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PROLOGO

El presente trabajo Monografico signific6 para mi, Serrana Muhiz, un verdadero placer.
Placer tanto en lo personal como en lo intelectual. Me implicé considerar la tematica de la
ancianidad desde diversos angulos. No so6lo como un grupo etareo que tiene que ser considerado
socialmente vuinerable, sino que se concreta desde 'el vamos’ cuando se piensa que ademas tiene

que existir un abordaje e intervencion cada vez mas agudo en este grupo etareo que crece
rapidamente en relacion con la poblacion total.

Las palabras dejan de ser tales no solo cuando conocemos a algun adulto mayor, sino
cuando al proyectarnos en nuestros futuros se vuelve una hermosa - y no tanto - realidad. ..

Profilaxis toma su real y marcado sentido cuando consideramos a estos ‘viejitos’ desde
‘nuestra’ disciplina: el Trabajo Social. ..

Espero poder transmitir de ahora en mas la pasion por el tema. ..

Servana Muricg
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INTRODUCCION

La presente monografia incursionara en el terreno de la ancianidad desde varios puntos que
tienen su anclaje en lo social. Como indica su titulo: El lugar que ocupa el anciano en la sociedad
uruguaya: una mirada desde el Trabajo Social, dicho analisis se encaminara desde la perspectiva
del Trabajo Social. Esta mirada o perspectiva trata de abarcar los objetivos y metodologia propios
de la profesion, asi como sus postulados y principios operacionales, tanto en la investigacion como
en la intervencion.

La inquietud investigativa de quien escribe, nace no sélo desde una formacion social
encarada a la investigacion e intervencion de los problemas sociales, sino que ademas surge de la
propia experiencia en un diario convivir con adultos mayores. ..

Recordamos que el pasado: 1999 - affo en que se comienza con la presente investigacion -
fue considerado como el ano Internacional del Adulto Mayor. Es por ese motivo que en todo el
mundo se realizaron diferentes seminarios y jornadas para tratar de comprender en mayor
profundidad y sensibilizar en esta tematica.

No es de extranar que, precisamente al terminar el siglo, se conmemore también una etapa
que esta al final de nuestras vidas: la ancianidad. Consciente o inconscientemente esto conlleva a
que por la misma razén su consideracién sea relegada, tanto para su abordaje teérico como factico,
a un segundo plano...

OBJETO O PROBLEMA DE INVESTIGACION ACOTADO

La presente monografia tiene como objeto o problema de investigacion el saber cual es la
situacion del anciano uruguayo en la actualidad, y mas especificamente el lugar que ocupa el
anciano en nuestra sociedad desde la ‘mirada’ del Trabajo Social. Por este motivo, se seleccionan
determinados topicos dentro de la gran tematica de la ancianidad para que nos permitan reflexionar
y discutir sobre ello.

Es desde nuestro entender, una imperiosa necesidad considerar la tematica de la Ancianidad
desde la perspectiva del Trabajo Social. Mas aun si tenemos en cuenta el caracter preventivo que
tiene la profesion en el campo social, y los aportes que desde alli se pueden (0 podemos) realizar.
Es por ello que no sélo hablamos de una inquietud meramente investigativa, sino de una
necesidad que parte de la interpretacion de una realidad poco tenida en cuenta hasta el momento

y que la escasez de literatura lo refleja.
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Es una 'cuenta pendiente’ no solo desde el Trabajo Social sino desde la mayoria de las
ciencias sociales, exceptuando, claro esta, aquellas disciplinas cuyo objeto involucra directamente
esta tematica como: la geriatria, la gerontologia y la gerocultura.

El analisis del tema se realizara teniendo en cuenta:

¢ las condiciones fisicas que generalmente asume toda persona mayor de 65 aros;

¢ lo que social y culturalmente se piensa y siente en torno a la ancianidad en nuestra
sociedad; y,

+ los aportes que desde el Trabajo Social, a nuestro entender pueden hacerse. Esto es, no a
modo de conclusién, sino de reflexion que implique una discusién de la tematica.

El propésito de esta monografia final es presentar algunos aspectos de las dimensiones
anteriormente sefaladas, con el fin de suscitar la reflexiéon y discusién del tema en cuestion.

Como puede apreciarse, los lugares por los que transitaremos, no son desconocidos, sino
que implican una sistematizaciéon del conocimiento existente y disponible para los profesionales de
Trabajo Social uruguayos.

No obstante, consideramos que el Trabajador Social involucrado en campos de trabajo que
incluyen a personas ancianas, desde su formacion y experiencia, tiene el compromiso ético de
abordarlos como area de analisis y de formulacién de distintas propuestas, ya que, como veremos,
se encuentra dentro de los postulados y principios operativos que se reconocen actualmente en

Trabajo Social.

OBJETIVO GENERAL DE LA MONOGRAFiA

Analizar el lugar que ocupa el anciano en la sociedad uruguaya.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA MONOGRAFIA

A nivel de la investigacion:

~» Reconocer y analizar las caracteristicas de la ancianidad hoy.
» Analizar el lugar asignado y asumido por el anciano en la sociedad uruguaya.

A nivel del aporte personal la estudiante pretende:

» Conocer y comprender una realidad poco profundizada hasta el momento.
» Aportar a la profesion una sistematizacion de los elementos tedricos recogidos, los cuales los
profesionales en esta area, puedan llegar a munirse para la reflexiéon acerca del tema y

eventualmente llegar a una definicion de estrategias de intervencion.
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METODOLOGIiA EMPLEADA

De acuerdo a lo que curricularmente compone una monografia, la presente, se basa en el

analisis y discusion teodricos.

Se investiga la tematica teniendo en cuenta aquellos aspectos considerados como mas

relevantes en torno a la ancianidad, de acuerdo al objeto de estudio sefialado. En este sentido, se

efectiia una investigacion bibliografica y una sistematizacion de los contenidos de la bibliografia

detectada. Se analizan los materiales haciéndolos ‘dialogar’ con aprendizajes efectuados durante

la formaciodn en la licenciatura de Trabajo Social.

La bibliografia escogida abarca enfoques tedricos relativos a la ancianidad en temas tales

como: familia, cultura y sociedad, entre otros.

SUPUESTOS Y PREMISAS QUE SE MANEJAN

Seguidamente, enumeramos los supuestos que se manejan y que enmarcan nuestra

investigacion:

4

El anciano, desde el cual analizamos los aportes teéricos, es ‘tipico’ anciano de la clase
media, de una capital tercermundista como lo es; Montevideo.

Muchas de las conclusiones inferidas pueden ser extensibles a ancianos de otras clases
sociales, o incluso a otros grupos sociales definidos como socialmente vulnerables.
También partimos del supuesto que cada persona es unica asi como también lo es la familia
que ella integra.

Asimismo, la familia considerada es de clase media. Es decir que las generalizaciones
alcanzadas tanto de los materiales tedricos como de las reflexiones que los mismos
suscitan, no son extensibles a la llamada clase 'alta’ ni a la clase ‘baja’. Aunque haya casos
particulares que contradigan esta afirmacion.

Ademas suponemos que los miembros de las familias, se comportan en la sociedad dentro
de los parametros que se consideran como ‘normales’. hacen aquello que la sociedad
espera de ellos, barajando: fines, medios y mecanismos para obtenerlos.

De igual forma decimos que existe una mutua determinaciéon entre sociedad — familia —
sociedad; o en su mejor expresion: familia — sociedad — familia.

Que las tendencias del censo de 1985 se mantienen para el censo de 1996. Esto es debido
a que no han sido procesados datos especificos de la ancianidad por parte del |.N.E., éste
si lo ha hecho en otros temas.



MONOGRAFIA FINAL TRABAIO SOCIAI SI1ERRANA MUNIZ

ORGANIZACION MONOGRAFICA

Luego del encuadre anteriormente anunciado, a continuacibn mencionaremos coémo

organizamos este trabajo:

El capitulo primero, incluye los elementos tedricos para la consideracion y analisis de la
ancianidad que, de acuerdo al material disponiblemente recabado, se entienden mas relevantes.
Se incluye la presentacion de diferentes teorias relativas a la ancianidad asi como la situacion del
anciano en el Uruguay de acuerdo al lugar asignado (y asumido) en nuestra sociedad, desde la

perspectiva de quien escribe.

