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En el marco de la aprobacion de la Licenciatura en Terapia Ocupacional de
la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social, de la Universidad Nacional
de Mar del Plata, se realiz6 el presente plan de tesis.

El tema de investigacién es “Bienestar Psicoldgico de las personas mayores
que participan en talleres de calidad de vida del PUAM"

La eleccion del tema de investigacion surge a partir de la experiencia que
se obtuvo de la primera practica clinica en la Institucion Geronto- Psiquiatrica “San
Agustin Salud” de la ciudad de Miramar y en el Programa Universitario de Adultos
Mayores (PUAM) en el taller de Calidad de Vida, en donde nace el interés por
conocer el bienestar psicolégico que presentan las personas mayores que
concurren a dichos talleres. Desde una vision holistica del hombre, como futura
Lic. Terapia Ocupacional, se considera de interés la necesidad de evaluar el
bienestar psicolégico en la mencionada poblacién. Segun Ortiz y Castro en 2009,
definen al bienestar psicoldgico “percepcién o apreciacién subjetiva de sentirse
bien o hallarse bien, de estar de buen animo, de sentirse satisfecho, haciendo
énfasis en que el estado, depende tanto de las condiciones sociales, personales y
la manera como los individuos se enfrentan a ellas, tomando en cuenta que todo
sucede en el contexto de una sociedad y que los seres humanos conviven e
interactuan con otros.” (Martinez Girén, 2015) p.26

Por lo tanto, en el presente trabajo se indagara, mediante la aplicacién de
un cuestionario sociodemografico, la observacién participante y la escala BIEPS-A

(Casullo, 2002), como es el bienestar psicologico de las personas mayores que
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concurren a los talleres de calidad de vida del Programa Universitario de Adultos
Mayores, perteneciente a la Universidad Nacional de Mar del Plata, Buenos Aires,
Argentina.

El PUAM (Programa Universitario de Adultos Mayores), es un Programa de
Extension, dependiente de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de
la Universidad Nacional de Mar del Plata. La metodologia que se emplea es la de
Taller/ Curso enmarcado en el principio democratico de la Educacién Continua o
permanente: educacion para todos a lo largo de toda la vida. Dicha perspectiva se
sustenta en un enfoque participativo, grupal con una funcién social orientada a
proponer espacios de capacitacion y promocion cultural para adultos mayores.

Los talleres son coordinados por docentes con habilidad y experiencia en
sus disciplinas, los cuales a la vez que imparten conocimientos generan un
espacio que contribuye a la interaccién superadora del alumno. Abarca actividades
corporales hasta las propuestas humanistas, cientificas y artisticas que hacen a la
formacién y enriquecimiento de la persona. Los requisitos son ser mayor de 45
afios y vivir en la ciudad de Mar del Plata y la zona. Se cursa una vez a la semana
por taller, con una carga horaria de una hora y media.

A partir de la consulta realizada en la base de datos de la biblioteca de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, en la Asociacién Marplatense de
Terapistas Ocupacionales (AMTO), en los XIV XV Congresos Argentino de
Gerontologia y Geriatria 2017/2018, Internet y libros varios, obtuve la informacion
y material para dicho trabajo de investigacién. Autores como: Lic. Miranda, C.

(2005) “La Ocupacion en la vejez”; Dr. Hirsch, P. (2017) “Inteligencia para el
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bienestar”; Lic. Arias, C. & Soliveres, C. (2009) “Analisis Dimensional y global del
bienestar psicolégico en Adultos mayores en la ciudad de Mar del Plata segun tipo
de hogar”, Baltes, P.B. (1983) “Psicologia evolutiva del Ciclo Vital. Algunas
observaciones convergentes sobre historia y teoria”’; Neugarten, B.L & Datan, N.
(1999) “Perspectivas Psicolégicas del Ciclo Vital’; Krzemien, D. (2013)” El campo
multidisciplinario de la Gerontologia™; lacub, R. (2011) /dentidad y envejecimiento”;
Fernandez Ballesteros, R. (1999)” La psicologia de la Vejez"; Seligman, M. (2016)
“Teoria del Bienestar o Modelo PERMA. Crecimiento positivo”, Cabero, L. (2018)”
Calidad de vida en el transcurso de la vida. Una mirada gerontolégica.” CEPAL,
(2003). Calidad de vida de las personas mayores: Instrumentos para el
seguimiento de politicas y programas en el marco de la implementacion regional

del plan de accién internacional del envejecimiento, Madrid 2002. Médulo 3
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A fin de obtener material cientifico para la presente investigacion, se
realizaron consultas en la Biblioteca de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
Biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social, Biblioteca del
Centro Médico de la ciudad de Mar del Plata, en la Asociacion Marplatense de
Terapistas Ocupacionales (A.M.T.O), en los XIV y XV Congresos Argentino de
Gerontologia y Geriatria 2017 y 2018, Internet (Revistas electrénicas), material de
practicas académicas cursadas en la Lic. en T.O. pasadas, CEPAL vy libros varios.
Como resultado de esta revisiéon se pudo observar que en las ultimas décadas se
percibe un creciente interés desde las Ciencias de la Salud y la Psicologia

respecto al desarrollo del Bienestar y la Calidad de vida de las personas mayores.

En la realizacién de la busqueda bibliografica se han utilizado palabras

claves: Bienestar, Personas Mayores, Curso Vital Calidad de Vida.

