Historias de Vida, a los efectos de lograr una

mayor comprension del sub-género narrativo elegido: la Trayectoria de Vida. Si bien es
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menos amplia y menos completa que ella, la Trayectoria presenta en forma destacada
los rasgos, o aspectos que mas interés tienen para el investigador.

Se eligio la trayectoria de vida en detrimento de la historia de vida debido a las
posibilidades reales de su investigacion por parte de la pre-profesional, y por considerar
que la primera permitiria arribar al conocimiento deseado como objetivo de la presente.
Ademas, la Historia de Vida requiere de material complementario como fotografias
documentos, que den crédito y validez al hilo argumental expuesto por €l informante,
conjuntamente son varias sesiones de entrevistas, a través del tiempo para ir
construyéndola.

La Trayectoria de Vida, busca evidencia de los testimonios personales; los cuales son de
rango acotado y con menor niimero de narradores potenciales que en las historias orales
tematicas que requieren una muestra cualitativa extensa, diversa, significativa y de
mayor duracion.

En las Trayectorias de Vida la técnica por excelencia, es la entrevista en profundidad a
diferencia de las historias de vida tematicas que se basan en la entrevista semi-dirigida.
A diferencia de las entrevistas estructuradas, en las que a todas las personas se les
formulan las preguntas en términos idénticos, y donde hay un intercambio formal de
preguntas y respuestas, las entrevistas en profundidad de historias de vida, son
entrevistas flexibles, dindmicas, abiertas que implican encuentros cara a cara entre el
investigador y el informante respecto de la vida, su experiencia, o situacion. Es un
“modelo de conversaciéon entre iguales”. El investigador durante la entrevista en
profundidad, aprende las experiencias destacadas de la vida de las personas y las
definiciones que esa persona aplica a sus experiencias solicitando activamente el relato
de las mismas para que finalmente se construya la Trayectoria de Vida como producto

final de la entrevista en profundidad.
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La historia de vida como método de investigacion se justifica en los siguientes

postulados:

1-

Capta la totalidad de una experiencia biografica en el tiempo y espacio desde la
infancia hasta el presente.

Capta la ambigiiedad y el cambio.

Capta la vision subjetiva de uno mismo y del mundo.

Descubre las claves de interpretacion de fendémenos sociales a través de la

experiencia personal.

El contenido basico de la historia de vida abarca:

Las dimensiones esenciales de la vida: a nivel biolégico, cultural y social.

Los puntos de inflexién o eventos cruciales en los que se altera el rol habitual y
se enfrenta la persona a una nueva situacion o al cambio de su contexto social.
Los procesos de adaptacion y desarrollo de los cambios. Por ello su relevancia

en el estudio de la Resiliencia en sus vidas como enfoque primordial.

La Trayectoria de Vida como sub-género de las Historias de Vida, es el resultado de

condiciones bio-psico-sociales y depende de las oportunidades que ofrece €l contexto.

Analizar Trayectorias de Vida, permite acercarse a la realidad de los Adultos Mayores,

en la que se tejen procesos psicoldgicos, sociales, biologicos y culturales bajo el

paradigma de los sistemas adaptativos. Estos sistemas definen a la vida como la

compleja articulacién de miiltiples procesos de produccion y reproduccion de si misma

a lo largo de los cuales surgen conflictos y tensiones que motivan las transformaciones

histéricas, lo que puede o no favorecer el desarrollo de las potencialidades de los

involucrados en ellas.
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Las Trayectorias de Vida, se transforman de manera dindmica y se moldean por la
manera de como se vivi6 lo que las hace histdricas y cargadas de significado, cobrando
vida en los relatos de la misma manera en que fueron forjadas.

Las Trayectorias de Vida son miltiples, unicas e irrepetibles, estructuradas por la
historia de cada sujeto en un contexto determinado. Expresan lo que los Adultos
Mayores son hoy como resultado o como estructura consolidada de la causalidad de lo

que se ha vivido y de la manera de como se ha vivido.

Se pueden desarrollar diferentes tipos de Historias de Vida, que pueden ser aplicados al

sub-género de Trayectorias seleccionado.

1- HISTORIA DE VIDA COMPLETA: el narrador abarca toda la existencia
memorable y comunicable en la situacién de investigacion. La autobiografia
producida junto con el entrevistador incluye desde sus primeros recuerdos de
infancia hasta el mismo momento de la conclusién de la entrevista: es la historia
de vida en el sentido antropoldgico e inclusivo del término. Implica ademas la
triangulacion de las fuentes y perspectivas, o sea que hay que complementar la
versién auto-biografica del narrador con otros documentos secundarios y
personales asi como con otras fuentes orales y testimonios de terceros. Lo cual
no se realiza en las Trayectorias dé Vida. El papel del investigador no concluye
con la elaboracién del texto autobiografico, sino que tiene que agregar un trabajo
preciso de reflexion, critica y conceptualizacién del texto oral, en el marco socio
histérico correspondiente, con la finalidad de comprender el sentido propio y
particular de la experiencia personal relatada por el sujeto en cuestion. Este tipo

de historias es muy valorado, en la investigacién social.
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2- HISTORIA DE VIDA FOCAL o TEMATICA: son construidas al igual que las
anteriores pero enfatizando s6lo un aspecto problematico de la vida del narrador,
es decir abordando un solo tema o cuestion en el curso de la experiencia de vida
del entrevistado. Esto permite realizar una variante que serian las historias de
vida, cruzadas o multiples de personas pertenecientes a la misma generacion,
conjunto, grupo etc, con el objeto de realizar comparaciones y de elaborar una
version mas compleja y polifonica del tema/problema objeto del interés de la
investigacion. La reconstruccion de trayectorias personales en torno a un tema es
también el factor de decision para optar por estas variantes.

Cabe destacar, que las trayectorias de vida a desarrollar en las entrevistas en
profundidad, provienen de esta categoria de historia de vida debido a que si bien

se narra desde que se recuerda la infancia.

3- HISTORIAS ARMADAS, EDITADAS: estas son las Historias elaboradas por el
investigador. Aqui la intervencion intercalada del investigador en el texto
autobiografico del narrador es recurrente y se hace presente en las aclaraciones,
explicaciones, comentarios, citas, interrogantes, referencias, cruzadas, etc. Lo
importante que hay que cuidar es que no se sobreactie en el texto del narrador

por el afan conceptual de verificar y constatar la hipétesis o conceptos tedricos.

Tanto en las historias, como en las trayectorias de vida, las herramientas principales son
la Interaccion empatica, la Observacion Etnografica y las Entrevistas en profundidad,

principalmente. En las Historias de Vida se da cuenta del modelo de ver y concebir el
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mundo del narrador, identificando las etapas y periodos criticos que definen las
perspectivas del narrador.
Se resaltan las experiencias vitales de los adultos mayores, se descubre la relevancia de
las vivencias personales en los marcos instituciones y el impacto de las decisiones
personales en los procesos de cambio y estructuracién social.
Sirven para probar teorias, hipétesis y proposiciones conceptuales, proporcionando
datos de ambito subjetivo y generando nuevas hipétesis en campos que parecian
agotados puesto que aportan evidencias que de otra manera por experimento conductual
0 que por encuesta no serian posible obtener.
La perspectiva positivista, sin embargo, buscé la explicacion de hechos a través de
estudios demograficos, cuestionarios, etc, introducidos por la Escuela de Chicago
(1910-1940) del interaccionismo simboélico con los sociélogos Thomas y Zaniecki en
su época de apogeo en los afios 20°. Esta perspectiva positivista, decliné ante el
funcionalismo estructural de Parsons (1951), con los métodos cualitativos, que resurgié
a partir de 1960 con Becker y Goofman. Dentro de ella, la perspectiva fenomenoldgica
de las Ciencias Sociales, busco la comprension de lo que acontece a través de métodos
cualitativos como la observacion participante o las entrevistas en profundidad en las
historias de vida por excelencia.
A través del proceso de Envejecimiento, durante el ciclo vital, se dan distintas
circunstancias en diferentes areas, que se intersectan generando quiebres, transiciones y
cambios que determinan las Trayectorias de Vida. Dichas circunstancias, se observan
en:

e lo individual (condiciones fisicas, psicologicas, espirituales),

e lo colectivo (la cultura, las tradiciones y creencias, en lo contextual),
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¢ las condiciones socio-econémicas, (vivienda, alimentacion, salud y trabajo) en
cuanto a ofertas y demandas y finalmente |
e se observan en los grupos de apoyo, en los grupos sociales y en los familiares.
Las Trayectorias cobran importancia como categoria dinamica ya que se transforman
con las situaciones sociales entre los sujetos inmersos en una estructura social que

nunca es estatica.

El Envejecimiento tiene curso variable y cambiante, puede ser moldeado y manejado
por la persona. Es un hecho social, individual y colectivo, que crea interacciones donde
la construccion de identidad depende de las racionalidades significativas que cada
individuo ha configurado en el curso de su vida como de las influencias del contexto,
las cuales son condiciones socio-economicas, culturales, y religiosas. Las Trayectorias
de Vida no estidn predeterminadas, sino son construcciones que por ser histéricas
recogen la totalidad de los eventos que las personas experimentaron en su ciclo vital con
inclusiones o exclusiones y se configuran en un ahora.

En las historias vitales hay dos aspectos fundamentales:

1-IDENTIDAD: lo que se ES. La historia vital permite integrar los significados sobre

uno mismo y dar significado a los cambios de la vida. Es decir integra el yo narrador
(persona que en el momento evoca su historia) y el yo narrado (imagen que da el
narrador de si mismo).

Por lo cual, la historia vital es tanto una construccion personal como un producto
cultural, lo que requiere coherencia entre lo narrado y una evaluacién positiva del yo-
presente a partir del yo-narrado (la historia).

2- TEMPORALIDAD: Las historias de vida en los Adultos Mayores, habitualmente se

hayan muy consolidadas y a veces hasta creadas por la construccién de un tiempo de
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vida. Es necesario reconocer el caracter social de su construccion entre los polos de la
experiencia y las expresiones.

“El conjunto de conceptos y simbolos lingliisticos que un grupo determinado usa para
expresar las experiencias subjetivas, forma parte de un proceso social de acumulacién
logrado a través de un proceso selectivo que determina la experiencia real de los adultos
mayores”(Berger y Luckman).

Es por ello que mediante las Trayectorias de Vida se comprende la interpretacion que
los individuos hacen de sus experiencias de envejecimiento a través de sus relatos,
convirtiéndose en agentes con capacidad de interpretar sus circunstancias, adaptandose

a ellas al estar insertos en un orden social que los moldea.