El segundo capitulo es a modo de conclusién, y tiene como objetivo plantear diferentes
reflexiones e interrogantes que se desprenden del capitulo anterior, incorporando otros elementos

que hacen a la visiéon del Trabajo Social.
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CAPIiTULO ]
PANORAMICA DE LOS DIFERENTES ABORDAJES TEORICOS

Y DE LA SITUACION DEL ANCIANO EN EL URUGUAY

El presente capitulo tiene como objeto interrogar la realidad del anciano en el Uruguay,
teniendo en cuenta algunos de los grandes abordajes teéricos que existen en la actualidad en
torno a esta tematica y que hemos podido identificar. Denominamos ‘abordajes teodricos’ a
cuestiones tales como: teorias interpretativas de la ancianidad, asi como la concepcién de la
ancianidad en nuestra sociedad. Pasaremos revista a temas tales como: sociedad, cultura y
familia entre otros.

Primeramente se comenzara con la interpelacion al objeto de investigacién acotado la parte
introductoria de la monografia. En un segundo momento se transitara por el analisis de los hitos
anteriormente mencionados.

1.1.- CONCEPTOS CLAVES...

En el capitulo introductorio registramos el objeto de investigacion: El lugar que ocupa el
anciano en nuestra sociedad desde la ‘mirada’ del Trabajo Social. Dentro del objeto,
encontramos palabras que son claves a la hora de investigar, la aclaracion de ellas nos posibilitara

un mejor entendimiento de la misma.

La primera interrogante que surge es qué entendemos por Jugar. Al buscaren el diccionario1
encontramos que existen varias acepciones del vocablo. A efectos de la presente, consideramos
lugar al espacio no matenal que ocupa uno, en este caso, es el espacio no matenal que ocupa el
grupo etareo que comprende al anciano. Con esto estamos diciendo que, lugar, significa
precisamente el espacio ‘virtual' que ocupa el anciano. ¢ Virtual para quien? Precisamente de alli
nuestra investigacion... es un lugar que es asignado y asumido por la sociedad’. Es de esta
manera que el espacio se encuentra enmarcado y delimitado en nuestra sociedad. Por lo tanto,
este espacio no maternal es subjetivo, dependiendo de lo que podemos llamar. percepciones. Pero
como el marco donde vamos a ubicar al anciano es en relacion con la sociedad, afirmamos que las

percepciones son percepciones sociales. Percepciones que se construyen y trasmiten

" Enciclopedia Microsoft® Encarta® 97 Diccionario Actual de la Lengua Espaiiola. © 1995 Biblograf, S.A., Barcelona.
Reservados todos los derechos
? ;Qué son las sociedades? Pues, precisamente, “‘grupos orgamzados de gente que han aprendido a vivir y a trabajar

Juntos, ejerciendo enire si una accion reciproca para la consecucion de fines comunes” (Foster, G.; 1966: 21). 8
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culturaimente en la sociedad. Por eso es que rescatamos la percepcion social del anciano y de su
entorno. Entendemos por percepcion a “‘una sensacion interior que resulta de una impresion
matenal hecha en los sentidos”®. Desde la psicologia social, se encuentra el concepto
percepcion social para describir ‘{..] la forma en que una persona percibe o infiere rasgos e
intenciones de otra” (Bruner, Jerome; 1984: 143).

El hecho de percibir o de registrar un objeto o suceso del entorno comporta un acto de
categorizacion. Es decir que colocamos las cosas en categorias. Bruner menciona la existencia de
dos fuentes originarias de categorias: aquellas que hemos aprendido sobre la base de la
experiencia, en la pertenencia a una comunidad cultural y linguistica; y, en funcién de la naturaleza
de las necesidades que hemos de satisfacer. La categorizacion, es decir el hecho de construir

categorias constituye también, la base del prejuicio, que mas adelante nos extendemos.

“Todas las formaS por medio de las cuales hacemos frente a la
complejidad de nuestro entorno se encuentran a nivel de la percepcion,
profundamente tefiidas por los colores de la sociedad en que vivimos”
(Bruner, Jerome; 1984 145)

Cuando acotamos el lugar del anciano a nuestra sociedad estamos haciendo referencia a
una sociedad occidental. Uruguay es un pais pequeio que tiene similitudes y diferencias del resto
de los paises de America Latina que integra... Si bien el desarrollo de las diferencias y similitudes,
tanto culturales o econdmicas como sociales o geograficas no es nuestro objeto, es necesario
establecer y contextualizar desde donde se parte para entender la realidad de los ancianos a
analizar y para entender la situacion en la que los mismos se encuentran. En suma, el analisis se
encuadra en el Uruguay con los datos mas recientes de los que se pudieron disponer,
circunscribiéndolos en la realidad de los ancianos que habitan en nuestra capital: Montevideo.
Esto es en el entendido de que la realidad campo — ciudad es muy diferente, y las conclusiones de
las que alli se desprenden también lo son.

Al explicitar en el objeto o problema de investigacion la siguiente acotacién: “/a mirada desde
el Trabajo Social”’, queremos encuadrar la vision desde donde se realiza la presente monografia.
Con ello queremos aludir a que se considera: los objetivos y la metodologia de la profesion asi
como los postulados y principios operacionales de la misma. Reconocemos que dentro de la
misma profesién hay muchos enfoques a la hora de pensarla. Sin pretender entrar en debate y a
los efectos de la presente monografia se adopta el que se desprende basicamente del ultimo Plan

de estudios de la carrera.

¥ Definicion extraida del: Diccionario Enciclopédico llustrado de la Lengua Espaiola. Tomo IIl. Editorial: Ramon
9
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I. 2.- ;QUE ENTENDEMOS POR ANCIANO?

“Las personas mayores de 60 arnos, para el ailo 2000, seran el grupo
coetaneo de mayor crecimiento en el mundo, tanto en la mayoria de los
paises desarrollados como en los en via de desarrollo, circunstancia que
hace que el bienestar econémico y social de toda la sociedad podria estar
en peligro si las necesidades crecientes de un grupo coetaneo y los
potenciales recursos humanos que las personas de edad pueden ofrecer a

la sociedad, no son tomados en cuenta”. (Codoh, E.; 1985)

A la hora de pensar sobre la ancianidad (y dependiendo de la edad de cada uno) una primera
pregunta que nos surge es a quiénes se considera: anciano. Es decir: 4 yo estaré o no dentro de
esa categoria 'detestable y poco deseable’? Convencionalmente se dice que anciano es toda

persona mayor de 65 afnos* (Prat, D; 1981), y que ultimamente se los denomina como: adultos
mayores.

I. 3.- ALGUNOS DATOS RELEVANTES...

“Los indices de envejecimientos [del Uruguay] son similares a los de
los paises desarrollados pero con la peculiaridad de insertarse en un pais
en vias de desarrollo, con una economia dependiente y con un indice de

crecimiento vegetativo inferior a uno.”
(Rev. de Tr. Social; 1986).

El ultimo censo de poblacion realizado en el Uruguay en el aino 1996, senala que el 12,8 %
del total de la poblacion es mayor de 65 afnos. Del total de hombres el 10, 8% son mayores de 65
afos, y del total de mujeres, el 14, 6% pertenecen al mismo rango etareo®. Se esta hablando de
404.843 personas que tienen mas de 65 anos en todo el Uruguay. Un total de 75.181 mas que en
el censo de 1985. Para tener dimensién del crecimiento comparado, dicha cifra comprenderia mas
de un estadio Centenario lleno. Siendo solo del drea urbana un total de 263.045 personas.

Sopena, S A. Barcelona — Espaiia. Afio: 1967.

*«Actualmente se considera anciano a toda persona con 65 afios y €ste es un concepto pre — establecido. Esta edad de 65
afios es seleccionada arbitrariamente, no porque el individuo tenga un cambio en ese momento preciso. ni se de cambio
en el medio que lo rodea, pero si porque se ha generalizado universalmente la ‘edad retiro’ en nuestras sociedades”

* Censo de poblacion, hogar y vivienda 22 de marzo de 1996.
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“El 90% de la poblacién anciana reside en la zona urbana. El 86% de
los ancianos reciben un ingreso monetaro; el 14% restante no reciben
ningun ingreso. Significa que 45.193 ancianos dependen de otros para su
subsistencia (40.200 mujeres y 4.993 hombres). Casi la totalidad de
ancianos sin ingresos se concentran en la zona urbana (89%).”

Del programa Prioritario de Salud — 1994 —, citado en Leopold, V.,
1999: 23.

Estos datos por si mismos, fundamentan la investigaciéon de la tematica en cualquier tipo de
abordaje o nivel.

Como podemos apreciar en la seccidon de Anexos, (Anexo |) claramente vemos que es el
grupo etareo que mas crecid (65 y + anos). De hecho fue el unico grupo etareo que desde 1963
aumenté. Las otras franjas de edades o bien disminuyeron o quedaron iguales. Para aquellas
personas mayores a 65 anos, percibimos un aumento desde 1963 de mas de un 4% con relacion al
total de habitantes.