Se citan a continuacién los articulos mas relacionados y actuales de

nuestro pais y del mundo:

> En un articulo de la Revista Campus del periédico La Sabana
en Colombia, el afio 2017, la coordinadora administrativa de posgrados de
la Facultad de Medicina Carolina Bohérquez, escribe en una nota titulada
Repensar la sociedad para los adultos mayores. En el articulo describe
un encuentro entre Francia y Colombia, en el cual se realizé un convenio
entre ambos paises con el objetivo de iniciar una especializacion médica de

Geriatria. La especializacién médica en Geriatria, se inicié a fines de mayo




de Lusarreta Barbara Ximena
“PERSPECTIVA DESDE TERAPIA OCUPACIONAL SOBRE EL BIENESTAR
PSICOLOGICO EN LAS PERSONAS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LOS TALLERES
DE CALIDAD DE VIDA DEL PUAM”

y principios de junio del afo 2017, sera apoyada por una institucion
francesa de Paris. “La idea de un programa como este es formar médicos
especialistas en Geriatria que puedan ayudar a los adultos mayores a que

se reincorporen a la vida social, familiar, personal.”

> En el afio 2016, Maria Guadalupe Jiménez, Maria lzal e
Ignacio Montorio en Espafia presentaron en la revista Suma Psicolégica un
articulo de un trabajo piloto denominado: Programa piloto basado en la
psicologia positiva destinado a incrementar el bienestar emocional de
las personas mayores. El disefio de investigacion fue experimental, con
grupos de intervencién y control. La muestra estuvo compuesta por 67
adultos de 60 a 89 afios de edad. El programa consistié en nueve sesiones
de 1.5 horas de duracién y frecuencia semanal. Los temas incluyeron
fortalezas de caracter, emociones positivas y regulacion emocional. Se
evalu6 el afecto, el nivel de felicidad, el nivel de preocupacion, el optimismo
y la presion arterial. Los resultados indicaron que los participantes del
programa incrementaron significativamente su nivel de felicidad y
disminuyeron el nivel de preocupacién y la presion arterial sistolica. El
incremento del nivel de felicidad en personas mayores favorece la
construccion de recursos personales y la implicacion con objetivos vy
proyectos que les acercan al envejecimiento activo y saludable.

Los resultados, limitaciones y mejoras de este trabajo son discutidos en el

contexto de la psicologia positiva y la psicologia de la vejez.
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> Ana Fernandez-Garcia, José Luis Garcia Llamas y Gloria
Perez Serrano en el afio 2015 efectuaron una investigacién, presentada en
la Revista Complutense de Educacion en el afio 2016 denominada Grado
de Satisfaccion de los aduitos con los Programas Universitarios. Los
autores describen en la investigacién el grado de satisfaccion de los
Programas Universitarios para Adultos-Mayores (PUM) de todo el Estado
Espafiol, presentando una muestra de una 874 alumnos/as. La
investigacién se enmarca dentro de la psicologia positiva, especificamente
en la propuesta de Martin Seligman, creador de este movimiento, quien
propugna que el principal objetivo de esta rama de la ciencia psicoldgica es
investigar los aspectos saludables de la vida del ser humano.

La metodologia utilizada es mixta. El grado de satisfaccion, recogido
a traves de la técnica de la encuesta, fue analizado mediante el programa
estadistico SPSS 20.0 (analisis de segmentacion- CHAID) para la
informacion cuantitativa; y el programa Atlas. Ti 6.0 (analisis textual y
conceptual) para la informacion cualitativa. Los datos analizados revelan
que el alumnado se encuentra altamente satisfecho con el Programa, el
profesorado y sus comparieros/as. La discusion corrobora estos resultados,

dado que tambiéen se han puesto de relieve en otros estudios.

> En enero de 2015, la Mg. Arias, C. en un articulo de la Revista
Kairés Gerontologia titulado: La red de apoyo social. Cambios a lo largo

del ciclo vital. Arias describe que La red de apoyo social es de gran
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importancia en la vejez. Amplias evidencias empiricas muestran su relacién
con el bienestar biopsicosocial en esta etapa de la vida. Sin embargo, se ha
considerado que la red de apoyo social sufre severas disrupciones en la
vejez que pueden afectar su funcionalidad y sus posibilidades de respuesta
frente a necesidades de ayuda. En este articulo se efectia un analisis de la
disponibilidad de vinculos de apoyo en la vejez, y de los cambios que se
producen en la red de apoyo social a lo largo del curso vital basandonos en
diversos hallazgos de investigacion. El recorrido por diversos estudios
muestra que en la vejez se producen numerosas pérdidas de vinculos. Sin
embargo, se mantienen y optimizan relaciones que han sido establecidas
en etapas anteriores de sus vidas y ademas se generan nuevos vinculos

que son incorporados a las redes. Se concluye que la coexistencia de
pérdidas y de ganancias en la vejez propuesta por la teoria del curso vital
también esta presente en la red de apoyo social. Ademas, la misma posee
un gran dinamismo, mostrando variaciones tanto en su estructura como en

su funcionalidad y en los atributos de los vinculos que la componen.