A continuacion se expondran los diferentes enfoques acerca de las Trayectorias de
Vida, que enriquecen los lineamientos teéricos del presente capitulo.
a- ENFOQUES SOCIOLOGICOS:
Hay 3 Escuelas Socioldgicas que apoyan el estudio de las Trayectorias de Vida
y la relacion entre contextos y subjetividades segiin Castro:
. Enfoqﬁe racional-colectivista o normativo:
Hace hincapié en el papel de los factores sociales, culturales, los sistemas cognoscitivos,
y la estructura social. Colabora en la constitucién de las percepciones subjetivas, es
decir en las experiencias de los individuos, donde lo exterior se impone al sujeto.
e Enfoque no racional-individualista o interpretativo:
Desde las Ciencias Sociales se busca comprender la accion social, centrandose en la
subjetividad de los individuos, ignorando asi la existencia de un orden social externo a

ellos.
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e Enfoque no racional-colectivista o hermeneiitico:
La perspectiva social adoptada en la investigacion parte de la teoria interpretativa de
Weber, ya que el objetivo principal es comprender, mediante la interpretacion, la
manera en que los individuos atribuyen sentido a sus experiencias del envejecimiento.
Cada individuo es un punto donde‘ convergen redes de relaciones, las cuales atraviesan
los individuos. Estas existen dentro de ellos, pero también trascienden la vida de ellos y
poseen una independencia y un desarrollo propio.
Se busca combinar el orden colectivo de los abordajes normativos con la accion
subjetivamente inspirada en enfoques interpretativos.
Goffman, explicoO que las Trayectorias de Vida, estdn determinadas por situaciones
criticas. Las trayectorias involucran cambios en las situaciones vivenciadas por los
sujetos y la relacion de estos cambios con la subjetividad de ellos mismos determinadas
por la estructura social, segtin el abordaje hermeneutico.

b- ENFOQUES PSICOLOGICOS:

¢ Punto de Vista desde los Estresantes:
Este enfoque psicologico, propone que las situaciones criticas que modifican los modos
de vida de los Adultos Mayores son estresantes, ante los cuales se presentan sistemas de
afrontamiento, también denominados “coping”. Estos pueden ser: retiro laboral, ingreso
econdmico, soledad, problemas de salud, pérdida de personas significativas, entre otras.
Para Holahan, “coping” es un factor estabilizador que puede ayudar a los individuos a
lograr adaptaciones psicologicas a situaciones estresantes que difieren de un sujeto a
otro de acuerdo con la edad.
“Coping” puede definirse como la totalidad de comportamientos que son tiles en la
comprension del proceso de ajustes al estrés. Estos comportamientos se diferenciaron

en:  a) coping activo y coping pasivo. Este ultimo fue utilizado en un principio para
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denominar a la autoaceptacion, pero actualmente se la reconoce como forma necesaria
para lograr la satisfaccion y el bienestar.

b) coping de aproximacién y de evitacion,

¢) coping enfocado en el problema y coping enfocado en la emocion.

¢ Punto de vista desde el Desarrollo Psicosocial:

Otra perspectiva para comprender las trayectorias de vida, desde la psicologia es la
expuesta por Eric Erickson, que enfatiza lé influencia de la sociedad sobre el desarrollo
de la personalidad. Plantea en su teoria del desarrollo psicosocial, que el YO se
desarrolla en todo el ciclo de la vida, a diferencia de las experiencias de la nifiez
temprana como afirmaba Freud.
Erikson (1982), entendié a los Adultos Mayores con mayor frecuencia, recuerdan
acontecimientos pasados lo que contribuye a elaborar una historia vital. Es en esta etapa
donde el adulto mayor, se enfrenta a la tarea de reflexionar sobre su vida e integrar toda
su experiencia en un todo con sentido. Aquellos que lo logran, aceptan su Trayectoria
Vital tal como ha sido y son capaces de dejar un legado en forma de experiencia para
nuevas generaciones.
Desde esta perspectiva, se cree que las personas que sienten que sus Vidas han sido
significativas y se han adaptado a sus pérdidas pueden ser capaces de enfrentar mejor la
muerte ya sea la de su conyuge, de un padre o la propia.
Segtn Erikson, las personas que no lo consiguen, se deprimen. Es asi que la tarea en la
Tercera Edad seria reflexionar sobre lo vivido y concretarlo en la narracion de una
historia vital significativa.
La teoria de Erikson, comprende 8 etapas criticas, en las cuales se obtienen resultados
positivos o negativos, donde la solucién adecuada a cada crisis contribuye a aumentar la

capacidad de enfrentarse a crisis futuras.
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Estas etapas son las llamadas 8 edades, determinadas por le nivel de madurez, cada cual
se resuelve alrededor de una crisis particular o0 momento decisivo al cual la persona se
enfrenta para lograr un equilibrio saludable entre rasgos positivos y negativos alternos.
En la Trayectoria de Vida, la ultima de ellas: la madurez, o también llamada edad del
conflicto psicosocial de integridad, se analizara frente a la desesperacion, aceptacién de
la muerte, consolidacion el sentido del yo y aceptacion.

Finalmente, algunos autores relacionando ambos enfoques de las Trayectorias de Vida
(el psicologico y el sociologico), plantean factores normativos y no normativos, que
inciden en el curso del ciclo vital.

e Factores Normativos: Los factores normativos son los que inciden en la
conformacién de una identidad social en términos de pertenencia a una
sociedad. Se incluyen aqui, las expectativas sociales relacionadas con la edad,
las influencias histéricas y los acontecimientos personales tnicos.

e Factores NO Normativos: se refieren a determinantes fortuitos del curso de la
vida, eventos criticos de la vida cotidiana, entendidos como sucesos que
interrumpen el curso habitual de la misma son las reestructuraciones en las

vivencias y en el comportamiento.

c- ENFOQUE OBJETIVISTA

Pretende objetivar los fendmenos humanos en las Trayectorias de Vida,

estableciendo una clara separacion entre el investigador y el objeto de estudio.
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d- ENFOQUE SUBJETIVISTA

Se propone la narraciéon como instrumento fundamental mediante la cual se da

sentido a la propia experiencia (Mc Adams, 1993). La trayectoria de vida como

principal elemento narrativo es la Historia Vital, que presenta estos elementos:

e ENTORNO: localiza la historia en lugar y tiempo determinado

e PERSONAJES: protagonistas de la historia.

e TRAMA: secuencia de acontecimientos externos y acciones para llegar a sus
metas.

e DESENLACE: final de sus esfuerzos, donde los personajes han aprehendido

cosas.

e- ENFOQUE EVOLUTIVO:

Las historias vitales despiertan un componente emocional, al organizar los recuerdos en
una dimensién temporal, agrupandolos en categorias, permitiendo apuntalar la
identidad, e influir en el comportamiento.

Son fuente de desarrollo porque aportan estabilidad y seguridad ayudando a reflexionar
sobre lo vivido (Baltes,1997). En este sentido, los efectos benéficos del recuerdo, para
el desarrollo personal se asocian al concepto de REMINISCENCIA. Webster (2003), lo
definié como el recuerdo e interpretacion presente de acontecimientos vitales que se
experimentaron en el pasado. La reminiscencia puede ser parte de una terapeutica
individual o grupal a través de la revision de vida o bien una reflexion vital segin
Staudinger. Como terapettica, la reminiscencia fortalece la identidad; exterioriza
vivencias de las cuales participa descubriendo aspectos desconocidos por el propio

protagonista, logra la satisfaccion en la vida y eleva la calidad del bienestar del Adulto

Mayor.
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f- ENFOOQUE CLINICO:

La revision de vida como aplicacién terapéutica, fue definida por Butler, (1963) como el
retorno progresivo a la conciencia de recuerdos y conflictos pasados no resueltos para
su reevaluacion y resolucion. Lo que conduce a la auto-aceptacion y a la reconstruccion

de la historia vital para la autodefinicion.

A continuacién se describiran las etapas del Prooceso Metodologico a seguir, para su

mayor comprension:

1-En la etapa inicial, se definirdA como objetivo y tema central de la entrevista en
profundidad, el conocer la trayectoria de vida del informante a fin de detectar las
caracteristicas de su envejecimiento y establecer los factores que operaron en el
desarrollo o no de la resiliencia para la construccion o no de su envejecimiento
activo.

Se delimitardA la unidad de analisis, a través de los criterios de seleccién de
aproximacion al universo de analisis por azar.

Se utilizara un muestreo discriminado segin Strauss y Corbin,(2003) ya que se
escogeran sitios, personas y documentos que maximizaran las oportunidades de analisis

comparativo, lo que permitira saturar categorias y complementar el estudio.

2- En la llamada etapa de contrato con el informante; se pactaran con él las
finalidades de la investigacion, el registro general an6nimo de la informacioén a la que
los propios entrevistados tendran acceso cuando se publique el material de

investigacion, si lo desean.
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La seleccién de los informantes partird de la empatia con ellos, buscando un perfil
caracteristico y representativo del universo socio-cultural. Se preferira a los adultos
mayores integrados al medio, capaces de reflexionar sobre la experiencia personal y que
se hallen implicados en la realidad colectiva. Los Adultos Mayores a incluir en el
universo social, considerados informantes, seran hombres y mujeres, sin alteraciones
cognitivas aparentes que acepten en uso de su autonomia, participar de la presente
investigacion.

Se acordard fecha y hora para las entrevistas en profundidad, se priorizara la
confidencialidad, y se estimara una duracién que oscilara entre los 30"y 60" minutos.

El namero de entrevistas sera definido a partir del criterio de saturacion de datos.

3. En la etapa de la realizacién de las entrevistas en profundidad.
Se garantizara la comodidad del entrevistado, para luego proceder al didlogo, teniendo
la precaucién por parte del entrevistador, de no dirigir la entrevista.
Siguiendo las orientaciones de Taylor y Bodgan las entrevistas se desarrollardn a modo
de conversacion entre iguales donde el instrumento de la investigacion es el
investigador y no el formulario guia de la entrevista. Dichas entrevistas seran guiadas
partiendo del momento actual para estimular en el participante la memoria, la
reconstruccion de su identidad y su racionalidad en el relato.
El tipo de registro a utilizar, ser oral y partira de la grabacién de la entrevista para
luego ser escrita en soporte informatico.
Se tendran como premisas, para la realizacion de las entrevistas:

e Partir de una auto-narracion de la biografia del adulto mayor.

e Propiciar el didlogo abierto, la cronologia precisa, con referencias explicativas

de lugares, de terceras personas, para mayor validacion objetiva.
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e Realizar Observacion participante.

e El entrevistador no hablara si no es necesario, excepto para llenar silencios,
pedir precision de hechos, fechas, o de defalles.

e El éxito dependera del grado de confianza y de cordialidad establecidas con el

informante.

4. En la etapa de anilisis de las entrevistas en profundidad se realizard un analisis
vertical de cada relato y otro horizontal, de los cuales se obtendra un nucleo central de
todas las trayectorias utilizando la saturacién de informacion por repetitividad. El
registro de esta técnica finalizara cuando se sature la informacion, es decir cuando ya se
conozcan y se comprendan las pautas de las relaciones estructurales que organizan al
adulto mayor respecto a si mismo, a su familia y a su comunidad.

Luego de releer las entrevistas, se estableceran unidades tematicas segln categorias de
analisis que permitiran clasificar y agrupar los datos con atributos o propiedades
comunes en dimensiones de andlisis correspondientes.

Se tendra en cuenta al analizar el contenido del relato, lo intrinseco, (lo latente) y lo
extrinseco, (lo manifiesto), a fin de captar los contextos mas generales' del informante.
Con respecto a la validacion y a la representatividad, no se podra generalizar, pero si,

validar sus aportaciones.