[.4.- APROXIMACIONES TEORICAS

Existen diferentes teorias® que intentan dar una explicacion al fenémeno del envejecimiento.
Cada una de las teorias que se presentan, toman un punto en el que lo profundizan y se basan
para su desarrollo. Por ser cada una de ellas una visiéon parcial de la realidad de la ancianidad, se
considera que ademas tienen forzosamente en si mismas una critica. Y por lo tanto, deben ser
pensadas una en funcién de la otra.

Encontramos dos grandes bloques de teorias que dan cuenta al tema de la ancianidad, ellos
son: las cuestiones biolégicas, que hace de su consideracion el deterioro de las funciones vitales;
y, los asuntos relativos a las cuestiones psico - sociales ante el proceso de envejecimiento como,
la actividad — inactividad, la dependencia — independencia, entre otros.

Por ello, podemos decir que existen tres edades propiamente dichas:

= La edad cronolégica — aquella que tiene la persona;

= La edad fisiolégica o bioldgica — ia relacionada con el estado fisico;

= Y la edad psicolégica — en funcién del estado mental de la persona (Prat, D;. Social;
1981).

® Elaboracion propia basicamente a partir de los conceptos extraidos de la Revista de Treball Social (1993). Ademas se
incluyen y se amphan conceptos extraidos de otros materiales puntuales detallados en su momento T
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“..tanto el punto de vista biolégico como el siquico y el sociologico
coinciden con definir la ancianidad en terminos del deterioro de ciertas
capacidades y de la transformacion de ciertas funciones...”.

(Rev. de Tr. Soc; 1976).

Comencemos analizando el| ENVEJECIMIENTO COMO FENOMENO BIOLOGICO |

Las caracteristicas fisicas visibles que asume la ancianidad, todos las conocemos. Cada uno
de nosotros tiene cerca un pariente que sobrepasa los 65 afnos de edad, 6 en su defecto tiene un
amigo con algun pariente de esa edad.

Podemos incluir en este tipo tres niveles diferentes:

e el delos genes,

e el celulary,

o elfisiolégico.

En los tres niveles existe como hipétesis basica, la nocidén de desgaste y deterioro. Deterioro
que no en todos las personas siguen los mismos pasos, ni se cumple de la misma manera. Un
kinesic‘>logo7 puede referirse mas apropiadamente sobre el tema, pero en rasgos generales puede
decirse que en un individuo mayor de 65 anos se encuentran procesos degenerativos de huesos y
articulaciones (iniciados entre los 40 y 45 anos), las articulaciones se tornan mas rigidas y, por lo
tanto, se limita el movimiento (especialmente el de extensidn), disminuye el tono posturai,
produciéndose alteraciones en la mecanica y dinamica de la marcha (costandole caminar). Dicha
persona mantiene su cabeza inclinada anteriormente, presenta “...cifosis dorsal, marcada y
mantiene las rodillas y caderas en semiflexion. Debido a la actitud general de flexién, la marcha del
anciano tiene las caracteristicas del proceso involucional: la linea de gravedad no cae dentro de la
base de sustentacion, por lo que fallan el equilibrio y la estabilidad, los pasos son cortos y existe
tendencia a arrastrar los pies”. Ademas “...se pierde el movimiento de oscilaciéon de los brazos que
debe acompariar una marcha nomal. En general, los ancianos se mantienen muy tensos, y debido
a la posicién de su tronco, la respiracion y la circulacion se toman dificultosas. Todo esto aumenta
la mala postura y, entonces, se establece un circulo vicioso. Asimismo, en el anciano existe la
lentitud perceptiva y asociativa, lo que produce una limitacion en los intereses y una ngidez en los
habitos: asi, reducen el campo de atencién y captacion de estimulos. Por ultimo, disminuye la
sensibilidad general, lo que sumado a la disminuciéon de la amplitud de percepcién sensornal,
provoca una alteracion de la imagen corporal, lo que se traduce en una informacion errénea a los

7 Conceptos elaborados a partir de un articulo publicado en Rev. de Tr. Social N° 17. 1976. G. Catalan.
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centros superiores del sistema nervioso central y, consecuentemente, a respuestas motoras
eméneas”.

Los problemas mas comunes considerados entre los adultos mayores son:

e En la visidn, lo mas habitual es: Cataratas: “es una alteracion en la que el cnstalino se
vuelve opaco (nublado), provocando una ceguera total o parcial”. Glaucoma es una “alteracion
caractenzada por una presion excesiva del liquido ocular’ causante de la ceguera. Presbicia
“significa que una persona ve mejor los objetos distantes que los cercanos y, se debe
pnmordialmente a una pérdida de elasticidad en el cnistalino”. (Extraido de: Beaver, 1998: 37).
Generalmente las alteraciones producidas en la vision suelen desembocar en la pérdida de libertad
individual. Necesitando de otras personas no soélo para su traslado fisico sino también para las
actividades rutinarias de la vida cotidiana.

e En la audicion: su alteracion puede encontrarse en el rango desde la falta de
entendimiento de ciertas palabras hasta la sordera total. En cuanto alos problemas de la audicién,
los encontramos en la comunicacion e interaccion con los demas. A dicha persona, erroneamente
se la puede etiquetar de confundida o distraida. Este problema, puede entorpecer el vinculo que ya
mantiene con personas afines o incluso puede llegar a provocar el no generar nuevo tipos de
relaciones por tal motivo.

El hecho de ser consciente de estas ‘dadas de bajas’ puede afectar la autoestima y hasta
llegar a provocar depresion en el anciano.

Si bien no podemos establecer una generalidad, si podemos afirmar que muchos de los
adultos mayores transitan por alguno de estos ‘males’. Es mas, podemos decir que nosotros,
cualquiera sea nuestra edad, comenzamos a percibir los primeros sintomas que van a desembocar
invariablemente en la tercera y cuarta edad.

De los datos que se disponen en el Uruguay (1986), cifras de aquellos ancianos que viven en
hogares particulares de la zona urbana dicen que las dificultades de ‘orden fisico constituyen el
mayor problema. Asi, 1 de cada 3 ancianos no esta en condiciones de desempenarse
normalmente y en el 97% de los casos el impedimento es de caracter fisico”. (D.G.E.y C.; 1990:
32).

Hasta ahora, se han mencionado diferentes caracteristicas de esta etapa de la vida, que son
atendidas por dos especialidades: la geriatria y la gerontologia:

La GERIATRIA “‘es la rama de la Medicina que se ocupa del cuidado de los ancianos y su
amplio campo lo forman los problemas fisiolégicos y patolégicos de los ancianos”. En cambio la
GERONTOLOGIA es un concepto multidisciplinario: “Es la rama de las ciencias que se ocupa del
hombre de edad avanzada, que estudia el proceso de ancianidad aspirando a un logro del mayor
bienestar del geronte extendiendo el numero de afios de vida a nivel de salud y capacidad
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intelectual productiva y gozable”. (Prat, D.; 1981). La llamada gerocultura es un metodo
educativo de la gerontologia que permite a la sociedad aprender la técnica de envejecer en la mejor
forma. Su importancia radica en que brinda la informacién sobre mejores condiciones de vida para
una mejor adaptacion, informacidon que sirve a posteriori a encarar la ancianidad con mejores
perspectivas, antes de que esta acontezca.

Si bien estas disciplinas abarcan estos temas, no invalidan otras, como lo es el Trabajo
Social, que puede y debe intervenir aportando a la gerocultura desde su bagaje conceptual y
metodolégico especifico.

En el ambito psicologico el envejecer puede traer consigo una disminucién en la inteligencia,
memoria y aprendizaje, asi como en la resolucion de problemas concretos.

Como vemos, los cambios fisiologicos tienen efectos psicologicos a medida que la persona
envejece. De ahi la importancia de considerar a la misma en su totalidad: es decir considerando su
estado fisico, cOmo se siente y como esto afecta su desenvolvimiento en el entorno en que se
encuentra.

El segundo bloque teérico que mencionabamos, tiene que ver, precisamente, con la

consideracion del | ENVEJECIMIENTO COMO FENOMENO PsSICO = sociaL . Desde esta perspectiva

encontramos varias corrientes a enumerar:

TEORIA DE LA ACTIVIDAD. Moragas la resume diciendo: “/a reduccién de las actividades

laborales del anciano (jubilado) deben sustituirse por actividades compensatorias; a mayor numero
de actividades asumidas por el anciano, mejor sera su adaptacion a la pérdida de sus obligaciones
laborales normales”. (Rev. de Treball Social;, 1993: 20).