> En el afio 2014, en la Universidad Nacional de la Matanza,
en Buenos Aires bajo un eje tematico de Politicas publicas para la
promociéon y la inclusiébn social, un grupo de investigadores Lic. Nicolas
Martinez. Lic. Roberto Acufia y. Lic. Maria Juana Tuzzi realizaron un
Programa de Extensiéon Universitaria. Depto. de Actividades Socioculturales

y Extracurriculares: “Adultos mayores: inclusién social, participacion y
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autonomia”. Este programa surge como una necesidad a cubrir en los
adultos mayores de la comunidad matancera dando respuesta a esta
demanda a través de talleres abiertos. Consideraron que el modo de
envejecer va definiendo el modo en que trascurriran esa etapa de vida los
adultos mayores en cada cultura. La concepcioén con la que enfocaron su
practica, es reconocer el potencial creativo, la necesidad de aprender, de
compartir, de disfrutar que tiene el adulto mayor, su rol como productor y
promotor de un legado cultural. La ponencia se refirié a la implementacion
paulatina de los diversos proyectos que conforman el Programa de AM. Los
objetivos perseguidos y los efectos que se produjeron en la poblacién de

referencia, como impacté en la Universidad éste programa.

> En el afio 2011, en la ciudad de Santiago de Chile un grupo
de profesionales: Ximena Alvarado San Roman, Maria Cecilia Toffoletto,
Juan Carlos Oyanedel Sepulveda, Salvador Vargas Salfate, Katiuska Lidice
Reynaldos Grandén (Doctores en Enfermeria, Derecho y de manera
conjunta con la Universidad de Girona y de Santiago de Chile) se realizé
una investigacion acerca de Factores asociados al bienestar subjetivo
en los adultos mayores. (Publicado el articulo en afio 2017); El objetivo
de dicha investigacion fue identificar los factores asociados al bienestar
subjetivo en los aduitos mayores, con una muestra de 20.351 personas
mayores. El tipo de estudio fue analitico, transversal en Chile, el cual las

personas mayores debian responder una pregunta sobre la satisfaccion
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vital global en la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional,
2011. El bienestar subjetivo fue correlacionado con indicadores, sociales,
demograficos y de salud. Se aplicaron comparaciones de medias,
correlaciones y regresiones, mediante el programa SPSS. Los resultados a
que arribaron luego de dicho estudio, se refirieron a que la satisfaccién con
la vida se asoci6é con ser mayor de 60 afios, ser hombre; participacion en
organizaciones sociales, buena percepcion del estado de salud y una mejor
atencion sanitaria. Estar conviviendo con la pareja o estar casado, tener
estudios superiores y mayores ingresos. Concluyeron que el paso de los
anos refuerza la satisfaccion con la vida, pero que en confluencia con una
adecuada percepcién de salud e ingresos favorece que presenten una

calidad de vida éptima.

> En el afio 2009, las docentes: Luz Marina Alonso Palacio,
Ana Liliana Rios, Sara Caro de Payares, Ana Maldonado, Laura Campo,
Diosenith Quifionez, Yorladys Zapata, describieron en una investigaciéon
acerca de la percepcion del envejecimiento y bienestar que tienen los
adultos mayores del Hogar Geriatrico San Camilo de la ciudad de
Barranquilla Colombia, presentandola en la Revista Salud Uninorte, en el
afno 2010. El objetivo de dicha investigacion fue determinar las
percepciones sobre el bienestar y el envejecimiento que presentaban las
personas mayores en el Hogar Geriatrico de San Camilo Ciudad de

Barranquilla. El tipo de estudio tuvo un enfoque cualitativo, aplicando una
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entrevista semi-estructurada, a 40 personas. El método de analisis fue por
el analisis de categorias de expresiones mas frecuentes y consenso de los
observadores (las categorias que se analizaron fueron en funcién a
referentes teéricos de envejecimiento). Como resultado encontraron
percepciones en comun: “que no se sienten viejos/as’, “que se sienten bien
porque siempre fueron activos”, “Sienten que su experiencia y madurez
pueden ser de gran aporte a la sociedad”, en las mujeres “el envejecimiento
estd asociado a la menopausia”, La percepcién esta influenciada por la
idiosincrasia, la familia y la espiritualidad. Se encontraron que unos de cada
diez tenian una mirada negativa de la vejez. Aquellos que presentaban
mejor percepcion de bienestar fueron aquellos que hicieron referencia a que
tuvieron una vida activa previa y una buena relacién familiar. Arribaron a la
conclusion que el envejecimiento se percibe como un proceso de caracter
multidimensional. La percepcién del envejecimiento esta influenciada por la
salud, el apoyo social, la espiritualidad. Respecto al tema del bienestar

estan conformes la mayoria con los éxitos, logros y los recursos con los que

cuentan, de manera positiva.

> La Revista Iberoforum de Ciencias Sociales de Ila
Universidad Iberoamericana, de México, publicd en el afio 2009, el articulo
escrito El bienestar personal en el envejecimiento escrito por Sandra
Emma Carmona Valdés. La investigacion consistié en analizar el bienestar

personal de las personas mayores y analizar los factores que contribuyen a
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predecir y mantener el mismo en la ciudad de Monterrey México. Los
factores considerados para dicha investigacién fueron: el género, el estrato
socioecondmico, la edad, el estado civil, la escolaridad, la autonomia y falta
de ella y la presencia o ausencia de enfermedad y las interacciones
sociales que interfieren con el bienestar personal. En el concepto de
bienestar describié la satisfaccion actual, las experiencias vividas, el estado
de animo y la percepcion del tiempo. Se construyé una escala de
interaccién social y una escala de bienestar personal, el puntaje de
autonomia/sin autonomia y el puntaje de presencia/ausencia de
enfermedades, con una muestra de 1056 personas mayores, de mujeres y
varones, entre 65 y 99 anos. La autora concluyé que los resultados indican
una relacién predictiva significativa de las interacciones sociales, la
escolaridad, la salud y autonomia con el bienestar personal de las personas
mayores. El género, estrato socioeconomico, la edad y el estado civil no
contribuyen significativamente al bienestar personal en las personas

mayores.