5. Finalmente, en la etapa de conclusién de las entrevistas en profundidad se
establecerA una conexion entre la informacion organizada analiticamente y el
conocimiento tedrico acumulado sobre el envejecimiento y resiliencia para construir un

nuevo ordenamiento 16gico del tema y profundizar el modo de construccion de las

trayectorias de vida.
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ANALISIS de las Trayectorias de Vida

Las dimensiones de andlisis de las trayectorias de vida, seran agrupadas en dos
categorias, segun los ASPECTOS SINGULARES de los Adultos Mayores y los
COMPONENTES DE RESILIENCIA enunciados en la matriz conceptual, tal como lo
expone el siguiente esquema. Asimismo se citaran frases textuales de los relatos de

vida, que ejemplificaran lo analizado.

r ~
Esquema de las Dimensiones de Andlisis

N

Dimensiones correspondientes a las Dimensiones correspondientes a las
caracteristicas del envejecimiento caracteristicas del envejecimiento
desde el punto de vista singular relacionadas con la resiliencia
Componentes Externos:
Edad Redes sociales de apoyo
. ) Oportunidades y valoracién que recibieron
Estado Civil del medio para la particicipacion social,
{a contribucion y el uso constructivo del tiempo.
Grupo de Convivencia
Componentes Internos:
Percepcion del estado de su salud actual Competencia Social - Tutores de Resiliencia

Emocionalidad:

Actividades Laborales y/o Socio-Recreativas - emociones que prevalecieron en el relato
-- emociones en cuanto a la contencion en la nifiez

- actuales . . "
- anteriores --- emociones en cuanto a la contencioén en la relacién conyugal
Situaciones Adversas, Solucion de Problemas, Autonomia
Sentido de Vida: Autorealizacion, Autoestima, Espititualidad, etc.
\_ J

DIMENSIONES de ANALISIS desde el punto de vista SINGULAR

EDAD

Cabe aclarar que se incluiran las dos primeras categorias de edad, de 65a74yde 75 a
84 afios, en la llamada Tercera Edad, mientras que la tercer categoria de edad, de
adultos mayores de mas de 85 afios, se incluirdn a la reciente denominacion de Cuarta

Edad, concepto actual producto de la longevidad de las personas mayores.

231




Sin embargo, como se planteé desde un principio se seguira la Teoria de Estratificacion
Etarea de Riley (1971), como base para la categorizacion de las edades de los adultos
mayores pertenecientes a la muestra por presentar diferencias de acuerdo a su

individualidad.

ESTADO CIVIL Y COMPOSICION ACTUAL DEL GRUPO DE CONVIVENCIA

Se observé una notable interrelacion entre estas dos dimensiones, por lo cual se las
analiz6é conjuntamente.

TERCERA EDAD

En la 1°_categoria de edad, se detecta que en su totalidad se encuentran casados
conviviendo con su conyuge. También en el hogar, se observa la presencia de hijos
solteros mayores de edad, e incluso hijos con sus respectivas familias en vivienda
contigua comunicadas internamente.

“Mi hijo se fue y volvié por la situacién econémica como siempre”.

En la 2° categoria de edad, se encuentran mas adultos mayores casados que viudos.

En esta leve predominancia de casados, se hall6 que conviven con hijos solteros
mayores de edad o bien separados junto a sus nietos.

En cuanto a los adultos mayores viudos que pertenecen a esta categoria de edad, la
mitad viven solos y la otra mitad lo hacen con hijos y/o nietos.

“Tengo un nieto que vive acd conmigo que estd separado”.

“Con la compafiia de las nietas. Porque los padres viven en la Florida. Y les queda muy
lejos todo para estudiar, para trabajar”.

CUARTA EDAD

En la 3°_categoria de edad, se detectaron mas viudos que casados, a medida que se
aumenta la edad de vida, lo que conlleva a una modificacion de la estructura familiar, y

por ende influye en la convivencia de los mismos.
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Estos adultos mayores, al igual que los casados, en su mayoria conviven con uno de sus

hijos y su familia en vivienda contigua intercomunicada con su vivienda, segin se

observd. En su minoria se encuentran adultos mayores viudos que viven solos.

La cohabitacion se presenté como una de las formas mas comunes de apoyo constante.

Sin embargo, se observo que aunque no convivan, como en el caso de Adultos Mayores

que viven solos, se halla apoyo material y emocional. No obstante estan igualmente

integrados a la comunidad y reciben apoyo por parte de familiares y amigos.

A través de la Observacion, pueden enunciar 3 situaciones de residencia:

a)

b)

c)

Adultos Mayores que viven fisicamente independientes de sus familias. Poseen
autonomia social, psicoldgica, y econdmica. Mantienen lazos directos con sus
familiares.

“La verdad que me siento bien acomparfiada. Siempre acompanada por los
chicos, los mio y los de mi marido. Yo llegué a vieja y todavia siento la falta de
los hijos, y un dia salté un sobrino, y me dijo, vos tenés 3 hijos. Nosotros”.
Adultos Mayores que habitan con su familia. Presentan limites claros en sus
relaciones familiares. Mantienen relaciones con su grupo de pares. Ocupan
creativamente su tiempo libre y toman decisiones de manera independiente.
Adultos Mayores que habitan con su familia. Mantienen relaciones simbioticas
con sus familiares, es decir “sacan provecho mutuo de dicha unién estrecha y
estable”. No tienen limites claros por lo cual establecieron lazos dependientes
careciendo de proyecto de vida. Lo que los condujo al aislamiento y al
debilitamiento de los lazos de solidaridad generacional.

Estos son los casos mas observados tal como a continuacion se cita:

“A veces discutimos, como toda madre con hija, pero enseguida nos

arreglamos. Es lo unico que tengo son ellos. La verdad como hija es muy buena
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hija. Se emociona. Y los nietos, yo los adoro con locura, a veces me hacen
renegar, pero cuando no estdn ya estoy controldndoles la hora...Pueden hacer
la fiesta mds grande pero yo no voy. Nunca voy a visitar a nadie. No me gustan
los entreveros. Cuando estdn enfermos si voy un ratito, pero si no, no. Yo acd no
tuve familia, son todos de mi marido”.

“Y bueno acd estoy, no sé si vender la casa, porque es muy grande o arreglarla,
pero ellos no quieren. Estdn los dos separados, viviendo conmigo, como antes,

pero sin mi marido. Lo unico que estoy acompafiada por ellos”.

Finalmente, en la dimension de estado civil, cabe mencionar que de los 25 adultos
mayores entrevistados al azar, no se hallé aquel que fuese soltero. De este modo, no se
pudo observar su envejecimiento, quedando como incognita, si el haber formado una
pareja tendria o no incumbencia en la construccién de su envejecimiento actual.
Tampoco se encontraron en la muestra, aquellos adultos mayores, masculinos, casados
y sin hijos; habiendo hallado s6lo casos de sexo femenino.

En cuanto a estas mujeres, sin hijos, presentan su estado civil, que es la viudez; en las
que se observa notoriamente un grado elevado de gratificacion y de contencién

emocional, no relacionandose esto con haber sido madres.

PERCEPCION DE SU ESTADO DE SALUD ACTUAL

Esta dimensién fue incluida a partir de la propuesta que hizo al respecto la Declaracion
de la ONU en Brasilia en 1996, titulada “Envejecimiento y Salud”, en la cual, se
sostuvo que la autopercepcion de la salud es vital durante durante el proceso de en

envejecer.”’En general, el estado de salud de la poblacién investigada resulto, en
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términos generales Buena, ya que sélo se mencionaron algunas dolencias crénicas o
incipientes, en cuanto a artrosis, pero sin limitacién fisica, motriz, cognitiva, de
trascendencia.

Sin embargo, cabe destacar que algunas mujeres percibieron alteraciones en su
memoria, o manifestaron temor a padecerlas. Algunas hicieron la consulta a su médico
de cabecera y segun el caso, fueron derivadas a grupos de rehabilitacion cognitiva de
esta ciudad a los cuales ya concurren.

“Ando media embromaba de la pierna. Cuando cierro, descanso la pierna. Aunque
ando a las temblequeadas salgo igual”.

“Esa foto me la sacaron cuando fui el afio pasado a Bs As. Cuando me llevaron a
pasear. Todavia podia caminar. Me agarro esto, no sabia que era. Ahora no puedo mads
del dolor, se queja...”

“Ahora ando medio mal de salud. Me duelen las piernas, por eso va mi marido a hacer
los mandados. Y ando medio mal de la memoria. No de lo de antes, sino de lo reciente.
Entonces mi doctora de cabecera me mando al taller de memoria de RENACER, que es
de jubilados. Pero hasta ahora voy pocos dias que voy”.

Finalmente, en esta dimension, se detecta que los hombres de las distintas categorias de
edad, hicieron referencia a su estado de salud, es decir en el relato, realizaron una
autoevaluacion de ello, deﬁosﬁmdo un grado elevado de autocuidado y observacion de
su propia salud.

~_.con la salud que siempre digo, que fue buena la mia. Yo siempre dije, si uno por el
laburo se estropea, es mentira. Mds uno que estd siempre a la interperie. Al contrario

yo no dejaba ni un dia de ir. Si llovia me ponia donde no me mojara”.
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“...me retiré y me jubilé. No segui haciendo nada. Porque tengo problemas de cadera.
Actualmente no hago muchas cosas. Pero me gustaba mucho hacer plantitas, tener la
quinta y ahi estoy. Voy tirando”.

“A mi me dan 59 aiios, ya te digo camino mucho, me cuido mucho, no fumo, no tomo.
Es saber cuidarte en la vida. Por ejemplo saber si sentis algo, saber qué sentir para

decirle al médico”.

EMOCIONES que prevalecieron, con respecto a las ACTIVIDADES realizadas

Aqui se consider6 oportuno, describir el analisis de estas dos dimensiones, ya que
aparecieron intimamente involucradas en los relatos de las Trayectorias de Vida.
Ademas se tuvo en cuenta la “importancia de las emociones en cuanto a su efecto
protector ante el desarrollo de la incapacidad y mortalidad de los adultos mayores”. La
experiencia emocional, posee relacion directa con la capacidad de adaptaciéon y
bienestar en la vejez; de acuerdo al estudio europeo realizado por Penning el afio 2000.
Las Emociones durante el ciclo vital fueron narradas entono a la realizacién de
Actividades, ya sean laborales, domésticas, de crianza; como factor troncal, casi
exclusivo, alrededor del cual se desarrollaron sus vidas.

“Y ahora somos personas mayores. No nos consideramos ancianos, viste, pero somos
ya mayores. Porque tenemos un ritmo de vida, que estamos todo el dia en actividad,
porque cuidamos a mi nieta que tiene 7 afitos, porque la mamd trabaja. Entonces
estamos continuamente ocupados. Ocupados también porque el mayor, siempre estd
acd también”.

“Tengo la satisfaccion de haber sido una persona que cumplié, al haber trabajado”.
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En estas dimensiones no se observaron distinciones entre las categorias de edad, pero si,
entre géneros.

Con respecto a las actividades que realizaron las mujeres, se observa que en su mayoria
eran exclusivas de crianza; y cuando cesaron, no se produjo un incremento de otro tipo
de actividad, lo cual ocasiond un vacio de actividad importante, desenvolviéndose solo
desde entonces en los quehaceres de la vida cotidiana y en algunos casos con el
agregado del cuidado de nietos.

“Cuando los chicos eran chicos', me dedicaba a estar con ellos... No me arrepiento pero
después pasan los afios y te das cuenta. Ahora cuando puedo me voy a pasear, el afio
pasado iba a la pileta”.

También se detectd en las mujeres, un grado elevado de satisfaccion al narrar la relacion
con hijos y nietos.

Por otro lado, en las mujeres que ademas de la crianza de sus hijos, estaban activas
laboralmente durante su vida adulta, ahora, en su adultez mayor, continian o agregaron
alguna actividad recreativa. No se constaté abandono de la actividad luego de su
jubilacién, a pesar de haber disminuido su habilidad como en el caso de los adultos
 mayores de mas de 85 afios. Es decir, los Adultos Mayores que desarrollaron
actividades paralelas a su actividad principal las continuaron y aquellos casos en los que
era exclusiva, no hicieron nada mas.

“Después mi hermana tuvo 2 soles. Que son mis sobrinas. Se alegra. Tengo 2 hijos. Y 3
nietos. Uno de 21, mi nieto mayor que lo adoro. Suspira de emocion. Y otra de 18 y otro
de 16. Ah ellos son un amor. suspira y muestra una foto de arriba de la mesa.”