A nuestro entender esta teoria parte de dos supuestos: el primero es que toda persona al
llegar a anciano realiza alguna actividad laboral (situacion que no es del todo real); el segundo
supuesto implica que la persona es solo feliz siempre y cuando produce algo que es considerado
socialmente como util.

TEORIA DEL DISENGAGEMENT. La misma “expresa la idea de que el anciano, poco a poco, y

quizas inadvertidamente, presta cada vez menos atencion e interés al escenano social. En cierta
medida se ‘desgaja’ del tejido social, limita su participacién, se ‘auto — margina™. (Rev. de Treball
Social; 1993: 21). Los principales promotores de esta teoria son. Cumming y Henry.

Segun esta teoria, este apartarse, desvincularse o distanciarse de la sociedad viene dado por
la progresiva pérdida de interés de las actividades que el anciano anteriormente realizaba, unida
por la pérdida también progresiva de algunas de las funciones biolégicas.
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Quizas esta teoria simplifica demasiado ‘el distanciamiento real’ del anciano. Sin duda que
podria llegar a perder interés a ‘lo social’, pero ¢sen qué medida nosotros fomentamos que el
anciano pierda el interés en la vida social ...?

La ancianidad o como Rodolfo Talice la denomina Vejentud (“El vocablo no figura en ningun
diccionario de la lengua espaniola [...] mezcla de vejez y juventud...”; Talice; 1973: 20): forma parte
del ciclo vital del hombre, y como tal, lisa y llanamente se vive. Esta percepcion de la ancianidad
como perteneciente a un mismo proceso individual, forma parte del desarrollo individual como una
serie en que se suceden etapas. Esta conceptualizacidon del desarrollo individual considerada en
ocho etapas es denominada por Erik Erikson como TEORIA PSICOSOCIAL DEL DESARROLLO. Cada
estadio que él describe se asemeja a una crisis 0 un conflicto en el desarrollo. Durante la infancia
se producen cuatro estadios: E| pnmero (desde la lactancia hasta un ano de edad), esta marcado
por el conflicto de confianza frente a la desconfianza. El segundo estadio (entre el primer y tercer
anos) trata la autonomia y la duda, donde los niflos comienzan a explorar el mundo y aprenden a
dominar su cuerpo. En el tercer estadio (de 4 a 5 anos de edad) se desarrolla - o no - la
capacidad de iniciativa. El cuarto estadio (entre los 6 y 11 anos) se presenta la crisis de
laboriosidad frente a la de inferioridad. En el quinto (entre los 12 y 18 afios), los adolescentes se
enfrentan a la tarea de identidad frente a la difusion de identidad. El sexto estadio (son los
lamados adultos jovenes) tiene como caracteristica la crisis de intimidad vs. el aislamiento. El
séptimo estadio (cuando la persona alcanza su edad mediana) es el que la persona aduita enfrenta
la crisis: fecundidad o absorcidn y estancamiento. El octavo estadio, es la ultima etapa de la vida.
Segun Erikson, mucho de los esfuerzos de las personas mayores estan por cumplirse en esta
etapa. La antitesis que signa este periodo y el tema de la ultima crisis es el de la integridad
(sabiduria) frente a desesperacion. La integridad significa la capacidad de aceptar los hechos de la
propia vida y de afrontar la muerte sin gran temor. ‘Sabiduria’ en el sentido de tener la fuerza
especifica que madura en esa crisis ‘es /a virtud que permite a las personas mayores mostrar un
tipo de preocupacioén informada y desprendida por la vida frente a la muerte’. En cambio, si las
personas no consiguen llegar a la integridad del ego, contemplaran su vida como aquellas
oportunidades que perdi6 y las direcciones erréneas por las que transitd, siendo el resultado una
suerte de desesperanza frente a si y los que lo rodean.

En el ciclo vital se trata de ir incorporando, reconciliando o integrando cada una de las
antitesis o crisis.®

® Elaboracion propia, a partir de los conceptos extraidos de: La practica clinica del Trabajo Social con personas mayores.
Marion L. Beaver. Don Miller. 1998
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. 5.- ANCIANIDAD Y CULTURA

Desde la literatura asi como desde lo cotidiano, nadie quiere mencionar el tema de la
ancianidad, es un topico voluntariamente innombrable, y cuando se lo trata, se lo considera como
un problema. Desde la tecnologia y la ciencia se buscan todos los mecanismos y métodos posibles
para que una persona no se parezca a un anciano. Es sabido que por ejemplo en la television
existen muchas personas que ‘ocultan’ y hasta desvirtuan su verdadera edad. Estaconcepcion de
hombre siempre joven o como aparece en una pelicula; Eternamente Joven, hunde sus raices en
un fenomeno que es un denominador comun de todas las sociedades y es |o que se designa como
cultura®. Si bien ese no es mi campo de estudio (la cultura es abarcada por la antropologia
cultural), todas las ciencias humanas se remiten a alguno de los elementos que teéricamente la
componen: los mitos, los rituales, los valores, las normas y reglas sociales, etc., etc. El sentirsey
parecerse joven, son elementos que caracterizan a la cultura occidental actual (sin considerar otro
tipo de culturas en las que también se incluye este rasgo como caracteristico) y esta en directa
relacion con la introyeccion de los temas psicosiociales que componen el desarrollo individual. La
pregunta que nace es como se ha de sentir una persona anciana en una sociedad occidental como
la nuestra. Ciertamente que fuera de lugar, pasada de moda, con poco valor en cuanto a la utilidad
— productividad se refiere.

Aunque parezca un rasgo menor, el consumismo de esta sociedad actual también forma
parte de nuestra cultura. Los patrones de conducta que ‘consumimos’, hacen que
inconscientemente consideremos al viejo como no servible, como no uatil e improductivo. ¢Qué
cosas el anciano no produce?. Al parecer, no produce nada considerado social y culturaimente
como util, es decir, nada material.

Pensemos en cualquier trabajo... El trabajo en la actualidad asume diferentes caracteristicas
que le son propias: 1° ante el desarrollo cada vez mas rapido de la ciencia y la tecnologia, surgen
nuevos trabajos y desaparecen otros; 2° la especializacion es cada vez mas puntual y especifica:
que conlleva una continua preparacion y estudio; 3° que incluso los oficios requieren un cierto
grado de estudio y preparacién, necesarios para participar en la fuerza laboral, lo que acarrea
destinar tiempo a esa instruccién. Sin duda alguna, los ancianos quedan afuera ante la celeridad
de los cambios que se producen en la sociedad, desplazandose a otro tipo de tareas. Son muy
pocos los ancianos que se encuentran capaces y dispuestos de aggiornarse en esta materia. Al
mismo tiempo, el trabajo aporta gratificaciones como: un ingreso mas o menos estable, un medio
para ganar el respeto de los demas y la propia autoestima, un contacto social permite estar con

P . i . e . .

’ Antropologicamente podemos definir cultura como “la forma comun y aprendida de la vida que comparten los
miembros de una sociedad. y que consta de la totalidad de los instrumentos. 1écnicas, instituciones sociales, actitudes,
creencias, motivaciones y sistemas de valores que conoce el grupo ™. (Foster, G, 1966 °21) 16
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individuos afines (contraposicion con el ‘quedarse solo’), y permite sentirse que se esta ‘haciendo
algo util’,

En la ancianidad, generalmente la persona asiste a lo que se denomina jubilacion. La
misma es aceptada de diferente grado por la persona. En cuanto a lo econdmico, el jubilarse
implica una reduccion considerable de un salario que estaba acostumbrada a percibir. La pregunta
que nos surge aqui es scomo se siente una persona que la noche anterior se acuesta en la
categoria de ‘trabajador’ y se levanta siendo un ‘jubilado”. Fisicamente hablando, la persona se
siente y percibe igual que la noche anterior, pero la diferencia es que se /e dice que debe jubilarse.

La jubilacion también acarrea una pérdida de estatus, ya que cambia, como deciamos, de
categoria. Ademas, esto generalmente se acompasa con un sentimiento de inutilidad que debe ser
acompanado de la forzosa asuncién del rol y etiqueta de: jubilado. Con la jubilacion llega ia
disponibilidad de un mayor tiempo que es considerado como tiempo ocioso. Tiempo que quizas, le
hubiera gustado tener en su ‘vida adulta' pero que, luego de toda una vida de esfuerzos le llega
paradojicamente a ‘destiempo’.

La persona al jubilarse, puede encontrarse en la ancianidad con actividades que fueron
planificadas con anterioridad. Si esto no aconteciera, se suma a la anterior lista de pérdidas, un
hecho mas: (qué actividades desarrollar?.