> En el ano 2004 La Mg. Claudia Arias realiz6 una investigacion
de “Red de apoyo social y bienestar psicolégico en personas de edad”
el cual profundiza acerca de la conformacién y funcionamiento de las redes
de apoyo social en personas de edad y su relacibn con el bienestar
psicolégico, efectuando aportes para enriquecer las intervenciones con los

mismos. Concluyé que son varios los indicadores o factores que influyen en
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el bienestar psicolégico de las personas mayores y destaca la importancia
de la presencia de los apoyos sociales en los logros personales de dichas
personas. Concibié que es necesario realizar una adecuada evaluaciéon de
los apoyos que disponen las personas mayores, tanto de la variada
composicion y funcionalidad de las redes, como teniendo en cuenta la
propia perspectiva que tiene la persona mayor, lo cual le va a permitir

comprender el proceso de envejecimiento y vejez.

> En la facultad de Psicologia de Sevilla Marin Sanchez M. y
Garcia Gonzalez A. J., en el afo 2001/2002 realizaron una investigacién
titulada: Calidad de vida en la tercera edad desde la salud y el estado
de bienestar psicosocial. Presentando dicho articulo en el afio 2004 en la
revista MAPFRE MEDICINA, En dicho estudio se pretendié analizar en qué
medida influyen las redes de apoyo social (formales y 10 informales) en el
incremento de la calidad de vida de las personas mayores. Hay varios
autores que definen la calidad de vida a través de indicadores tales como el
estado de salud y bienestar psicosocial que posee la poblacién objeto de
estudio. Para la realizacién del estudio se ha partido de una muestra que
constituye el total de los senectos que forman parte del Programa de
Alojamiento de estudiantes universitarios de la Universidad de Sevilla. A
partir de los resultados obtenidos se realizd un analisis correlacional-
descriptivo de los mismos, junto con el analisis de tablas de contingencia

para aquellas variables que aportaron resultados muy significativos de cara
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a la contratacion de datos referentes a la poblacién antes y durante el
desarrollo del Programa de Alojamiento. Dichos andlisis indicaron que los
ancianos que cuentan con redes de apoyo social (como el Programa de
Alojamiento) ven incrementado su nivel de calidad de vida, traducido en
indicadores basados en un mayor goce de un buen estado de salud, asi

como en una percepciéon de un mejor estado de bienestar psicosocial.

> Manuel Vazquez Clavijo y Cristina Fernandez Portero, en el
aflo 1999, presentaron un articulo acerca de una experiencia realizada en
Sevilla, Espafia en el afio 1998, titulado: Aprendizaje universitario y
personas mayores. El Aula de la Experiencia de la Universidad de
Sevilla. El articulo refiere a que la ensefianza universitaria para personas
mayores en Espafia es muy reciente, justificando que dicha formacién se
realizd debido al aumento demografico poblacional de dicho sector que
demandan una formacién y una educacién que no han podido recibir y que
trasciende a la mera alfabetizacién. E! informe esta dividido en cuatro
apartados que recogen los aspectos relacionados con esta ensefianza
universitaria: la historia de los Programas Universitarios de Mayores, su
definicién, su concrecion en Esparia y un ejemplo concreto de la actividad:

el Aula de la Experiencia de la Universidad de Sevilla.
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Capitulo 1: Vejez

Concepto de vejez y envejecimiento

Actualmente se encuentran diferentes tipos de definiciones de Vejez y
envejecimiento. Existen campos multidisciplinarios que han profundizado el tema

de la Gerontologia.

A pesar de la diversidad de criterios hay que tomar en cuenta que el
envejecimiento es un proceso que abarca todo el curso de la vida humana y la

vejez es una etapa del desarrollo que presenta sus diferentes potenciales.

Cotidianamente se suele confundir el término Viejo con Envejecimiento.
Mientras que el primero se refiere a la Ultima etapa de la vida, representada por la
construccion e imagen social que se tiene, en la cual se acumulan cambios,
necesidades, pérdidas, oportunidades y fortalezas humanas, el otro concepto, es
un proceso que se experimenta desde el nacimiento, atravesando todas las
facetas de la vida, en los distintos planos psiquico, fisico y emocional, con
cambios funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con

interacciones dinamicas y permanentes entre el sujeto y su medio

lacub (2011), en el libro “Identidad y Envejecimiento” ha
profundizado una serie de investigaciones, sobre el envejecimiento activo,
paradigma del curso vital desde una psicologia social, que se desarrollaran

posteriormente. Describe una serie de etimologias sobre el término Viejo y
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su trayectoria en idioma espafol. Dabove Caramuto, (2002) Desde el afio
1068 se registra la palabra “Viejo” del latin Vetulus, significando “de cierta
edad, algo viejo o vigjecito” que vulgarmente se denominaba vetus. Hacia
fines del siglo Xlll comienza a usarse los términos “vejez” y el verbo
“‘envejecer’, asi también en el siglo XV “envejecido” “envejecimiento”. Y en
el siglo XVIIl aparecen derivados burlones “vejestorio” y “vejete”. En el siglo
XIX, entre los cultisimos del Clasico vetus se encontraron términos
despectivos como “vetusto” y “veterinario”, derivado del latin veterinae, que
significa “bestia de carga, animal viejo, impropio para montar, que necesita

mas del veterinario que los demas”.