“y ahora tengo mis nietitos. Se alegra de ellos al recordarlos.”

No se detectd una correlacion de actividades laborales, con la autorealizacién de

objetivos personales. Mas aun, hay una frustracion de metas, lo que hizo emerger
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sentimientos de enojo, bronca y angustia. Se observé una relacién directa en la
frustracién de sus metas junto a la no realizacion de actividades recreativas en la vida
adulta. El rol de la mujer en estas generaciones, pareciera abarcar solamente la
realizacion de quehaceres domésticos, la crianza de hijos, exclusivamente como practica
generacional instalada en esas épocas vividas. Esas practicas fueron sefialadas por ellas
mismas como algo rutinario, a lo que se le agrego el sentimiento de resignacion.
“Cuando los chicos eran chicos, me dedicaba a estar con ellos. Te imaginds. Por suerte
que cambio todo. Porque las chicas pueden criar los chicos, salir a trabajar. Porque sino
entrds en ese circulo de que siempre es lo mismo. Entonces uno dice, como le pasa a las
de mi generacion, teniamos que criar los chicos. No me arrepiento pero después pasan
los afos y te das cuenta”.

“Me quedé asi como ama de casa. Como te puedo explicar, llevé a mi hija a todo lo que
tenia que llevarla. Una vida tranquila, qué mas te puedo decir?... Una vida comun, una
vida rutinaria. No es como ahora. Te adaptds”.

Minoritariamente se observé en pocas mujeres en las que hubo una dedicacién
profesional se presentaron sentimientos de arrepentimiento de su dedicacion exclusiva a
ello, en detrimento del disfrute de otros vinculos familiares.

En el afio 91 renuncié, lo que lamento que perdi a mi esposo 2 afios después. Se
emociona. En al escuela hice todo lo que quise hacer, nadie me lo prohibio, mi esposo
me secundaba, me ayudaba, me alentaba. Yo no hubiese podido cambiar, nunca dejé
cosas sin hacer.

En cuanto a los Hombres, se visualizé6 con élaridad, que realizaron diversos trabajos
informales desde temprana edad, como rol predeterminado socialmente para con su
familia, y sobretodo hacia si mismos. Asimismo hubo una conviccién, hacia ello, lo que

lo hizo mas gratificante. Lo vincular, en el relato, se detecta que quedd relegado en el
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afdén de cumplir dicha practica generacional, aparejando sentimientos actuales de
arrepentimiento. Por lo tanto, se puede decir que los hombres, particularmente

continuaron en su mayoria con alguna actividad remunerativa, formal o informal

“Si algo me tengo que criticar un poco, que lo reconozco, que son cosas que uno
siempre paga las consecuencias. Cuando hay laburo uno siempre abandona un poco.
Yo nos los descuidé, al contrario en mi casa nunca falté nada. Al contrario si yo
compraba un teléfono, era el primero.en comprarlo, por ejemplo. Pero no dejé el laburo
para disfrutar”.

“No sé que mds te puedo decir, de chico fui botellero, lustrador de botas, siempre me
gusto tener mi monedita en el bolsillo. Siempre hice lo que a mi me gustaba. Me gusta
la libertad”.

EMOCIONES RESPECTO A LA CONTENCION EN LA NINEZ

Se propone analizar la percepcion que tuvieron los adultos mayores, respecto a la
contencién que recibieron en la nifiez y durante la relacién conyugal como dimensiones
de analisis. En la relacion conyugal, se superponen en las mujeres, dos etapas del ciclo
vital posteriores a la nifiez: la adolescencia y la adultez ya que mayormente se contraia
matrimonio en edades tempranas de la adolescencia.

“Me puse de novia a los 16 y me casé a los 17. Cuando nacié Susana todavia no tenia
los 20 afios”.

“Entonces hice la primaria y después me puse de novio con mi marido jovencita”.
“Empecé a trabajar a los 15, y ya andaba de novia con Raul que ahora es mi marido”.
Con respecto a la percepcién de la contencion que recibieron los entrevistados, en su
nifiez, se puede decir que fue una constante observada en los que predominaron los

casos que por enfermedad o muerte de alguno de sus progenitores, la integridad
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familiar, se vio afectada, particularmente en los Adultos Mayores de la Cuarta Edad, lo
que habla del logro en la expectativa de vida. Ello produjo modificaciones drasticas en
los roles familiares y en la incorporacién de personas, por lo general parientes cercanos
(abuelos o tios), que se quedaban a cargo de los nifios. Sin embargo, en la mayoria de
los casos, se sostuvo la contencion emocional de aquellos nifios, no obstante la
adversidad que atravesaron.

La muerte temprana del padre y en especial de la madre, constituye otro factor de
vulnerabilidad. Sin embargo, ésta se va a manifestar s6lo en asociacién con otras
variables de riesgo. Esta variable operara creando vulnerabilidad desde que aparece la
carencia de un cuidado afectivo en la infancia y una menor autoestima. De acuerdo a
otros autores (Lutkenhaus, 1985 en Rutter, 1990), a la base de este factor puede estar
una mayor tendencia a responder con desesperanza al enfrentar dificultades. Agrega que
un vinculo inseguro conlleva una mayor tendencia a darse por vencido bajo presion.
TERCERA EDAD

1% Categoria de edad: 65 a 74 afios

“Mi papd se enfermo. Mi hermano dejo de trabajar. Pasaron muchos meses. Mi mamad
con él en Buenos Aires. Vino a vivir un tio con nosotros.”

2°Categoria de edad: 75 a 84 afios

“Pero cuando yo tenia 4 afos, fallecio mi papa y a los 2 afios, mi mama se ve que no
superd la pérdida y falleci6 mi mamd. Asique quedamos a cargo de mi hermano mayor
que habia venido de Espana.”

CUARTA EDAD

3°Categoria de edad: mds de 85 arios

“Soy unica hija, porque mi madre se enfermd cuando tenia yo 6 afios. Mi abuela me

regalaba con papeles y todo y por alld me iba a buscar”.
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“Mi mamd murié cuando yo tenia 11 afios. A mi ya me habian sacado de la casa, para
que no escuchara los gritos, porque en aquella época no habia remedios como ahora, y
sufrian mucho el cancer. Cuando murid, mi papd se vino a Mar del Plata, a un terreno
con una casilla... La vida me dio un cambio rotundo”.

“Me creié ahi, con unos tios que venian a hacer con unos padres. Eso viene de
herencia”.

“Muy contentos pero cuando tenia 6 afos, falleci6 mi mamd. Entonces vino una tia a
quedarse con nosotros. Mi papd quedo muy mal. Eran muy compaifieros. Después mi
papa se enfermd, y al faltar mi mamd, murio yo tenia 11 afios. Mi tia era soltera, pero
hizo las veces de padre y de madre.”

“Mi mama murio cuando yo tenia 6 afos. Yo era la menor. Mi papd agarro y se caso
con una hermana de mi mamd y tuvo dos mujeres mds. La relacion con ellas fue dificil
porque hubo diferencias con las hijas nuevas.”

Por otro lado, en la percepcion de la contencién que recibieron los adultos mayores, se
observo, la practica generacional observada de negarles a las mujeres, la continuacion
de su estudio, habitualmente por la distancia, ya que por lo general vivian en pueblos, lo
que hacia que debieran trasladarse a ciudades cercanas para concretarlo, lo cual quedo6

como sentimiento de frustracion.

“Terminé el colegio, tenia 13 afios. Me anoté todo, me faltaban 7 dias para empezar,
tenia los libros que me los prestaban, el guardapolvo, todo era en Pehuajo no en
Buenos Aires. Hasta incluso iba a ir con mi prima. Pero mi uno de mis hermanos me dijo
que no. Ya después no segui estudiando. Aunque acd en Mar del Palta, tenia 25 afios.

No como ahora que te casas y seguis estudiando algo. Ya después me cambio mi vida.
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Cuando me vine a Mar del Plata empecé a trabajar. Allé es muy distinto que acd.
Porque alla te decian porqué trabajabas si ya te habias casado.”

“De estudiar nada. No habia nada. Porque alld era un pueblito que no habia nada para
estudiar. Teniamos un solo colegio. Allé en el pueblito trabajé con una amiga en un
local de ropa. No hay posibilidades si no tenés un estudio viste.

“Mi mamad no me dejaba ir al baile, a ningun lado. No me dejo estudiar.”

“Yo fui hasta sexto grado no hice mds porque habia que irse a Buenos Aires.”

“Me gustaba mucho dibujar y pintar. Mi papd no nos dejaba ir afuera. Tenian miedo,
porque viste los padres como eran.”

“Trabajé bastante. Después fui a los colegios, no terminé. Después me empecé a hacer
grande.”

“Cursé hasta 3° afo. Hasta que murié mi abuelo que tuvimos que venir a hacernos
cargo del vivero. Y ahi fui a 49,52 y 62. Después ya no pude seguir estudiando mds. Me
gustaba mucho. Los mejores alumnos ayuddabamos a los demds. Me tenia que
trasladar a la casa de algun familiar y era mucho lio. No podia.”

El caso expuesto a continuacion, es la excepcion a lo mencionado anteriormente. Sus
padres ya faltaban cuando estudio, lo que le permiti6 concretar el estudio que afioraba y
desarrollarse profesionalmente de manera exitosa hasta el momento de su jubilacion.

“Yo hice la primaria alld, y cuando terminé los grados, como no habia secundaria tuve
que venir a Buenos Aires. Era dificil viajar, los pasajes eran caros, pero viajaba en
petrolero que era mds econémico. Estuve en Buenos Aires con una tia los 5 afios. Pero
como costaba comprar un libro, yo puedo decir que mi carrera la hice gracias a la

biblioteca y a los bibliotecarios me formé. “
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En cuanto a los hombres, se hall6 que en los pocos casos que hubo interés por continuar
un estudio, pudieron lograrlo satisfactoriamente. Esto relacionado con el estereotipo
masculino que se lo permitio.

“Para que yo entendiera todo, el finado del tio me mandé un afio a estudiar de noche...
a estudiar a una escuela que era del estado de artes y oficios, habia que ser del oficio,
albaiiil. No me querian aceptar aunque yo era picapedrero. Yo en Italia habia hecho la
escuela primaria, no habia terminado la escuela media, no la pude terminar, ya
después se desarmo todo. No me pudieron mantener. No habia aprendido nada acq,
porque lo que se hacia yo ya lo sabia. Para que me dieran un certificado de 5° o 6°. La
cuestion es que me aceptaron y estudié 4 afios y me recibi de constructor.”

“Mi mama queria que siga estudiando. Cuando terminé el 4¢ grado, me mandaron a
Mar del Plata a lo de un tio para que hiciera en la escuela n216 el 52 y 62. Mi papd me
venia a buscar en caballo los viernes. Yo extrafiaba mucho. Mi tia era medio estricta, y
mi tio no mandaba. No me sentia muy cémodo. Ellos no tenian hijos. Entonces, cuando
terminé como mi mamd me insistia, me vine a estudiar a la Academia Heller, antes
habia 2 nada mds, eran como la facultad ahora. Estudié 2 aflos y me recibi de Tenedor
de Libros.”

EMOCIONES REFERIDAS A LA CONTENCION CONYUGAL

En cuanto a la contencién conyugal se destaca que predominaron las relaciones de
acompafiamiento mutuo, expresados por mujeres.

“En al escuela hice todo lo que quise hacer, nadie me lo prohibié, mi esposo me

secundaba, me ayudaba, me alentaba.”