La persona jubilada se ve aislado del sistema ocupacional, empobrecido y con pérdida de
roles y a menudo esto constituye un trauma 6 shock con graves efectos sobre todo en su modo de
vivir y de relacionarse con su entorno. El entorno donde habita el anciano circunscribe su vida y su

organizacion del medio.

En el Uruguay, para 1989, se constata que:
“a) la mayoria de los ancianos inactivos (86%) son jubilados o
pensionistas.
b) En esta categoria el 56% son ancianas mujeres.
c) Respecto a la poblacion total inactiva de cada sexo casi la totalidad
de los ancianos varones (97%) son jubilados o pensionistas, mientras que
el porcentaje cormmespondiente a las mujeres es menor (78%).
d) Solamente el 1% de los ancianos inactivos se declara rentista.
e) La categoria cuidados del hogar se integra casi en su totalidad con
mujeres ancianas (97%).”
(D.G.E. y C.; 1990: 30).

En otro orden, podemos afirmar que la forma en que la sociedad percibe a cada sujeto que la

compone, tiene su correlativo en los papeles que le adjudica a €l y a él integrando un determinado |,
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grupo social. Por lo tanto podemos interrogarnos acerca de qué es y qué significa un papel social.
Un papel social es “el patron de conducta que se espera de una persona que ocupa un cierto
estatus o posicion social” (Beaver;, 1998: 45). Pero un papel social 'va de la mano’ de aquellas
“convenciones que prescriben, guian, controlan o regulan la conducta correcta y aceptable” de un
individuo (Beaver, 1998. 45), que podemos denominar norma social. Sabemos que el papel social
es ajeno a la existencia de la persona, ya que el mismo se halla antes que la persona devenga en
anciano.

Como se lee en la definicién, el papel social del anciano es aquello que se espera de él, no
hace mencién acerca de lo que realmente puede hacer o de lo que quiere hacer.
Consecuentemente, el papel social es construido intersubjetivamente por la sociedad. queda la
duda de la conciencia social, o inconsciencia, de dicha creacién... sin lugar a dudas que la
costumbre juega una mision sustancial en la reproduccion de estos papeles...

Cuando percibimos, es decir, el acto social en el cual inferimos rasgos sociales de otra
persona o grupo de personas, nos encontramos ante tres situaciones:

1. La selectividad, a la hora de pensar propiamente en la percepcion, resulta no sélo como
una necesidad simplificadora del mundo en el que vivimos, sino que es un hecho, debido a que
tenemos una capacidad limitada de atencion y memoria disponibles.

2. La recodificacion, es decir que se simplifica la diversidad de acontecimientos ante los que
nos encontramos. Para ello, recurnmos a diferentes categorias en que posicionamos al otro y en
que nos posicionamos nosotros tambien, y a los estereotipos que se hallan creado culturaimente en
nuestra sociedad.

3. Y ademas, nos enfrentamos ante un exceso de informacién que nos suministra el
entorno, a pesar de que selectivamente la hayamos resumido.

Uno de los elementos que acabamos de hacer menciéon, es al estereotipo... ¢Queé
entendemos por estereotipo? Estereotipo ‘puede definirse como la atnbucion de caracteristicas
psicolégicas generales a amplios grupos humanos. No hay duda que el contenido de los
estereotipos tiene sus origenes en tradiciones culturales, que pueden estar relacionadas o no con
expenencias comunes sobre generalizadas, pasadas o presentes [...] los estereotipos surgen de un
proceso de categonzacion” (Tajfel, H; 1984. 165). Decimos que las categorias no son neutrales
para la persona ni para los grupos sociales a los que ella pertenece.

' puede ser entendido por sus cinco caracteristicas: 1.-

El proceso de categorizacion
Construye clases y agrupamientos amplios para guiar nuestros ajustes diarios. Lo que hacemos es
‘tipificar’ un suceso aislado, ubicarlo dentro de un rubro familiar y actuar en consecuencia. 2.- La

categorizacion se asimila lo mas posible al agrupamiento, de esta manera se simplifica la
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interpretacién que cada uno de nosotros hace de la realidad. 3.-La categoria nos permite identificar
rapidamente a un objeto por sus rasgos comunes. 4.- La categoria satura todo lo que contiene con
iguales connotaciones ideacionales y emocionales, es decir asigna un valor similar al concepto
meramente intelectual con el sentimiento que éste reportaria. 5.- Las categorias pueden ser mas o
menos racionales, inspirandose originariamente en lo que se puede llamar el ‘germen de la verdad'.

Goffman (1993. 10) dice que "la sociedad establece los medios para categonzar a las
personas y, el complemento de atributos que se perciben como corrientes y naturales en los
miembros de cada una de esas categorias. El medio social establece las categorias de personas
que en él se pueden encontrar”. [...] “la categoria y los atributos que, de hecho, segun pueden
demostrarse le pertenecen [a una persona o un grupo], se denominaran identidad social real”.

Podemos encontrar dos frases bien distintas en sus contenidos:

- “las personas al llegar a viejos quieren estar tranquilos, no quieren realizar ninguna
actividad, ya que, la ancianidad, es un tiempo que ellos quieren dedicar para descansar... ’

- “el anciano no puede producir nada considerado como socialmente util porque sus
capacidades fisica y mental no se lo permiten”.

Aunque parezca contradictorio, ambas frases tiene un rasgo en comun, traen consigo un
prejuicio. Son un prejuicio siempre y cuando al dar pruebas fehacientes de la negacion de las
mismas, la persona sigue afirmandolas. ;Qué es un prejuicio?. Gordon (1953: 21) nos dice que
es ‘Un sentimiento, favorable o desfavorable, con respecto a una persona o cosa, antenor a una
experiencia real o no basado en ella”. Si nos ponemos a analizar los discursos existentes con
relacion a la ancianidad podremos llegar en conclusion de que la mayoria tienen como base
prejuicios.

Si nos remitimos a las frases mencionadas, vemos que no nos son ajenas a nuestros
discursos cotidianos, y se basan en las percepciones sociales que anteriormente mencionabamos.

Apreciamos entonces que, percepciones, prejuicios, estereotipos y estigmatizacion, asi como
creencias, actitudes y conducta social, estan intimamente relacionados en el tema de la ancianidad.

El prejuicio se compone basicamente de dos elementos: de la actitud, que, como vimos
puede ser favorable o desfavorable; y de la creencia que es excesivamente generalizada. Ademas
“Las actitudes sociales sirven como indicadores o predictores de la conducta” (Hewstone, M.; 1990:
149). Este sistema de creencias ‘tiene la propiedad de modificarse plasticamente para justificar
la actitud mas permanente. Es un proceso de racionalizacién, o sea de acomodacion de las
creencias a las actitudes” (Allport, G.; 1953:28).

A su vez, el prejuicio puede comenzar por una percepcioén. Tanto, el prejuicio como la
percepcion, tienen como expresion determinadas actitudes y conductas sociales.

Retomamos estos conceptos en el capitulo de las conclusiones.

' Conceptos extraidos v elaborados a partir de La Naturaleza del Prejuicio. Gordon Allport. 1953 35 — 38.
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1. 6.- EL ANCIANO ¥ SU ENTORNO

Al anciano se lo pude concebir viviendo: solo, con su familia 6 en una ‘casa para ancianos'.

En la primera hipétesis, es decir en el caso que viva solo, puede darse bajo dos supuestos:
que esté bien fisica, mental y econédmicamente como para poder realizar sus actividades en forma
natural sin la colaboracion de parientes o amigos cercanos, 6 que por negligencia, descuido o

desinterés, o inexistencia de sus parientes y amigos, esté en una condiciéon abandénica.

“Uno de cada 6 ancianos vive solo, y [...] el 66% son mujeres.”
(D.G.E. y C., 1990:20)

En el caso que viva con su familia, es decir en la segunda hipé6tesis planteada, esta
sensacion de ‘inutiidad’ se puede agudizar mas, ya que el mismo tiende a depender de sus
parientes. Quizas desde lo econdmico, quizas desde lo fisico, pero necesita de los otros para su
desempeno diario. ;Acaso nosotros no necesitamos y dependemos de nuestra familia para vivir?
¢No es acaso en la familia donde se conforma en dltima instancia nuestra personalidad, con todo lo
que ello implica y necesitamos de ella para enfrentar ‘lo social’?...

La familia en la actualidad se organiza de dos formas. solamente el nucleo que lo conforma
la pareja, 6 la pareja incluyendo a otros integrantes. La primera forma se denomina: familia
nuclear, el segundo tipo: familia extensa. En el caso del anciano, se denomina familia u hogar
nuclear aquel en que los integrantes del mismo, es familiar directo del anciano.

“Del total de los ancianos viviendo en hogares particulares el 40% vive
en hogares nucleares |[...]