Relacionado con esta nominacién en el siglo XVI, se encuentra
“‘vejar” del latin “vexar”, que significa “sacudir violentamente, maltratar”, de
ahi deviene la raiz linguistica de muchas palabras “vejestorio”, “vejete” y
finalmente “Vejez". Existen multiples de términos para referirse a esta franja
etaria. En la primera mitad del siglo Xlll estaba el vocablo “anciano”
destacando la relacion del sujeto con el tiempo y su grupo social, dandole
un significado diferente. El valor de lo antiguo refleja, a diferencia de lo
viejo, lo que el tiempo enriquece. Se asocia el respeto a los mayores que se
refleja en la Biblia. A mediados del siglo XVII se le adjudica “Senil” a lo
‘propio de la vejez”, derivando del latin Senilis de “senectud”, también
relacionado con el Senado Romano que era el lugar de reservado para los

senex, aquellos que tenian entre 60 y 65 afos, los cuales eran calificados

16



de Lusarreta Barbara Ximena
“PERSPECTIVA DESDE TERAPIA OCUPACIONAL SOBRE EL BIENESTAR
PSICOLOGICO EN LAS PERSONAS MAYORES QUE PARTICIPAN DE LOS TALLERES
DE CALIDAD DE VIDA DEL PUAM’

para ser parte de esta instituciéon y era altamente positivo a nivel politico.
Con el paso del tiempo se fue modificando el sentido de la palabra y en el
siglo XIX a partir de lecturas médicas se identifica como en enfermedades

de la vejez. (Corominas y Pascual, 1980)

Actualmente, en diferentes paises desarrollados y en vias de desarrollo hay
una variedad de términos para denominar a la Vejez, “tercera edad”, “adultos
mayores”, “personas mayores” “personas de edad” “jubilados”’. El término “tercera
edad” hace referencia a las politicas sociales en el siglo XX dirigidas a las

personas mayores. Comienza a realizarse centros de jubilados con la instauracién

de una serie de actividades, socio-recreativas y pedagégicas

Ribera Casado, (1995) define a la Vejez como “el resultado de una
acumulacién de cambios diversos que se producen en el organismo y en el

funcionamiento del cuerpo humano”

Segun CEPAL, en el afio 2011 declara que desde un enfoque juridico
“‘promueve el empoderamiento de las personas mayores y una sociedad integrada
desde el punto de vista de la edad.” “Las Personas Mayores son sujetos de
derecho, no solo beneficiarios que disfrutan de ciertas garantias y tienen
determinadas responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad,
con su entorno inmediato y con las futuras generaciones.” (CEPAL, 2011). Se
destaca la construccién social, ya que los Derechos Humanos consideran a las

Personas Mayores como sujetos de Derechos y de Autonomia. En 1973, las
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Naciones Unidas resolvieron a partir de una Asamblea General la necesidad de
proteger el bienestar y los derechos de las personas mayores. Luego en 1990,
reconociendo la rapidez y la complejidad del aumento poblacional del
envejecimiento mundial, se necesitaba una base y marco de referencia para
promover y proteger los derechos de las personas de edad. En 2013 CEPAL,
destaco un escrito de 1991, el cual aporté la siguiente afirmacion: “Se adoptd la
resolucion 46/91 sobre los Principios de las Naciones Unidas en favor de las
personas de Edad en 5 temas: Independencia, Participaciéon, Cuidados

Autorrealizacién y Dignidad”. (CEPAL, 2013)

Desde 2012 la Organizacién de los Estados Americanos, promueve,
protege y asegura el reconocimiento de las personas mayores en condiciones de
igualdad, en pleno goce de ejercicio de los derechos humanos y libertades a fin de
contribuir a la inclusién, integracién y participacién en la sociedad. Define a la
“Persona mayor: como aquella de 60 afios o mas, salvo que la ley interna
determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los

65 anos, este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor.

A si mismo se destaca, que la persona mayor tiene los mismos derechos
humanos vy libertades fundamentales que otras personas y que estos derechos,
incluido el de no verse sometida a discriminaciéon fundada en la edad ni a ningun
tipo de violencia, dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo
ser humano” (OEA, 2012). En el afio 2017, en la Argentina, se elaboré un

proyecto de reforma integral del régimen jubilatorio, se reformuld la ley 27.260
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Sistema Previsional de Pensiones y Jubilaciones. Modificando estructuras
econbmicas y financieras, extender la edad jubilatoria En el Plenario de
Comisiones de Presupuesto y Hacienda y de Trabajo establecié que la actividad
laboral se aumente de 5 afios mas alla de lo que la ley establece actualmente y
una extension voluntaria de la edad jubilatoria. De manera optativa la edad
jubilatoria se extendié hasta los 70 afios tanto a hombres como mujeres.
(Antiguamente era 65 para el hombre y 63 para la mujer). (Camara Argentina de

Comercio y Servicios, 2017)

Las politicas nacionales y los aspectos especificos de cada trabajo influyen
en la edad que deben retirarse. El trabajo puede someter a los trabajadores a
condiciones insalubres, provocando tensiones fisicas, emocionales y peligrosas
que hacen que hacen que deben retirarse antes de lo esperado. Actualmente se
toman en cuenta las condiciones y medio ambiente privilegiando a la persona.