“Y bueno estar con mi esposo también me hace bien. Nos llevamos bien. Tuvimos los

roces matrimoniales normales, pero nada mds.”
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Sin embérgo, también se presenté la negacion por parte de sus esposos a ejercer
actividad laboral fuera del hogar, lo que fue aceptado por ellas, generacional habitual,
convirtiéndose en una practica generacional el cese del trabajo al casarse.

“Después me fui a trabajar de encargada a una boutique en el centro. Estuve 2 afios.
Hasta que Lorena tenia 7 meses. Mi esposo después no quiso que vuelva porque a la
nena no la veiamos. Estaba con mama siempre, era criarla, no cuidarla.”

“Cuando los chicos eran chicos, me dedicaba a estar con ellos. Te imaginds. Por suerte
que cambio todo. Porque las chicas pueden criar los chicos, salir a trabajar. Porque sino
entrds en ese circulo de que siempre es lo mismo. Entonces uno dice, como le pasa a las
de mi generacion, teniamos que criar los chicos. No me arrepiento pero después pasan
los afios y te das cuenta.”

“Yo no trabajé mucho, porque te explico, yo quedé embarazada a los 21. Uno piensa
que al tener un hijo uno tiene todo terminado, todo resuelto. Pero después te das
cuenta que ya es tarde, porque ya no conseguis. En vez de seguir, eso tendria que
haber hecho. Yo dejé porque me parecia que era mds importante el hijo. Pero cuando
quise volver no me fue fdcil. Antes no se estudiaba, se trabajaba de lo que se aprendia,
de lo que se veia.”

“Cuando me casé a los 24, no trabajé mds, él no quizo. Bueno si segui, cuidé muchos
chicos, como en 5 casas mds o menos, pero yo no era que me quedaba quieta, sino que
les planchaba, lavaba los pisos, y todo eso.”

“Estuve con ella hasta los 26 afios que me casé y no trabajé mds afuera.”

Por su parte los hombres, en su mayoria mencionaron su relacion conyugal con emocién

positiva hacia sus esposas, la definieron implicitamente como una relacién de apoyo.
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Al final me vengo a Mar del Plata. Ya ahi un dia me vengo a la playa y veo una rubia
tirada ahi. Y asi fue, no se me escapd. Hasta hoy en dia, ahora no sé como sacdrmela
de encima. Se rié.

Nosotros estamos acd 12 horas. Si bien con mi esposa nos repartimos entre los dos.
Pero tuvimos muchas caidas. Me levanté por mi esposa. Mientras tanto segui
trabajando.

Se hall6 solo un caso explicito de relacién conyugal no satisfactorio, lo que se cree que

fue uno de los factores que obstaculizaron el desarrollo pleno de las competencias de

r

resiliencia, ya que no se sintid “realizado” través de este aspecto conyugal.

“He viagjado bastante, no he viajado mds por mi esposa. Desgraciadamente me tocé a
mi. No es que es mala. Es muy servicial. Muy atenta a su casa. Al contrario pero es
contreras. Vamos a suponer, le digo algo yo que llevo a Susana, y arma un despelote, le
tiene que decir ella. Si yo le digo son 4, no son 5. El problema es que se enoja y no
retrocede. Y peor para ella. Pero ella se encajona en una cosa. Y no ser lo puedo hacer
entender. Yo les doy todos los consejos. Ella paga las consecuencias. No es que no
ande bien con ella, es ella que no anda bien conmigo, y después capaz que dice: Gracias
a él. Lo dice para comentarios para otros. Pero a mi no. Pero Yo quiero Vivir. Le tengo
que encontrar vuelta. Cudntas veces le dije quiero vivir. Pero vivir no es comer, pero
por lo menos conversamos, pero no se puede, en el momento no se puede, agarra se
enoja y se va. Por eso digo es asi, me tocd, me tocd. Pero no se puede con ella. Siempre
se enoja. A mi me salvé por eso fue que yo me dediqué mucho al laburo, tantas

ocupaciones, tanto compromiso, si no no sé”.
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REDES SOCIALES DE APOYO

Con respecto a las redes sociales de apoyo se halla que provienen predominantemente
de su nucleo familiar (hijos, cényuges, nietos, sobrinos) independientemente de su
grupo de convivencia, estado civil, o género. Estas redes sociales son un factor clave en
la contencio6n social y son proveedores de cuidados ya que contribuyen a la permanencia
de dichos adultos mayores en sus viviendas. Siguiendo la investigacién que realizd
Dabas (19939, la red relacional que se da en las familias permite a las personas que se
encuentran frente a situaciones criticas, superar el limite de inestabilidad dinamica.

“Mis hijos los 3 mds grandes empezaron a trabajar en la playa, vendian anteojos.
Nuestros hijos nos ayudaron muchisimo. Tenian 15 y 18 afios.”

“Con la familia de mi marido tengo una re-buena relacion porque yo era muy chica.
Estan todos en Balcarce. Antes ibamos seguido pero mi marido, esa parte la extrafio.
Nos ibamos todo el fin de semana al campo de mi cufada. Ahora vamos poco.”

“Todo lo que pude haber hecho, nunca lo hice sola, siempre tuve colaboracién, de mi
esposo, de mi familia, y de muchos amigos.”

“Después nosotras dos, digo nosotras, en plural, porque siempre estuvimos juntas con
mi hermana.”

“Mi hermano se quedo viviendo en el campo. Siempre fuimos unidos. Toda la vida. Y
ahora mds que nunca, calculd. Nos llevamos bien. Siempre trabajamos juntos. Tuve

roces de hermano, pero nunca para decir no te veo mds.”
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DIMENSIONES de ANALISIS de las CARACTERISTICAS del

ENVEJECIMIENTO de acuerdo a FACTORES de RESILIENCIA

Los pilares de resiliencia fueron agrupados en 4 componentes de analisis externos e
internos, segun la bibliografia consultada. Los mismos emergieron naturalmente en los
relatos de las trayectorias de vida, detectandose segun la categoria de edad lo siguiente:

En la 1° Categoria de edad, comprendida entre los 65 a 74 afios, prevalecid; la

Competencia Social como componente interno y el componente externo de Redes
Sociales de Apoyo. En menor medida, se observo el componente Autonomia y
Autoestima en estos adultos mayores, pero no se detectaron elementos en el
componente Sentido de Vida, ni en el de Solucion de Problemas como algo relevante.

En la 2° categoria de edad, comprendida entre los 75 y los 84 afios, se agregan a los

componentes hallados en la categoria anterior, ¢l Componente Sentido de Vida, no asi
el componente Solucioén de problemas.

En la 3° Categoria correspondiente a la Cuarta Edad, se detecté que el Componente

Sentido de Vida es el que mas prevalecié sobre los restantes componentes y ademas
emergieron elementos en el Componente Soluciéon de Problemas. Completindose aqui
la totalidad de los componentes tanto internos como externos de la resiliencia y

percibiéndose en su mayoria Bienestar Emocional.

AUTONOMIA

En cuanto a la autonomia, cabe decir que se hall6 relacionada con la actividad laboral,
tanto en las mujeres como en los hombres, especialmente en las mujeres como “hazafia”

o “revelacion”, ante los roles fijados socialmente.

247




MUJERES

“Acd en Mar del Plata, me puse a trabajar. Como se habia enfermado, no alcanzaba
para los remedios. Era mucha plata. Mi cufiado me avisé de una gente que necesitaba
una sefiora que hiciera comida de familia, no de categoria. Y yo dije le dije a mi esposo:
me voy. No dije nada porque sino parecia que estaba echando en cara. Le dije cortante,
no le pedi permiso”.

“A los 12 afios estaba con mi abuela y a los 14 afios me fui a trabajar y ya dependia de
mi viste, me sentia mejor, me manejaba sola. Me fui a casa de familia a dormir.
Después si me fui”.

“Yo trabajé con un Sra, era como de la familia. Era y no era de la Familia. Sabés qué
hacia yo en casa? Cosia las terminaciones de polleras y puloveres, cosia mucho. Me las
arreglaba”. \

“Pero alguna cosa hago, tengo mis clientas. Es una gran cosa, tenia mi buena
entradita. Pero ahora en cualquier momento sigo, con cosas mds livianitas”.

“Entonces hacia sandwiches y los iba a vender a la playa en la bicicleta de reparto”.

“La decision la tomé yo porque hacia pocos dias que habian venido a robar y tenia mi
marido un hematona en el pecho que apenas podia respirar del dolor. Teniamos las
mdaquinas adentro. Pero las fuimos vendiendo de a poco. Yo fui hasta limpiar por hora,
no me da vergiienza decirlo.”

“Bueno yo hasta los 12 afios estaba con mi abuela y a los 14 afios me fui a trabajar y ya

dependia de mi viste, me sentia mejor, me manejaba sola. Me fui a casa de familia a

dormir.”
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HOMBRES:

“Yo, bueno, me retiré de la quinta no por nada, yo por ideas mias de querer trabajar.
Entré en el Hotel de Henderson.”

“Entonces me enojé y me fui de casa, a vivir a Buenos Aires. Empecé a trabajar en
Buenos Aires, de sastre pero como no alcanzaba, y yo habia aprendido cosas del circo
en el teatro trabajaba de faquirismo.”

“Ya no queria manejar mds. Trabajé un mes y pico en el taxi. Pero no me gustaba
entonces agarré'una canasta y me puse a vender flores, que es lo que hago hasta el dia
de hoy.”

“Aprendia a trabajar por mi cuenta, y aqui estoy con mis 88 afios. Me encontré unos
marcos ya escuadrados, entonces me los traje. Yo no tengo problemas. Me las arreglo.

Yo vine solo. Eramos todos inmigrantes. Tenia 18 afos.”

AUTOESTIMA

En los relatos se observé autoestima, en los ambos géneros, en forma escasa teniendo e
cuanta la cantidad de adultos mayores entrevistados.

MUIERES:

“Pienso que fui una nena muy buscada, porque pasaron 4 afios y naci yo. Mi mamad me
decia que era el regalo de navidad.”

“Los mejores alumnos ayuddbamos a los demds.”

“Yo nunca me quejo. Yo soy muy positiva.”
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“Porque te puedo asegurar que a la semana de ingresar un nifio, yo podia describir el
hogar sin dar lugar a equivocarme. Porque todo describe el hogar que tiene, sus
aptitudes, sus actitudes, todo.”

HOMBRES

“Yo me dividia en varios pedazos, mird yo lo que era!!l. Dejamos un poco la arveja
porque nos canso la gente.”

“No sé que les habia agarrado conmigo que cuando me veian a mi, una se peinaba, la
otra se arreglaba. Yo tengo una memoria bdrbara, que no me olvido nada, gracias a
Dios.”

“Era muy bueno mi papd asi como yo. Era un tipo muy emprendedor, asi como yo. Me
agradecieron una y mil veces, eso me encanta que salgan las cosas bien.”

“A mi me dan 59 afios, ya te digo camino mucho, me cuido mucho, no fumo, no tomo.
Es saber cuidarte en la vida.”

“Fui cabo conscripto y fui el soldado con mds premios al mérito”

“Yo era muy observador, lo que me interesaba me lo gravaba”.

SITUACIONES ADVERSAS

Las situaciones adversas que se hallaron en los relatos pertenecen en la época de la
nifiez y se refieren a la pérdida de sus progenitores a temprana edad. Por otro lado en
aquellos adultos mayores que no estuvieron presentes dichas situaciones limites se
manifestaron como situaciones adversas las dificultades econdmicas en su vida adulta y
en menor medida la imposibilidad de continuar un estudio terciario en su totalidad las

mujeres.
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1° Categoria de edad: 65 a 74 aiios

MUJERES

“Cuando dejamos el negocio fue duro. Fue duro. Cerramos el negocio con cheques
dados a 30 y 60 dias. Dios solo sabe como hicimos. Cuando yo no podia comprarles
algo no me decian nada, los chicos eran buenos.”