Del resto de los ancianos, tanto varones como mujeres, que no viven
en hogares nucleares, el 73% viven en hogares extendidos o compuestos
y s6lo un 27% en hogares unipersonales.”

(D.G.EE.yC.; 1990:21)

En lo que se refiere al tema familia se habla y se escribe mucho... Muchos son los temas
que involucra la familia, tanto desde la perspectiva social como desde lo individual. Como veiamos
su incidencia es basta y profunda en las personalidades de sus integrantes... Por ello, pensamos

en realizar un esquema que nos sirva para comprender algunos de los puntos centrales del tema:
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La familia es: “una estructura
social basica, que se configura por el
interjuego de roles diferenciados
(padre, madre, hijo), el cual constituye
el modelo natural de interaccion

grupal’. []

1

Pichon Riviere, E
Citado en Soifer, R., 1979. (Definicion
extraida del propio autor : "Del
psicoanalisis a la Psicologia social”,
De. Galerna, Bs. As., 1976.)

“La estructura familiar es el conjunto
invisible de demandas funcionales que <
organizan los modos en que interactuan

los miembros de la familia. Una familia es
un sistema que opera a través de pautas
transaccionales. Las transacciones
repetidas establecen pautas acerca de
qué manera, cuando y con quién
relacionarse”. Los limites estan

constituidos por reglas “ que definen.

Wp——

quiénes participan, y de qué manera’
Minuchin, S; S/D: 86, 88.

il

“Laestructura
familiar esta sujeta a
un proceso similar.
de transformacion, al
que afecta a las
demas estructuras
sociales[...] La
familia se encuentra
en el seno del
cambio social, en un
proceso de
socializacion general
y de masificacion,
protagonizado por
los medios masivos
de comunicacion y
los otros centros de
poder que procuran
la conduccion parcial
o total de la
comunidad.”
Gelsi Bidart; 1981:
259.
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Existen funciones que son consideradas universales de la
HD familia, ellas son: Sexual, Reproductora; de produccion
:> Econdmica; de Educacién y Cuidados de los nifos y Cuidados
de los ancianos y discapacitados. Al respecto Linton, R.
manifiesta: “E/ cuidado de los miembros ancianos o
incapacitados es también una funcién casi universal de la
familia. No existe sociedad en que las relaciones del individuo
con su familia se interumpan tan pronto como aquel haya

dejado de serle util”.
1964: 160.

—]
| o

= =

“La relacion cotidiana es esencial en la formacién de los vinculos,\/
no solamente desde el punto de vista afectivo, sino también en la consolidacion de los
elementos culturales.” Por lo tanto, familia es: “la célula matnz, generadora de sociedad,
pero al mismo tiempo recibe de ésta los elementos con los cuales construye su cultura e
ideologia. O sea que concebimos la sociedad como un conjunto dindmico que esta en
continuo cambio y que sintetiza los aportes de las distintas familias, a las que ayuda a
constituir y a integrar. Las funciones de la familia en cumplimiento de su objetivo
pnmordial: la defensa de la vida, pueden sintetizarse en dos: la ensefianza y el
aprendizaje.”
Soifer; 1979: 21

f Etapas del Desarrollo Familiar
Se concibe a la familia como un cuerpo en evolucién, cada familia y

dependiendo de sus particularidades puede transitar por los siguientes
momentos evolutivos:
a) Constitucion de la pareja.
b) Nacimiento de los hijos
c) Hijos adolescentes
d) Hijos adultos

e) Nido Vacio
Vidai, R.; 1991: 33

el
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De este ultimo grafico, el punto que nos interesa sustancialmente es esa etapa de la vida
familiar que es denominada por Vidal como Nido Vacio. Luego de una vida de ocuparse
basicamente de los hijos, la pareja — o en su defecto el padre que quede vivo - se encuentra
basicamente solo. Los hijos se marcharon y los padres se encuentran que ya estan viejos.

Hace unos instantes haciamos mencién de los cambios fisicos y psicologicos que sufre un
individuo en su vida, como pertenecientes a su natural desarrollo. Analogamente, la familia se la
puede concebir con un desarrollo que le es propio. En esa evolucion, también el anciano encuentra
pérdidas, no ya sélo en el ambito personal, sino de su entorno mas proximo: los hijos que crid se
van, se independizan, quedando nuevamente solos. Sufre, por tanto, otra pérdida. Pérdida que le

implicara ajustarse y ‘acostumbrarse’ a otro modo de vivir.

Desde otro angulo, la familia, como las demas agencias socializadoras, no esta ajena a los
cambios que esta sufriendo la sociedad. Consideramos que en muchos casos es co —participe de
los cambios acaecidos. Por lo tanto partimos del supuesto que existe una interaccién reciproca
entre familia y sociedad, considerando a la primera como determinada y determinante de las
transformaciones.

En la hipbtesis, en que la familia no se ocupa del anciano (0 éste no posee familares
préximos), el mismo va conformando vinculos y lazos con sus propios vecinos, es decir con los
que podria denominar como sus amigos. Los amigos del geronte comienzan a suplir el aporte que
en otros casos vendria eventualmente de la familia.

Una de las particularidades es que generalmente las personas en cualquier sociedad se
agrupan coetaneamente, lo que implica que la ayuda brindada en muchos casos sea mutua.
Podemos encontrar una ayuda doble: desde lo fisico, haciendo mandados, pagando facturas, etc.;
y ademas, desde lo psicologico. La necesidad de estar y compartir con alguien puede ser mucho
mas beneficioso que las ayudas economicas puntuales, por ejemplo; aunque sabemos que en
muchos casos éstas se hacen imprescindibles para su subsistencia.

Desde un analisis de redes, podemos visualizar los lazos y vinculos generados en torno al
anciano. Para ello, tenemos en cuenta la anterior disposicién tanto desde la familia como del grupo
de amigos 0 vecinos.

El presente esquema se denomina red social personal. Y a su vez se divide a nivel: familiar
y no familiar:
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-.Red Social Personal.-

Familiar No Familiar
Familia Nuclear Amigos
Extensa Compaiieros de Trabajo
Pargja Companieros de Estudio
Hijos Vecinos

Red social Personal

- Solidaria - Manipuladora
- Caritativa - Negociadora

Todos sabemos que no siempre el hecho de que un anciano tenga un vecino cerca, implica
que éste actue en bien de él. Quizas éste se puede abusar de aquel. Por ello, se distingue que la
red social del anciano puede ser solidaria tanto como manipuladora, en provecho de quien lo
socorra diariamente, por ejemplo.

Como rasgo de la cultura actual, también consumimos un sentimiento muy difundido en
particular por el marketing, y que es el sentido de libertad e independencia. ¢Esto qué provoca? ..
entre otras cosas, que el tipo de composicion familiar mas comun en la actualidad sea el de la
familia nuclear, provocando que el anciano parta de ‘su hogar’ hacia una casa de salud, o casa
para ancianos (encontrandonos en la tercera hipdtesis expuesta), no sin un sentimiento de
desprecio hacia su persona. Ergo, su autoestima, y sus posibiidades de readaptacion a la
sociedad son muy pocas. En principio porque se encuentra ante una cultura que le es ajena,
porque los cambios cientificos y tecnoldgicos asi lo determinan. Incluso, en el supuesto caso que
se integrara a la vida de la nueva pareja y formara parte de la familia extensa, la concepcion social
del anciano es la misma...
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En el Uruguay “[...] es probable que las personas de 65 afios y mas
que viven en hogares colectivos sean las personas que se encuentren en
peores condiciones, ya sea en relacion a la salud, a la situacion econémica
0 a la carencia del afecto de familiares y amigos. Estos ancianos
representan el 4% del total de ancianos del pais. [...] El 67 % de esta
poblacioén se encuentra alojada en hospitales, casas de salud y asilos,
siendo mas de la mitad mujeres.”
(D.GE. y C,; 1990: 23, 35)

Las instituciones existentes se clasifican en:
1) Hogares de ancianos de colectividades étnicas, religiosas o
comunales,
2) Casas de salud (habilitadas o clandestinas), y
3) Ciertas formas de alojamientos (pensiones, inquilinatos, custodias)
0.P.S.; 1985:13

¢Qué provoca en el anciano esta desvalorizacion, de la cual él también fue constructor y
reproductor en su juventud, y muchas veces lo reafirma con su conducta actual?. La respuesta es
de esperar, pero depende de la fortaleza: fisica y psicolégica de cada individuo. La gama de
contestaciones va desde quienes aprovechan el tiempo en descansar y hacer del retiro y de la
jubilacion una etapa agradable, hasta aquellos que no tienen esa fortuna, y deben continuar en el
mercado econémico desempenando actividades complementarias al salario que perciben en la
jubilacion - esto es teniendo en cuenta que politicas sociales los incluyan y puedan percibir algun
tipo de remuneracion.