(Berger, 2009)

Cada contexto histoérico-social-cultural construye una imagen de las
personas mayores, denominandose de diferentes maneras Viejos, Adultos
mayores, tercera edad, ancianos, dandoles un valor determinado, desde lo social,
cultural y econémico, la edad como una categoria para diferenciar el adulto con el
joven y los diferentes roles. Segun Butler y Lewis (1982), piensan que el objetivo
de la vejez es encontrar un sentido, profundizar y aclarar para lo que se haya
logrado en el aprendizaje y la adaptacién en etapas previas de la vida. (Sanchez

Salgado, 2005)
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Muchas disciplinas de la salud, (sociologia, psicologia, etc.) estudian a las
personas mayores, su comportamiento y diferentes actividades debido al
incremento poblacional que hay de ellos. Hacen referencia que la Vejez es tomada
como la ultima etapa de la vida. El comun de la sociedad la asocia al avance de la
edad o con ciertos deterioros. Incluso han surgido nuevas profesiones las cuales
han ayudado a comprender mejor, como por ejemplo la Gerontologia.

Histéricamente el término Gerontologia fue acufiado por el bidlogo y
sociologo Michel Elie Metchnikoff para designar el estudio cientifico de la vejez, en
el afilo 1903. (Birren, 1996). Este concepto, empieza a tener fuerza a mediados
del siglo XX cuando comienza haber un fenémeno mundial: un incremento de
envejecimiento poblacional. Esto se supone que se debe a la disminuciéon en la
tasa de mortandad en esta etapa de vida. Esta ciencia ha sido influenciada por la
Geriatria, término usado por Ignatz Leo Nascher, desde un punto de vista de la
medicina para referirse a los aspectos biolégicos del envejecimiento, orientando su
estudio a la prevencién y tratamiento de patologias de esta etapa. Reconociendo a
esta disciplina como especialidad médica primero en Inglaterra y luego EEUU.

(Krzemien, 2013)

La Vejez en la historia

Cada contexto histérico-social construye una imagen y rol de las personas
mayores. En oriente, precisamente, Japdén se tiene un concepto de respeto y

honra del anciano, seres de sabiduria ganada por la experiencia. En algunos
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pueblos antiguos eran preponderados con dones de decir la verdad y anticipar el

futuro quias de ceremonias Y conse[eros. En otras culturas se los consi ripg
it : |
!

>

especulativas por material empirico.

Philippe Pinel, aquel médico que liberd de las cadenas a los locos, ha pasado a
la historia como el padre de la psiquiatria. Comienza a realizar los primeros esbozos de
clasificacion de las especies clinicas y a plantear la vulnerabilidad hereditaria y su
relacion con el ambiente.

Michel Foucault en su Historia de la Locura en la Epoca Clésica, se atrevié a
considerar que “..la Psiquiatria no nacia de los problemas planteados por la libertad,

sino de las tensiones a las que la Sociedad somete al individuo al que aliena o, en todo

! Henri E. Tratado de psiquiatria. Ed. Masson. Espafia, 1995. pag.52.
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caso, al que encierra, para desembarazarse de todos los desviados que ofenden la
moral y la razén”. ?

Se puede sefialar que Pinel ha pasado a la historia de la psiquiatria por tres
razones: “por haber liberado al alienado de sus cadenas, tanto intelectuales como
fisicas”, por haber iniciado el tratamiento moral (reconociendo la utilidad de la
ocupacién para el mantenimiento de la salud), y por haber introducido en la psiquiatria
la observacion y descripcion de los hechos y, el analisis racional de los mismos.

Continuando este trabajo, su sucesor Jean-Etienne Esquirol, también se destaca
en la reforma de la asistencia psiquiatrica, prosiguiendo en la tarea de identificar las
especies clinicas. Asi se constituye la Escuela Psiquiatrica Francesa, que predomina
durante la mitad del siglo XIX.

El positivismo y su representante Emil Kraepelin, a través del modelo anatomo-
clinico, es quien continuda la bisqueda de la etiologia biolégica de la locura y clasifica y
describe los trastornos mentales a partir de criterios clinicos.

La aparicién del psicoandlisis, con su maximo exponente Sigmund Freud, el
aspecto organico y anatomopatolégico pierde vigencia dando lugar, con el
descubrimiento del inconsciente, a las concepciones psicodindmicas. Segin esta
perspectiva, la forma rigida de las entidades tiende a desaparecer y se llega a una
interpretacion mas dindmica de la actividad psiquica en la formacion de los cuadros
clinicos. Asimismo los factores ambientales y sociales (vivienda, clase social, historia
del individuo, etc.) van tomando importancia en el pensamiento psiquiatrico.

Asi se presenta la Segunda Revolucién Psiquidtrica, con las concepciones de

Emil Kraepelin y Sigmund Freud.

2 thid., Pag. 53.
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De todos modos se continué con la marginacién del enfermo mental, tratando
a las personas en base a recompensas y castigos, aislado por completo de su vida
anterior, reduciendo su mundo al asilo.

El trato de violencia es sustituido por la persuasién, los aparatos de tortura
desaparecen de a poco, pero son sustituidos por la camisa de fuerza y los farmacos. El
trabajo se usaba en forma exagerada con un alto grado de dependencia vy
subordinacién.

A mediados del siglo XIX la psiquiatria se impregna de las teorias de Karl Marx y
Friedrich Engels pero en verdad se observaron pocos cambios. La clinica se centra
sobre todo en la etapa aguda de la enfermedad mental. Todo esto s6lo margina a los
enfermos mentales crénicos.