2° Categoria de edad: 75 a 84 aiios:
MUJERES:

“Mi mama se enferméd de cdncer de matriz. En el afio 50. La acompa#ié yo a Buenos
Aires, le hicieron radium, porque mi papd se tuvo que quedar con mi abuela. Ese afio,
mi hermana, habia quedado embarazada. Se armé un revuelo bérbaro. Vino una tia de
Buenos Aires a ofrecerle abortar y mi papd la sacé corriendo, y eso que la queria a la
cufiada. Le dijo, si lo quiere tener, lo va a tener. Mi hermana me abrazaba y me decia
llorando que no queria que le sacaran el hijo. Yo le dije, quedate tranquila que escuché
a papd. Bueno mi mamd finalmente, ese afio se murié, pero no se si fue por el disgusto
como decian, tuvo que irse.”

HOMBRES

“Tuve mis sinsabores. Mird lo que pasé con Nilda. En una operacién que era re-sencilla
segun los médicos, se fue. Yo a veces pienso todo el sacrificio que hemos hecho, para
qué?, se pone triste. Ahora porque estoy recordando, pero sino yo me distraigo.”

3° Categoria de Edad: de mas de 85 aiios:

MUJERES

“Mi abuela me regalaba con papeles y todo y por alld me iba a buscar. Me pegaba me

maltrataba, por eso te digo si tengo que contar la vida mia. No es un calvario.
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SOLUCION DE PROBLEMAS

La solucion de problemas incluye varias capacidades: la autoaceptacién, la
“exposicion”, la resignacion y la creatividad ante el mismo.

La solucion de problemas o la resolucion de situaciones adversas fue dada en su
mayoria a través de la competencia social con la presencia de tutores de resiliencia, a
los que se le adicion6 en algunos casos la capacidad de autonomia y/o autoestima. En el
caso de las pérdidas de alguno o incluso hasta de los dos progenitores, se puede decir
que estuvieron presentes tutores de resiliencia que eran el otro padre o algun tio, abuelo,
es decir parientes consanguineos de 1°y 2°.

Por otro lado, las dificultades econémicas o complicaciones laborales que atravesaron
estos adultos mayores fueron resueltas a través de redes sociales de apoyo,
predominantemente de su familia nuclear, conyuges, hijos, o bien por medio de las
denominadas 4 fortalezas internas que propuso Edith Grotberg: yo tengo, yo soy, yo
estoy, yo puedo.

“Mirég mi vida es una historia como una novela. Se sale delante de todo habiendo
union, porque mis padres se llevaban muy bien.”

“A nosotros, nos ayudaron mucho. Pensar en ellos, me ayudé a salir.”

“Cuando nacio Fernando, mi nieto, no trabaje mds, tenia casi 50 afios. Me tuve que
quedar con el chiquitito, y después no trabajé mds. Me fui a aprender de modista,....
Hice muchas cosas, aprendi jugueteria, hacer juguetes a los chicos. Eso me ayudoé
mucho para salir de todo.”

“..menos mal que tengo el taxi. Si hubiera estado ella, yo ya hubiera dejado. Espero

que me sigan dando el registro. Me arisquean por la edad, porque la vista la tengo

perfecta. Me distraigo mucho, me gusta hablar con la gente.”
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“Yo a mi hija jamds la toqué, corté ahi la racha. No, porque no tenia porque pegarle. Ya
habia cobrado yo demasiado. Cuando me casé a los 17, lo primero que le d[je a mi
marido era que no queria tener hijos. Pero porque por todo lo que yo habia pasado”.
“Pero después me agarré una desesperacion que vos no sabés. A los 30 la tuve, fue una
bendicion. Suspira”

Otros casos de no resolucién de problemas, se haya en las mujeres particularmente. A
las cuales al ser prohibidas de continuar un estudio, se resignaron. O bien, incluso luego
de independizarse de su familia nuclear, al contraer matrimonio, tampoco pudieron
resolver sus deseos de insertarse laboralmente a la sociedad, por decisiones no propias
de sus esposos, tal como se plasmé anteriormente en la contencién emocional que

recibieron en la nifiez o en la relacion conyugal, respectivamente.

SENTIDO DE VIDA

Aqui el Sentido de Vida, con sus 8 rasgos se ve debilitado por no haberse auto-
realizado, lo que fue manifestado con arrepentimiento, que altera el aparente bienestar
emocional actual.

La persistencia, las metas, y su consecuente motivacion para el logro de sus objetivos,
el tener intereses especiales, tener aspiraciones educativas, el optimismo, constituyen
en la mayoria de las trayectorias de vida, rasgos del sentido de vida que no fueron
desarrollados por la poblacién objetivo, sobretodo en la Tercera Edad, no asi en la
Cuarta Edad, es decir en la tercer categoria de mas edad de 85 afios.

Sin embargo en su minoria, si emergieron dichos rasgos manifestando
complementariamente la presencia de la Identidad Positiva en sus relatos, reflejada en

la gratitud hacia su propia vida. Se hallaron particularmente aqui, algunos casos de
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Adultos Mayores de sexo masculino pertenecientes a la 1° y 2° categoria de edad, como
si ellos ya hubieran “repasado” sus vidas, y hubieran detectado por si mismos este factor
de gratitud y bienestar emocional.

“Bueno, llegados estos afios, me gusta (silencio). Lo vivo querer aprender, seguir
haciendo cosas, lo que no hice antes, o no me salid, pero a veces me digo no me
quedan afos. Siempre pienso las ideas de otras cosas. Siempre tratando de buscar algo
mds, pero a los 74 afios no puedo. Si fuera mds joven lo emprenderia de lleno. Siempre
con ganas de hacer algo. Lo que hago lo hago con carifio.”

“Los nietos, bueno yo los veo a ellos y pienso no quiero que pasen lo que yo pasé. Para
ellos todo. Yo no hago diferencia con ninguno de mis cuatro nietos, ni con mis dos hijos.
No lo soporto. La mds carifiosa es la Luci, ah!!! no se de ddénde lo sacé pero estd loca
con nosotros. Y esa es la satisfaccion de uno, ese es el fruto de toda la vida que uno
pudo conseguir, y estd conseguido. Que mds? Gracias a Dios. Y esa es la satisfaccion de
la vida con los hijos, con uno mismo y con la salud que siempre digo, que fue buena la
mia.

“Los afios, no se sienten. Mucha satisfaccion. La vida es un permanente hacer. Si le
gente pensara que fdcil es hacer le bien lo harian en todo momento, porque qué
trabajo se toman para hacer el mal.”

“Asique muy contento de la vida.”
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CONCLUSIONES de INVESTIGACION

La presente investigacién, partié de considerar que los Adultos Mayores que
permanecian en sus hogares o vivian con sus familias, poseian en forma homogénea el
mismo tipo de envejecimiento. Se supuso que tenian Envejecimiento Activo.

Sin embargo, a través de las Trayectorias de Vida y de su posterior analisis, se
presentaron variantes notables alrededor del factor emocional, hallandose entonces,
Adultos Mayores con Envejecimiento Saludable.

Al respecto, cabe destacar que el Desarrollo Emocional de los Adultos Mayores, segin
los hallazgos teéricos ya desarrollados, es lo que potencia el bienestar y calidad de vida
en ellos durante los cambios que conforman el proceso de su envejecimiento.

La promocién de las emociones y su afrontamiento positivo, apuntan al modelo de
Envejecimiento Activo como concepto integral, bio-psico-social (OMS, 2002). Este
concepto se situa en la base del reconocimiento de los Derechos Humanos de las
personas mayores, tales como independencia, participacion, dignidad, atencién y auto-
desarrollo.

Segin las Politicas de Accidn propuestas por la OMS en el Plan Estratégico de Accién
desarrollado en Madrid, préximo a la Il Asamblea Mundial de Envejecimiento en el afio
2002, el mantenimiento optimo de 4 dreas psico-sociales le proporcionan al Adulto

Mayor un Envejecimiento Activo a través de:

1) Las Relaciones Interpersonales sostenidas en el envejecimiento y la
Participacion Social.

2) Los Habitos Saludables, fundamentalmente el ejercicio fisico, y la nutricion.

3) El Funcionamiento Cognitivo: las funciones cognitivas o intelectuales se

expresan en un producto o estructura psicologica: la inteligencia. La inteligencia
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es entendida como la capacidad de adaptacién al medio y como el conjunto de
competencias que permiten resolver problemas contextualmente relevantes. La
inteligencia, ademaés es también el producto interactivo entre factores biologicos
y ambientales. La inteligencia biolégica (también llamada fluida), aglutina
aptitudes éomo la velocidad perceptiva, la fluidez verbal, el razonamiento o la
aptitud espacial, ésta se desarrolla en las primeras etapas de la vida para declinar
muy tempranamente, a partir de los 30 afios. Sin embargo, la inteligencia
cultural (también llamada inteligencia cristalizada), que abarca aptitudes de
informacién, comprensién, vocabulario, etc., una vez alcanzada una cierta
meseta, se mantiene constante o, incluso, puede ser incrementada hasta edades
avanzadas de la vida.
4) El Funcionamiento Emocional eficaz y el control de los afrontamientos.
Esto es la propia sensacion de haber disfrutado la vida. El funcionamiento afectivo
preserva al Adulto Mayor de los efectos adversos del envejecimiento y proporciona
una retroalimentacién positiva. Asi las emociones pasan a ser componentes de la
experiencia del bienestar e indicadores fundamentales de la calidad de vida en estas
etapas del ciclo vital. El ser humano es un organismo emocional en el que la
inteligencia se entremezcla con el sentimiento y la pasién a la hora de comportarse
inteligentemente. Los sentimientos y las emociones conforman la afectividad como
importante ambito psicologico. El equilibrio afectivo de los Adultos Mayores pasa
por la adaptacién a uno mismo, a los fracasos, a los logros conseguidos y por seguir
planteandose nuevas metas y nuevos intereses.
“Aprender a envejecer, significa desarrollar las propias emociones, la destreza

emocional, lo que conduce necesariamente a mejorar la Calidad de Vida”. (Laforest,

1991)
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Se concluye que de seguir los Adultos Mayores, plantedndose metas y generando
nuevos intereses tendran implicancia directa con el equilibrio emocional, el cual
entonces es parte del componente Sentido de Vida de Resiliencia segin Starez-Ojeda.
Al respecto, se ha argumentado que enfrentar situaciones dificiles puede ser
constructivo y utilizarse para fortalecer habilidades, desarrollar la persistencia y
disfrutar estados de emocién positiva como por ejemplo la satisfaccién que
proporcionan las actividades creativas. (Maslow, 1976; Seligman, 1995).

El concepto de Envejecimiento Activo, esta intimamente relacionado con la
construccion de la Resiliencia, tal como lo explica el esquema de “La Casita” propuesto
por Stefan Vanistendael (2002). La casa de la resiliencia esta formada por la necesidad
de ser aceptado, las redes sociales informales, sentido y orden, autoestima, aptitudes y

competencias especificas, sentido del humor, experiencias enriquecedoras.