Sin dudas que cambia la percepcion que esa persona tiene de si y de su entorno. Cambia
ademas lo valorado como importante en su juventud y adultez. Se prioriza lo cotidiano y lo

rutinario...
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[. 7.- EL ANCIANO Y SUS NECESIDADES

Si bien a lo largo del presente capitulo transitamos por aquellas ‘pérdidas’ que sufre el
anciano, no en todos los casos dichas pérdidas implican en si mismas una necesidad. En aquellos
casos que si comprendian una necesidad nos queda la duda si se circunscriben en el ambito de las
necesidades basicas o fundamentales. Por todo ello creemos forzoso conceptualizar el término
necesidades y sus implicancias en la vida del anciano.

“La persona es un ser de necesidades muiltiples e interdependientes.
Por ello las necesidades humanas deben entenderse como un sistema en
que las mismas se interrelacionan e interactuan.”
F.C.U. N° 2; Servicio en Doc. en Tr. Soc: 5.

En esta investigacion se consideran que las necesidades se dividiran segun categorias
existenciales y segun categorias axiolégicas’’. Las primeras comprenden las necesidades de: ser,
tener, hacer y estar. Las segundas abarcan las necesidades de: subsistencia, proteccion, afecto,
entendimiento, participacion, ocio, creacion, identidad y libertad.

Por ejemplo, la alimentaciéon en si misma no es una necesidad, sino desde esta optica, se
considera como satisfactor de |a necesidad de subsistencia.

Consiguientemente, verbigracia, la necesidad de subsistencia puede tener -y de hecho los
tiene - una cantidad innumerable de satisfactores que pueden ser correlativos a mas de una
necesidad. Mas aun, si combinamos en una matriz tanto las necesidades existenciales con las
axiologicas.

Por tanto, lo que varian a través de la historia no son las necesidades (0 no siempre son
ellas) sino que los lamados satisfactores. Uno de los medios a traves del cual se puede satisfacer
una necesidad es considerando lo que denomina Max Neef: bienes econémicos. Estos son: “[...]
objetos y artefactos que permiten afectar la eficiencia de un satisfactor”, (F.C.U. N° 2; Servicio en
Doc. en Tr. Soc: 20).

Este articulo al cual nos remitimos afirma que: ‘Las necesidades humanas fundamentales
son finitas, pocas y clasificables.” Y ademas dice que “/as necesidades humanas fundamentales
[...] son las mismas en todas las culturas y en todos los periodos histéricos. Lo que cambia a
través del tiempo y de las culturas es las maneras o medios utilizados para la satisfaccion de las
necesidades”. (F.C.U. N° 2; Servicio en Doc. en Tr. Soc: 6).

' Conceptos elaborados a partir de la ficha del F. C. U. N° 2: Servicio de Documentacion en Trabajo Social Max Neef
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Para analizar alguna de las necesidades de los ancianos podemos remitirnos a la matriz de

necesidades y satisfactores (Anexo Il).

Encontramos, por ejemplo, que existen algunas necesidades axioldégicas que combinadas con
la necesidad existencial de sery tener resultan necesidades basicas para este grupo etareo. Ellas
son: subsistencia, proteccion y afecto, dentro de las necesidades segun categorias axiologicas; y el
ser, tener, hacer y estar segun categorias existenciales. Por ejempio, en la combinacion de la
necesidad de sery subsistencia encontramos como vimos anteriormente, el cuidado que amerntan
en relacion con la salud fisica y mental (ambos satisfactores). Los sistemas de seguridad, ahorro y
seguridad social, asi como los sistemas de salud, legislacion, derechos y familia, son
fundamentales para cubrir conjuntamente las necesidades de proteccion y del tener. No obstante,
la autoestima, el respeto, la tolerancia, las amistades, la familia, las piantas, entre otros, son o
pueden llegar a ser satisfactores de un anciano, que se obtienen en la conjuncion de las

necesidades de ser, tenery afecto.

El 14% de la poblacién de 65 arios y mas reside en hogares
particulares con necesidades basicas insatisfechas. Esto significa que
alrededor de 45.000 viven en situacion de pobreza.

(D.G.E.y C.; 1990: 36)

Asimismo se considera que toda necesidad trae implicita una doble condicion: la carencia en
si misma, y la potencialidad que también de ella emana. Es desde esta ultima, que proponemos y

nos basamos para el desarrollo de las siguientes reflexiones.
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CAPiTULO ]I
A MODO DE CONCLUSION: PROFUNDIZANDO

EN EL ABORDAJE DEL TEMA DESDE EL TRABAJO SOCIAL

¢Qué papel social se le adjudica al anciano?. ;Qué rol cumple en nuestra sociedad? Estas

fueron las interrogantes que guiaron nuestra investigacion...

A un observador ingenuo 0 a una persona no entendida de la tematica le hubiera costado
bastante pensar en este punto. Hubiera buscado en su mente recuerdos de sus abuelos o tios
mayores, preguntandose: (qué hicieron? ;qué me aportaron?. Quizas, la primera respuesta
espontanea seria: Ninguno... Nosotros volveriamos a preguntar ¢Ningun qué...? Y la repuesta
podria ser: Ningun rol, ningun papel social... Quizas, comenzaria comentando anécdotas felices o
no, en la infancia o en la actualidad... evocaria recuerdos de rezongos por cruzar la calle en luz
roja, de comer helados en la heladeria del barrio... pero en definitiva no sabria que contestar.
Precisamente son esas las respuestas que desde aqui le adjudicamos un verdadero significado y
profundamente social. El adulto mayor no hace otra cosa que socializar a quienes son menores
que €l. No sélo que transmite ‘carino’ (que asimismo la forma y los ritos' de manifestaciéon del
afecto son parte de la cultura en que vivimos, y varian de una cultura a la otra), sino que ademas va
formando en el nifo, conjuntamente con sus padres, las matrices de aprendizaje. Precisamente
son las normas y pautas culturales las que guian el accionar social de cualquier persona. Pero
ademas de lo que acabamos de argumentar, existen otros papeles que la sociedad espera del
anciano... Existen papeles “positivos” como puede llegar a ser el enumerado anteriormente, y
“negativos” como aquellos que estuvimos haciendo mencién en esta monografia...

En este capitulo, se tratara de dar una o unas respuestas, o en el mejor de los sentidos se
interrogara y cuestionara desde el Trabajo Social el lugar que ocupa el anciano en la Sociedad

Uruguaya.

...qué es una investigacion sino el planteo de nuevas
interrogantes. ..
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El Rol del Trabajo Social en el tema es fundamental. Fundamental por dos razones. primero
porque ante el inadecuado tratamiento del tema (inexistencia de conocimiento y difusién) el
Trabajador Social tiene el compromiso ético de investigarlo y abordarlo; y segundo porque desde la
experiencia y formacién que él mismo tiene, por ejemplo, al trabajar con grupos, puede realizar una
intervencién eficaz. Eficaz spara qué? Para la profilaxis, para la prevencién de situaciones de vida
consideradas como inhumanas...

Para el desarrollo del presente capitulo consideramos que la forma de abordarlo es
precisamente, mediante interrogantes o planteos de grandes temas en formato de titulos.

Pasemos a ellas. ..

II. 1- REVISION DE LOS APORTES TEORICOS...

Q Quizas una de las primeras reflexiones que esta monografia nos suscita es precisamente la
franja etarea que representa lo que convencionalmente se denomina ancianidad. Una de las
reflexiones que haciamos desde el marco tedrico, es que tanto laboral como socialmente, la
persona pasa a la categoria de anciano tan sélo porque la cédula de identidad marca que cumplid
ya 65 anos. Antes de ese momento ‘crucial’ en su vida, la persona ;como era considerada?.
Seguramente seria considerada como una ‘persona madura’, un ‘adulto con ocupaciones’ siempre
y cuando se mantuviera en sus actividades: trabajar, etc.

La ancianidad es precisamente una paradoja en la que una persona al sobrepasar los 65
anos es consciente 0 empieza a ser consciente de las cosas que puede y que no puede hacer. Es
capaz de vislumbrar los costes de esfuerzos y de tiempo destinados para la produccién de cada
cosa. Reconociendo su lentitud, su ineficacia, su imprecisién... Estamos hablando del
reconocimiento de la disminucién de funciones que son consideradas como vitales para el
desenvolvimiento en la vida cotidiana.