En la primer parte del siglo XX, la psiquiatria se caracteriz6 por catalogar y
describir los sintomas clasificando a los mismos en diferentes cuadros nosograficos; en
la practica el paciente continuaba aislado. Se los colocaba en un lugar totalmente
pasivo, se les aplicaban hidroterapia, duchas frias o calientes como recurso
terapéutico.

El avance de la psicofarmacologia, sobretodo a partir de los afios '50, permitié
un mejoramiento de la asistencia, con la aparicién del primer antipsicético: la
clorpromazina.

A partir de los aflos 60 se desarrolla un movimiento ideoldgico, la
antipsiquiatria. Representantes como Ronald Laing y David Cooper, proponen que los
pacientes sbélo son parte de un sistema injusto que produce patologia. Este

movimiento se caracterizé por negar la enfermedad mental, no se extendié mas alla de
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la década del 70 y tuvo una fuerte influencia sobre uno de los grandes reformadores
italianos: Franco Basaglia.

La confiuencia de diferentes factores: el desarrollo de nuevos tratamientos
farmacolégicos, psiquiatricos y de intervencion psicosocial, cambios politicos y
culturales, movimientos de lucha por los derechos civiles, etc., produjeron cambios y
modificaciones en la manera de abordar y tratar a las personas con trastorno mental
que ha permitido avanzar en un profundo proceso de transformacién de la atencién y
situacion de este colectivo.

El desarrollo de los procesos de Reforma Psiquidtrica constituye el principal
elemento en el que se concreta la transformacion de la atencién a la salud mental en
general y a la poblacién enferma mental crénica en particular.

Este proceso se inicié primeramente en los paises desarrollados (EE.UU.,
Francia, inglaterra, Italia), en los afios 60 y 70, y mas tarde en Espafia. Plantearon la
organizaciéon de un nuevo modelo de atencién basado en la comunidad, junto al
desarrollo de la psiquiatria comunitaria. De esta manera los problemas de salud
mental comenzaron a atenderse dentro del entorno comunitario evitando su
marginacion e institucionalizacion.

La critica que se le ejerce a la institucién psiquiatrica: su atencidn de tipo asilar,
condiciones inadecuada de los internos, masificacién, falta de intimidad,
despersonalizacién, internaciones prolongadas, deterioro personal, sumado la
marginalidad y el aislamiento de la sociedad, conlleva a que se inicie en ltalia en los
afios 70, un movimiento de reforma impulsado por Franco Basaglia. Abrié las puertas
del hospital psiquidtrico y comenz6 un periodo de externaciones, que junto con un

movimiento politico y social lograron la conformacién de la Ley 180, que sefiala la
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necesidad de modificacién del aparato juridico-legal (peligrosidad, inimputabilidad,
concibiéndolas como producciones humanas, no exclusivas de un determinado grupo).
Hacia los 90, en la ciudad de Santos se establece el programa de Salud Mental, en
donde los recursos del Hospital Psiquidtrico se destinaron a la atencién psicosocial. Se
redujeron ampliamente las camas y se realizaron proyectos que sostenian al paciente
en la sociedad: huertas barriales, radios, etc.

En nuestro pais la historia del tratamiento de la locura hasta la década de los
afos “70 es similar a la de los otros lugares.

En 1863 se crea en Buenos Aires, el Hospicio de San Buenaventura (hoy
Hospital José T. Borda). Se comienza a suprimir los elementos utilizados para la
contencién y se organiza el trabajo entre los enfermos como recurso terapéutico,
siguiendo los dictados de Pinel.

En 1892 el Dr. Domingo Cabred asume la direccién de este hospicio y continta
considerando el trabajo como elemento principal en la recuperaciéon del alienado
internado. La salud era pensada en términos de productividad, de insercidén social y
laboral. Esta politica sanitaria decliné al poco tiempo.

En el periodo (1880-1930) comienza en Argentina el desarrollo del alienismo. Se
promueve una apertura de las corrientes inmigratorias. Se consolida el enfoque
medico-bioldgico.

Desde 1910 hasta la actualidad el desarrollo de las instituciones psiquiatricas en
la Argentina fue regresivo.

En la primera década del siglo XX con el Dr. Domingo Cabred se inicid el proceso
institucional psiquiatrico argentino con un criterio de resocializacién, centrado en la

filosofia de puertas abiertas, reinsercién social y familiar. Crea el asilo Open Door en la
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servicios en los hospitales publicos, predominando el modelo asilar en la atencién
psiquidtrica.

Recién a partir del afio 1983, se considera a la Salud Mental como necesidad
importante dentro de las politicas de salud.

En la Argentina encontramos algunos programas alternativos a las
internaciones prolongadas. Dentro de estas experiencias podemos citar:

En Rio Negro en el afio 1985 se inicid un proceso de transformacién del Sistema
de Salud Mental vigente: asilar, manicomial. Se promulgé la ley provincial 2240
sancionando el cierre de los hospitales psiquiatricos, prohibiendo la internacién en lo
publico y lo privado, socializando el poder de decisién en el equipo.

Se lleva adelante un programa de Psiquiatria comunitaria, en el cual se realiza
entre otros: tratamientos en hospitales generales, reinsercién laboral, intervenciones
terapéuticas al usuario y personas cercanas (familiares, amigos), abordajes
domiciliarios, atencién en casas de medio camino, hogares de transito, trabajo en
equipos interdisciplinarios.