" Experiencias
Enriquecedoras

Humor

.

do y Coherencia

- -

Cimientos: aceptacion fundamental de la persona, “creo en ti”
Suelo: necesidades fisicas fundamentales: salud, alimentacion, suefio
a) En los Cimientos, se halla la necesidad de una red de ayuda social, que acepte al

Adulto Mayor como persona, una ayuda basada en las relaciones personales junto a las

funcionales o laborales. Consiste en la Aceptacion incondicional de la persona, no de su

258




conducta. Es una adaptacién activa, logrando un equilibrio entre la asimilacién y
acomodacion; lo que en términos de Piaget, es el Juego de Intercambios que permite
modificarse a si mismo y modificar la realidad a la que pertenece.

b) En la Planta Baja, estd la necesidad de descubrir sentido y coherencia en base a
ideas o valores que tienen una mayor significacién para las personas como orden,
compromisos, arte, belleza, amor... Habilidades sociales para relacionarse e inteligencia
emocional para conocerse y conocer a los demas. Despertar la conciencia de que se
puede dirigir la propia vida sin depender de otros, dominando los acontecimientos y
luchando para lograr aquello que desean. Aqui estin las relaciones emocionales
estables.

d) En el Primer Piso esta la Autoestima e Imagen Positiva de si mismo. Aqui se puede
estimular el desarrollo de la conciencia de sus cualidades y de sus limitaciones. La
autoestima aumenta con la percepcién de sus habilidades y logros. De ahi la
conveniencia de proponer metas alcanzables y correcciones razonadas. Estimular
aquello de lo que puedan sentirse orgullosos, como el propio pensamiento creativo.
Aqui se incluye: la Autodeterminacion, como capacidad de tomar decisiones auténomas
que lleven a descubrir el sentido de vida.

e) En la Planta Alta se halla el Humor. Desarrollarlo, ayuda a integrar incluso la
imperfeccion y el error, el cambio de perspectiva o la confianza a pesar de las
contrariedades. El humor ayuda a reconocer la imperfeccion y el sufrimiento y sin
embargo pueden ser integrados en la vida con una sonrisa.

f) En el Desvan, estin las experiencias enriquecedoras que a través de un clima
emocionalmente positivo facilitan el desarrollo personal, es decir, la capacidad de

proyectarse.
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En cuanto a las Teorias que intentaron explicar el proceso de envejecimiento, se
concluye que la Teoria de la Continuidad de Rosow es la que mas permite interpretar
el envejecimiento de los Adultos Mayores entrevistados.

Para esta teoria, el comportamiento de los Adultos Mayores, estd determinado por el
estilo de vida, por los habitos, recursos, proyectos y gustos que desarrollaron en etapas
anteriores de sus vidas. Durante ellas, se aprendieron estrategias de adaptacion que les
permiti6 reaccionar eficazmente ante las adversidades de la vida. Es decir, si bien hay
cambios situacionales propios de las transiciones de cada etapa, en términos de la Teoria
del Lapso de Vida (Cain); predomina una continuidad de sus vidas.

Desde esta teoria de continuidad, las relaciones sociales, su forma y direccion es una
variable que cambia de manéra significativa durante el envejecimiento no de manera
radical, sino sobre los ejes que estuvieron presentes a lo largb de la vida juntamente con
las adaptaciones a cada periodo vital concreto.

La Teoria de la Continuidad es util para evaluar como los Adultos Mayores
entrevistados construyeron su envejecimiento en la que todo es estable. No es 1itil para
posibles intervenciones porque no admite cambios. Por ello en la Propuesta de
intervencion se adhirié a la Teoria de la Fisica Cudntica que contempla los cambios
que se pueden dar en el envejecimiento como fenémeno aprendido. La visién cuantica
del mundo no es espiritual en sus postulados pero Einsten y sus colegas compartian una
reverencia mistica por sus descubrimientos. Este paradigma une la mente, el cuerpo, y el
espiritu que en otras épocas eran divididas, abandonando en forma holistica al hombre.
Finalmente como conclusiones de investigacion, se seguira la estructura de los
objetivos propuestos y los supuestos que se plantearon en la introduccion del presente

trabajo.
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Con respecto al primer objetivo de identificacion de los pilares de resiliencia, se
detect6 que en los adultos mayores de la Cuarta Edad, los cuatro componentes internos
y externos de resiliencia, segun la clasificacion de Susrez Ojeda, fueron desarrollados
en su totalidad, por lo cual fueron participes en la construccién de su Envejecimiento
Activo.

En cuanto a las dos categorias restantes de edades (desde 65 a 84 afios), es decir en la
Tercera Edad, se concluye que no estuvieron presentes los componentes de resiliencia
propuestos. Esos adultos mayores no desarrollaron potencialmente la Resiliencia en su
totalidad, si en forma parcial, por lo cual mantienen un cierto nivel de calidad de vida, y
presentan un Envejecimiento Saludable.

Se sostiene que el desarrollo de los cuatro componentes de la Resiliencia es lo que
potencié la construccién del Envejecimiento Activo en los Adultos Mayores
entrevistados. En cambio, la presencia de sélo algunos de sus componentes en las
Trayectorias de Vida, promovié un estado de salud, libre de discapacidad, es decir un

Envejecimiento Saludable, segun la definicién de la OMS (1990).

En los adultos mayores entrevistados, se observaron claramente los Determinantes
Transversales del envejecimiento -cultura y genéro-, interrelacionados. En cuanto a la
mujer, se observé que como practica generacional habitual, le era muy dificultoso
continuar un estudio: *por sus roles de crianza estereotipados, *por las dificultades en el
acceso a servicios educativos en los lugares de residencia, o bien *por la situacién
econémica de sus familias de origen. Lo que llevd a esas mujeres a tener en la
actualidad una resignificacién constante de esas situaciones que no se resolvieron o que
se les prohibid realizar. Esto trajo aparejado sentimientos de resignacion y adaptacion,

sin embargo, no se pudo determinar si hubo aceptacion actual ante ese pasado, lo que
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quedard como interrogante al no ser la técnica, ni el objetivo de investigacién adecuado
para ese nivel de profundizacion.

Por otro lado, en cuanto a los Determinantes Longitudinales del Envejecimiento Activo,
se encuentra que en los Sistemas Sanitarios y de Servicio Social, hubo un buen estado
de salud y autocuidado; lo que fue equilibrado con el sistema de apoyo informal por
parte de sus familiares.

Con respecto al determinante conductual, en su mayoria, no se detect6 la realizacion de
actividad fisica por parte de los entrevistados, ni en la actualidad, ni en su pasado
excepto algunos pocos casos. Asimismo en este aspecto conductual no surgieron
elementos que permitan evaluar el tipo de alimentacion, como asi tampoco otras
conductas que hayan determinado el tipo de envejecimiento.

Se observé que el entorno ambiental de los adultos mayores entrevistados, fue sano, sin
contaminacién aparente y con seguridad en la vivienda.

En el determinante del envejecimiento de entorno social, se detecté que la
alfabetizacion de la muestra fue hasta la primaria. Las posibilidades educativas
estuvieron limitadas.

Finalmente en cuanto al determinante econdmico del envejecimiento, se halla que todos
estan jubilados o pensionados, poseen estabilidad econémica, y tienen una cierta

seguridad social.

En cuanto al segundo y tercer objetivo de anadlisis de los tipos de envejecimiento, y a su
relacion con la edad, se puede decir a modo de conclusion que se hallé que en los
adultos niayores entrevistados predominaron aquellos con Envejecimiento Saludable

pertenecientes a la Tercera Edad, entre los 65 afios y los 84 afios, ya que basicamente se
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mantienen fisicamente activos, y presentaron sélo algunos de los componentes de
resiliencia.

No obstante en los casos que durante sus trayectorias de vida desarrollaron todos los
componentes de resiliencia, se detect6 la construccion del Envejecimiento Activo como
proceso de optimizacion de oportunidades, lo que mantuvo y mejoré la calidad de vida
de los adultos mayores incluidos en la Cuarta Edad, de mas de 85 afios. Por lo cual, se
concluye que dichas dimensiones de analisis se hayan estrechamente relacionadas. Es
decir, Resiliencia y Esperanza de Vida se encuentran en relacion directamente
proporcional en la poblacidn objetivo investigada.

La Resiliencia, como capacidad de afrontar adversidades y salir fortalecido de ella, se
presenté en los adultos mayores entrevistados como un elemento comun y clave a la
vez, para el desarrollo de un envejecimiento que apunta al sostenimiento de la calidad
de vida y favorece la permanencia de ellos en sus hogares, previniendo su

institucionalizacion.

Las conclusiones referidas a los tres supuestos de investigacion enunciados en la

introduccion son a saber:

e “La Resiliencia contribuye a la construccion de un Envejecimiento Activo de los
Adultos Mayores”.
Al respecto se hall6 que la Resiliencia también esté presente en los Adultos Mayores
de la Tercera Edad con Envejecimiento Saludable; no quedando exclusiva de los
Adultos Mayores con Envejecimiento Activo. Esto dennota wuna diferencia
sustancial en lo cuantitativo en detrimento de lo cualitativo de la resiliencia, tal
como se lo sostuvo al principio de la investigacion, quedando asi refutado dicho

supuesto.
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“Las diferentes franjas etdreas poseen caracteristicas particulares dadas en la
interaccion entre el envejecimiento activo y resiliencia”.

Se observo que en los Adultos Mayores de mas de 85 afios, Cuarta Edad, hay una
relacién directa entre estos dos conceptos: resiliencia y envejecimiento activo.
Segun los Principios propuestos por las Naciones Unidas para un Envejecimiento
Activo, se destacan como claves la optimizacion de oportunidades, el desarrollo de
potencialidades y no s6lo la funcionalidad social como en el Envejecimiento
Saludable, como lo presentaron los adultos mayores de la Tercera Edad.

Se concluye entonces, que hay una relacién estrecha entre Longevidad y
Envejecimiento Activo dado a través del desarrollo pleno de los componentes de la

Resiliencia.

Finalmente, en cuanto al tercer supuesto de investigacion, que consiste en “La
realizacion de Actividades Socio-Recreativas y el sostenimiento de redes sociales de
apoyo contribuyen a la construccion del envejecimiento activo” se puede decir que
se detectd: que si bien son fundamentales en dicha construccién, las actividades
como las redes sociales, no son Unicas ya que se encontraron igualmente relevantes
los Componentes de Resiliencia: Sentido de vida, Autonomia, Autoestima e
indirectamente la Solucién de problemas ya que se da habitualmente por medio de
los componentes anteriores.

En cuanto a las Actividades, la construccion del envejecimiento si bien puede
explicarse desde la Teoria de la Actividad o desde la Teoria de la Desvinculacion, se
opta por la Teoria de la Continuidad, que es relativista en este aspecto. Los adultos

mayores de mas de 85 afios, de la Cuarta Edad, en su totalidad y en parte los de la
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Tércera Edad, que desde el enfoque de la desvinculacion, tomaron conciencia de la
temporalidad de la vida, y reorganizaron sus proyectos en funcién del tiempo
dandole valor y sentido a sus diversas posibilidades de acci6n, pudieron redefinir
roles instrumentales en el caso de los hombres y roles socio-afectivos en las
mujeres. Mientras tanto, la otra parte de los Adultos Mayores mas jovenes,
pertenecientes a la Tercera Edad, continuaron con modelo de envejecimiento segin
lo explica la Teoria de la Actividad: “El autoconcepto por parte de los Adultos
Mayores de su propia actividad social o recreativa permite amortiguar los cambios
adversos- que implican el proceso de envejecimiento lo cual posteriormente los

gratifica.