En la provincia de San Luis desde 1993 se viene trabajando en la modificacion y
construccion de una atencién en Salud Mental. El presupuesto que era destinado al
hospital psiquiatrico se reasigné para la atencién comunitaria. Los pacientes
externados son atendidos en sus domicilios, residen con sus familiares cuando es
posible, en pensiones de la ciudad o bien en hogares cuando sus limitaciones les
impiden una vida mas auténoma.

En Chubut el Hospital Zonal de Trelew trabaja desde un modelo orientado a la
comunidad para el desarrollo de actividades centradas en la promocién de la salud y

en el abordaje de problematicas psicosociales.
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DERECHOS Y SALUD MENTAL. EL TRASTORNO MENTAL
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE.

SITUACION EN NUESTRA CIUDAD.

Desde el inicio de la vida humana, el Derecho ha sido un requisito para sostener
la comunidad como tal, regulando la sociedad a través de normas juridicas.

Como se ha descripto, queda expresada la historia de exclusién y sometimiento
que ha atravesado al paciente mental, llevandolo a la pérdida de los Derechos civiles y
de su capacidad juridica como Sujeto.

Es asi que la Declaracion de los Derechos Humanos y de la Salud Mental (1948),
en su articulo 42 ha expuesto: “los derechos fundamentales de los seres humanos
designados o diagnosticados, tratados o definidos como mental o emocionalmente
enfermos o perturbados, seran idénticos a los del resto de los ciudadanos.
Comprenden el derecho a un tratamiento no obligatorio, digno, humano y cualificado,
con acceso equitativo a la tecnologia médica, psicolégica y social indicada, la ausencia
de discriminacién en el acceso equitativo a la terapia o su limitacion injusta a causa de
convicciones politicas, socio-econémicas, culturales, éticas, raciales, religiosas, de sexo,
edad u orientacién sexual; el derecho a la protecciéon de los abusos fisicos y
psicosociales, el derecho a la protecciéon contra el abandono profesional y no
profesional, el derecho de cada persona a una informacion adecuada sobre su estado
clinico”®.

Segun lo referido por el Dr. Jorge Rodriguez, en América Latina y el Caribe, la

Salud Mental no ha sido considerada prioritaria en las agendas gubernamentales.

¢ Stolkiner, A. Et al. VIl Jornadas de Terapia Ocupacional- Hospital Borda. Revista Materia Prima. N26.
Diciembre 1997/febrero .1998. Pig. 12.
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CAPITULO li

CENTRO DE PROMOCION SOCIAL
Conforme a lo establecido en el “Proyecto Institucional Centro de Promocién
Social”, el objetivo central del C.P.S es la Rehabilitacién Psicosocial de personas
discapacitadas por padecimientos psiquicos crénicos. Sus objetivos especificos,
incluyen:

" Establecer el concepto de comunidad intermedia como alternativa a las
macroinstituciones y como parte integrada a la red de sostén comunitaria.

s Coordinar recursos humanos y materiales provenientes de distintas
instituciones publicas o privadas.

s Dar cobertura a necesidades esenciales de personas con discapacidad por
patologia psiquiatrica crénica.

= Lograr la maxima independencia personal fomentando habitos de higiene, de
responsabilidad ante tareas comunitarias, ante los circuitos de formacién
laboral y de cumplimiento de las indicaciones del profesional tratante.

»  Ampliar sus redes sociales con la comunidad de pares y potenciar su
integracion familiar, al trabajar diariamente en el analisis de los vinculos que va
promoviendo en la convivencia cotidiana en la institucién.

* Integrarse al medio social en que habita.

» Facilitar el descubrimiento de intereses particulares que incentiven la
organizacion de su proyecto de vida.

s Sensibilizar a la comunidad para la participacién activa.
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S6lo en un modelo de atencion comunitaria que se plantea no apartar al
enfermo mental de la sociedad ni recluirlo o aislarlo en instituciones especiales,
adquiere pleno sentido y coherencia el concepto y el proceso de la rehabilitacién.

Moruno (2003) sefiala que la rehabilitacién se organiza a partir de los afios
1930 y 1960 como respuesta al contingente de los heridos de la posguerra, al aumento
de la esperanza de vida de los estadounidenses y a las enfermedades de curso crénico.

La OMS (INSERSO, 1982) define la rehabilitacién “ como un proceso en el que
el uso combinado y coordinado de medidas médicas, sociales, educativas vy
vocacionales ayudan a las personas con discapacidad a alcanzar los niveles funcionales
maés altos posibles”.*

La rehabilitacion debe ser concebida como respuesta a los procesos de
enfermedad de curso crénico, permitiendo que las intervenciones estén dirigidas a
atenuar las consecuencias de la enfermedad mental. La misma requiere tratamiento y
apoyos de por vida agregandole a esto, el estigma social que implica “la locura”.

El crecimiento, en el Gltimo tiempo, de las acciones referidas a la rehabilitacién
psicosocial manifiesta la importancia que se estd brindando en el mundo a la
prevencion y reduccién de las discapacidades por motivos sociales asi como a los
programas de cuidados comunitarios orientados a las personas con trastornos
mentales.

Ya la Declaracién de los Derechos Humanos y de la Salud Mental en el afio
1948, la inciuye en el art. N2 5: “El tratamiento de las personas cuyas posibilidades de
gestion personal se hayan visto mermadas por la enfermedad, incluird una

rehabilitacién psicosocial, dirigida al restablecimiento de las aptitudes vitales y se hara

bt Paganizzi, L. Terapia Ocupacional: escenarios clinicos y comunitarios. Ed. Polemos. Bs. As. 2007. Pag 92.
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