Finalmente con respecto a las Redes Sociales de Apoyo, se halla relevante la
explicacion que ofrece el Modelo de Calidad de Vida, (Trujillo, Tovary, Lozano,
2004), desde los 3 ejes temdticos relacionados interactivamente entre si: EJE
PERSONA - SOCIEDAD y la relacion entre ellos / EJE OBIJETIVO —
SUBJETIVO / EJE BIOGRAFIA — HISTORIA. Dicho modelo sostiene que la
Calidad de Vida, cambia en funcién de factores heredados, de factores aprendidos y
de la libertad dada por la voluntad del adulto mayor de mejorar o no la calidad de
vida. Es decir que Ala calidad de vida se transforma en funcion de la interaccién
dinamica entre los factores que la conforman. Las Redes Sociales de Apoyo bajo
esta perspectiva ecosistémica, son un factor relevante, pero no absoluto en la
construccion del Envejecimiento Activo y menos aun, en el consecuente
mejoramiento de la Calidad de Vida del Adulto Mayor. Que exista una red social no
significa que haya apoyo social debido a que es el componente cualitativo de la

misma.
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PROPUESTA DE TRABAJO

La propuesta de trabajo, es un aporte a la presente investigacién, en una hipotética
intervencion desde el Servicio Social para la Tercera y Cuarta Edad.

Se adhiere a la concepcion de Envejecimiento Activo, ya que es un aporte enriquecedor que
promueve la Calidad de Vida del Adulto Mayor, a partir de su propia integridad, biolégica,
psicolégica, social, espiritual y emocional.

Se tomara la perspectiva de las emociones como componente del Bienestar Emocional,
como indicador fundamental en la Calidad de Vida de los Adultos Mayores. Esto
fundamentado en que la capacidad de regulacion emocional, mejora a medida que se
envejece. Ademas se controlan mejor las emociones negativas y hay una mayor estabilidad
y madurez emocional donde las emociones positivas son mas duraderas. (Catersen, 2000).
El modelo ACERCAR de intervencién, basado en la Alfabetizacion Emocional, la
Comprension Emocional, el Experimentar y Expresar emociones, la Regulacion Emocional
y Afrontamiento, el Control, la Autoestima y el Autoconcepto y las Relaciones
Interpersonales, propone a las emociones como aspectos del funcionamiento humano,
esenciales para fomentar desde el Trabajo Social partiendo de un Envejecimiento Saludable
tomando como eje el Sentido de Vida, componente de la resiliencia para alcanzar un
Envejecimiento Activo en los Adultos Mayores con los que se intervenga.

De acuerdo a la investigacion precedente, y siguiendo la propuesta de Richardson, con
respecto a los aportes de la Resiliencia al Trabajo Social, en particular de la 3° y tltima
etapa de investigacion de dicho enfoque, se adoptan los siguientes objetivos para posibles

intervenciones:
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Descubrir los centros motivacionales de los Adultos Mayores, desde sus propias
percepciones, a fin de fomentar actividades para el disfrute del Tiempo Libre. Asi se
intentard atenuar, desde el Servicio Social los posibles efectos negativos que
emergen a medida que se van reduciendo o cesando en intensidad los roles que se
venian realizando.

Se facilitara la revinculacién positiva, y la participacién en actividades socio-
recreativas, potenciando asi la competencia emocional en dichos Adultos Mayores.
Planificar desde la multidisciplinariedad, a fin de incorporar en la préctica
profesional técnicas de introspeccién, interiorizacién, técnicas corporales y
meditativas.

Intervenir desde la estrategia colaborativa en los propios marcos ecolégicos de los
Adultos Mayores, con respecto a sus sistemas de apoyo y a los miembros de la
familia; a fin de activar la Reintegracion Resiliente. Esto es lograr un crecimiento
resiliente floreciente, luego de las dificultades eventuales o crisis que atraviesen,
desde el enfoque de resiliencia como estrategia de promocién, prevencién, y
educacién, para crear un uso extensivo de las conductas efectivas y de las
estrafegias de afrontamiento, y no s6lo de manera esporadica o poco duradera.

Crear Grupos Socio-Educativos, desde la resiliencia como estrategia metodologica,
con el objetivo de fortalecer la resiliencia del Adulto Mayor, a partir del modelo
metaférico de “la casita”. Teniendo en cuenta las conclusiones halladas en la
investigacion precedente, se propone intervenir desde los siguientes niveles que

aparecieron escasamente desarrollados segun la percepcion de los Adultos Mayores
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en sus Trayectorias de Vida: la Busqueda de sentido en el 1° Piso. La competencia,

la autoestima, en el techo, y la apertura a nuevas experiencias en el desvan.
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APRECIACION PERSONAL

Bueno, de bebo decir que la investigacion realizada ha superado mis expectativas en
cuanto a los hallazgos obtenidos.

Se ampliaron mis conocimientos y se derribaron los estereotipos que poseia de aquellos
Adultos Mayores que permanecen en sus hogares. Pensaba que por compartir la
vivienda con sus familias, por tener redes sociales de apoyo, o por realizar actividades
socio-recreativas, tenian un Envejecimiento Activo.

Descubri que en ellos, ain hay un enorme potencial de desarrollo, con un
Envejecimiento Saludable de base. Lo que constituye un enorme potencial, ya que
facilita ia promocion de la basqueda personal, a través del autoconocimiento. Esto es lo
que se observo poco desarrollado en los adultos mayores entrevistados.

Seglin mi perspectiva, el autoconocimiento es indispensable, para alcanzar Sentido de
Vida, a través del manejo eficaz de la Emocionalidad, ain en la Tercera Edad, como
etapa de expansion del ser.

Creo en la necesidad de promocionar el Desarrollo Humano de los Adultos Mayores, a
través de la Resiliencia para alcanzar el Envejecimiento Activo de ellos. Enfoque que
postulé como eje de investigacion por ser promotor de la Calidad de Vida, objetivo

superior de todo Trabajador Social.
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ANA MARIA
65 Afos.

Casada. Convive con su esposo, y su hijo mayor de edad soltero.

Vinimos a vivir con mis padres acéd cuando yo tenia 3 afios. Eramos de Rauch, cerca de Tandil.
Mi papéd puso un negocio. Mi hermano estudiaba en Don Bosco. Me lleva 6 afios. En ese
tiempo no te mandaban a Jardin. Creo que ni existia. Mi papa se enfermé. Mi hermano dejé
de trabajar. Se fueron a operar a Buenos Aires, y a hacer la rehabilitacién, tenfa cancer de
laringe. Pasaron muchos meses. Mi mama con él en Buenos Aires.

Vino a vivir un tio con nosotros. Cuando pudo venir. Porque necesitaba de psicoldga y
recuperadora, porque hablaba con el estémago. No se aguanté todo le tratamiento y se vino.
Asique te imaginas, se va tu papé sano y vuelve &si. Nos costé bastante. Y después como todo
nos acostumbramos. El mird me hablaba de la habitacién y yo estaba en la cocina y lo
escuchaba. Mira vos como se educa el oido. Se emociona.

Bueno después fui a al escuela. En ese tiempo también los padres no querian gue las chicas
fueran a estudiar, porque tenfan miedo. No solo me pasé a mi, si no a mis amigas también.
Entonces hice la primaria y después me puse de novio con mi marido jovencita. Después me
costd muchos los embarazos, perdi 3.

Para la mayor, tuve que estar todo el tiempo en cama. No me podian ni revisar para que no los
perdiera. A los 6 afios nacié mi hijo varén, siempre en la cama, con pérdidas. Pero ya tengo los
2 hijos. En realidad tendria que haber tenido los 5, pero bueno ya esta por algo habré sido.

Después siempre fui ama de casa, mi marido siempre con el mismo trabajo, desde los 14 afios,
en el diario de Balcarce. Mi hija es maestra jardinera. Y mi hijo trabaja en una imprenta no en
la del padre, nada que ver, es con otro sistema. Y bueno aca estamos. No tengo nietos.

Cuando los chicos eran chicos, me dedicaba a estar con ellos. Te imaginds. Por suerte que
cambid todo. Porque las chicas pueden criar los chicos, salir a trabajar. Porque sino entrds en
ese circulo de que siempre es lo mismo. Entonces uno dice, como le pasa a las de mi
generacidn, teniamos que criar los chicos. No me arrepiento pero después pasan los afos y te
das cuenta. Ahora cuando puedo me voy a pasear, el afio pasad iba a la pileta.

Los chicos son muy buenos, eso es una gran cosa. Mi hija esta en pareja, y mi hijo se fue y
volvid por la situacién econémica como siempre.

Con la familia de mi marido tengo una re-buena relacién porque yo era muy chica. Estan todos
en Balcarce. Antes ibamos seguido pero mi marido me lleva 13 afios, esa parte la extrafio. Nos
ibamos todo el fin de semana al campo de mi cufiada. Se criaban libremente.

Ahora vamos poco, yo tengo miedo de salir a la ruta, pero el tiene una energia barbara!!l. Yo
no le voy a decir que tengo miedo, pero a los hombre no les gusta que le digas ya no manejas
como antes. La diferencia de edad nunca se notdé mucho, el se enferma y al otro dia se levanta



y se va al negocio. Yo con el corazén en la boca. Después tiene muchos imprenteres amigos
que lo vana a visitar. Nunca esta solo. Siempre lo van a visitar, han dejado a sus hijos.

Yo a veces le digo a mi marido, por qué no cerras?, pero mi hijo me dice no le digas eso porque
él el haber sido toda la vida tan activo.

Y bueno no sé si voy a tener nietos porque son grandes. Bueno mi hijo como varén no es tanto.

Y bueno asi es la vida...



OLGA
66 afnos, Casada, 4 hijos, 5 nietos.

Convive con su esposo y tiene a una de sus hijas con su familia cerca

Yo naci al otro dia de navidad. Pienso que fui una nena muy buscada, porque pasaron 4 afios y
naci yo. Mi mamé me decia que era el regalo de navidad. Pienso que pasé una nifiez linda,
hermosa. Dentro de lo que podiamos. Yo era muy machona. Jugdbamos a la pelota, viste.
Tenia una amiga en el barrio que era mayor que yo, pero no me dejaban juntar. No eran de
buena conducta. Mi mama se moria si vefa esto ahora. Como me pasa a mi. A mi no me gustan
muchas cosas pero las tengo que callar.

Despues fui creciendo. Terminé el colegio, tenia 13 afios. Me anoté todo, me faltaban 7 dias
para empezar, tenia los libros que me los prestaban, el guardapolvo, todo era en Pehuajé no
en Buenos Aires. Hasta incluso iba a ir con mi prima. Pero mi uno de mis hermanos me dijo que
no. Le dijo a mi mamé que no vaya porque era un puterio barbaro. Ibamos a ir las dos a la
misma casa. Que eran conocidos de mi papa. Mi mama me dijo mird si no me ayudan ellos,
como te voy a pagar la carrera, la pensién de lunes a viernes. Asique yo le dije, mama no te voy
a hacer problema por eso. Le decian que a ver si mi mama me iba a controlar. Me dijo un dia,
vos sabés porque no te dejaron estudiar a vos, qué tenés que ver vos, porque yo le dije a tu
hermano, yo no estudié tampoco ella va a estudiar. Y me dijo el dia que me case qué vigilante
va a tener la familia. Por qué le dije, vos manda en tu casa. Después empecé a estudiar
costura, aprendi bordado a maquina. Ya me hice de novio pero segui con los chicos.

Después, tuve chicos en particular, hasta los 18 afios. Las madres me tenian confianza, porque
yo les exigia y ellos me respetaban. Tenia un corredor largo. Tenia muchos chicos en 2 o 3
turnos. Ya después no segui estudiando. Aungue acd en Mar del Palta, tenia 25 afios. No como
ahora que te casas y seguis estudiando algo. Cuando mi hija siguié maestra, una alegria
barbara y cuando la vi con el guardapolvo puesto, una emocion. Se emociona

Ya después me cambid mi vida. Cuando me vine a Mar del Plata empecé a trabajar. Halld es
muy distinto que aca. Porque allad te decian porqué trabajabas si ya te habias casado. Antes
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