O Como fue expresado en su momento, las corrientes tedricas citadas tratan de describir,
comprender y explicar determinadas caracteristicas de los ancianos. Nosotros no nos adherimos a
ninguna, o en el mejor de los sentidos tomamos aportes de las dos grandes corrientes:

Primero, algo que es ineludible es que este grupo etareo esta signado por el concepto de
deterioro. Si lo comparamos con cualquier otro grupo de edades, podremos apreciar que es el
unico que presenta, por ejemplo, problemas de salud como una constante. Los mismos,
igualmente redundan en la psiquis del individuo, trasladandose a un deterioro mental y en el estado

animico.
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Y segundo, el desplazamiento es también un tema que comienza a hacerse presente en el
entorno familiar. Estamos haciendo referencia al desplazamiento fuera del circulo del anciano,
basicamente: la familia.

O Podemos afirmar que este grupo etareo esta estigmatizado ya que se le adjudican
determinadas caracteristicas que conforman un determinado estereotipo. Si bien se puede decir
que el hombre en rasgos generales crece sobre la base de estereotipos y se relaciona gracias a
ellos, en el caso especifico de la ancianidad esto implica una desventaja considerable. Goffman
(1993) utiliza dos conceptos Utiles para entender este punto. El se interroga sobre si el estigma es
siempre una sefal visible..., su respuesta es negativa. Cuando es visible, el individuo es
desacreditado, cuando es invisible es desacreditable. De acuerdo a lo que estuvimos viendo,
podemos decir que el anciano es siempre desacreditado. La ancianidad es muy ‘dificil de ocultar’,
ya que puede tener manifestaciones tanto fisicas como psicolégicas. Este autor dice: “...creemos,
por definicion, desde luego, que la persona que tiene un estigma no es totalmente humana.
Valiéndonos de este supuesto practicamos diferentes tipos de discriminacion...” (Goffman: 1993;
15). Pero la discriminacion no solo es hacia un anciano determinado, sino a la categoria social en
que se los incluye: ancianidad. Esto implica, por lo tanto una dfscriminaciéon social. Se
discrimina, separa y margina al anciano. ¢De donde se lo excluye?. En definitiva de la vida social.
El anciano tiene previamente un lugar que puede ser considerado ‘virtual' en esta sociedad y que
no coincide con el de otras culturas (que es el de la experiencia y sabiduria). Todo lo contrario, el
lugar del anciano implica un no molestes. No es de extranar el crecimiento de las casas para
ancianos, asi como el aumento de ancianos destinados a esas casas. De acuerdo a datos
provenientes del penultimo censo (1985), el 16 % del total de la poblacion mayor de 65 afnos en el
Uruguay vive sola. El 4% de la poblacion anciana del pais vive en hogares colectivos, y la cifra va
en aumento.

QO Una variante menos ‘feliz’ de este tipo de discriminacion social es la que se da en llamar
discriminacién acumulativa (Serv. de Doc. Social, Leopold Rosenmayr: 1981) implica que el
anciano con poco poder adquisitivo que tenga problemas de salud, no va a poder participar de las
ofertas mas favorables, por ejemplo de atencibn meédica. Teniéndose que resignarse a: una
atencion primaria o a una ausencia de atencion. Pero, la discriminacién acumulativa no sélo
abarca este aspecto “cualitativamente consumista”, sino que aquella poblacién anciana que en
términos econdmicos y de salud ha sido la mas desfavorecida, no tiene mayoritariamente la
posibilidad de acceder a una formacién escolar: encontrandose en ellos la gran parte de los que
estan socialmente aislados y pasivos. “En términos generales, se puede demostrar que cuando
mas marginal es un determinado grupo respecto al mercado de empleo, mayor es la probabilidad
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de que se registre un porcentaje elevado de desempleo oculto. El caso de los ancianos ilustra
perfectamente esa hipotesis. Al aumentar la desocupacién abierta de ancianos tiende a aumentar
también el desempleo oculto, en la medida en que un grupo que desearian trabajar dejan de
buscario activamente por considerar que no tendran éxito”. (Serv. de Doc. Social, Equipos
Consultores; 1979).

O Hace un momento hablabamos del estereotipo, una interrogante que nos hacemos es ;Sera
acaso que ademas de un estereotipo, exista una defensa perceptiva al pensar en la ancianidad?.
Bruner, J. (1984: 149) la define como: “un tipo de bloqueo del reconocimiento de ciertas clases de
mateniales que son inaceptables cultural y/o personalmente para el observador, una ‘lista negra’ en
la puerta de entrada, por asi decirlo”. jPor qué nos da temor que lleguemos a ser ancianos o que
nuestros familiares mas cercanos se pongan viejos? ¢;El miedo y el temor a las caracteristicas
fisicas que asumiriamos al llegar a la ancianidad, condicionarian nuestra percepcion? Esta es una
pregunta que se deja planteada... entre otras cosas su respuesta depende de un conocimiento mas

profundo de la tematica y que ronda en el ambito de la Psicologia Social...

Q Desde el primer capitulo también se comprobd y demostrd que la ancianidad es un grupo que
tiene que ser considerado como socialmente vulnerable Esto se verifico teniendo en cuenta las
pérdidas que sufre en: el trabajo, lo econdmico, lo psicoldgico, lo social. A esto debe sumarsele
que es el grupo etareo que menos recursos (fisicos, psicologicos, humanos, economicos) tiene
para afrontarlos. Es un continuo adaptarse a los hechos voluntarios e involuntarios... A partir de los
65 anos aproximadamente, interminablemente se tiene que acostumbrar a las pérdidas,

sobrellevarlas y seguir viviendo y proyectandose sobre un futuro poco lejano...

Q Asimismo, a lo largo del primer capitulo, vimos que los cambios cientificos y tecnoldgicos a
los que oficiamos — y seguiremos oficiando — permiten prolongar cada vez mas la calidad de vida.
Afirmamos que los mismos, no han sido acompariados de una readecuacion cultural que defina
cual es el rol del anciano en este tipo de sociedad, en qué puede basar su autoestima y qué hacer
con su tiempo. No debemos perder de vista que el reconocimiento personal, la posicion econémica,
la compania humana, el sentido de utilidad y la auto estimacién, se adquieren fundamentalmente
en el medio ocupacional. En la sociedad moderna los ancianos al alejarse del mercado de trabajo,
se encuentran sin un rol definido a realizar. Nos encontramos en una paradoja, ya que es el grupo
etareo que en el Uruguay mas crece en relacion con otros, y, sin embargo no existe una definicion
social conciente al respecto... Con esto no queremos ‘echar culpas’ a los cambios tecnologicos,
sino que cada uno desde su rol social y desde su trabajo u ocupacion asuma la responsabilidad

que le corresponda...
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O  En el transcurso del capitulo de analisis fuimos entretejiendo y analizando las pérdidas a las
que esta expuesto el anciano. Al presentarlas, fuimos viendo el concepto de persona como
totalidad. Es decir, que se considerd al anciano tanto desde lo fisico y psicolégico como desde su
estado animico. Ello, nos permitié valorar el real sentido de, por ejemplo, la pérdida de la vista,
considerando las implicancias psicologicas y a partir de alli comprender lo que éste puede sentir.

Esquematizandolas citamos:

“Pérdida de las capacidades motrices que restringen el espacio.
Pérdida de las facultades mentales que empequeniece la comunicacion.
Pérdida de la vista y del oido que agrava el aislamiento. Pérdida del
control de esfinteres signa imemediablemente la decadencia. Pérdida de
la autonomia de la vida que suprime la libertad. Pérdida de la coherencia
del lenguaje, y también del mismo lenguaje, que enrarece la relacién con
el otro. Pérdida de la identidad propia sobre la que se basa la vida
colectiva. Pérdida de un futuro que se reduce inexorablemente en el ‘aquf
y el ahora’. Pérdida de los intereses antiguos y de los pequerios deseos
que anuncia la pérdida del deseo de vivir. Pérdida de la salud que es
reemplazada por las enfermedades. Pérdida del narcisismo que mina
despiadadamente los déficits sucesivos. Pérdida del cuerpo — placer
porgue invade el dolor...!” Sebag-Lanoe, R.; 1984; 1710 — 1714. Citado en
Franca — Tarrago; 1996 :188

QO Los factores senalados tienden a configurar ciertas actitudes que, como analizamos,
frecuentemente encontramos en los ancianos:

- falta de esperanzas, motivadas principalmente porque poco o nada de lo que se les promete
es cumplido;

- sentimiento de ser descartado, de estar marginados. Esto los lleva a aferrarse a cualquier
persona que les demuestre interés. La familia los margina, no les asigna funciones, los separa de
los jévenes;

- recurrencia constante a la reminiscencia, afan por refugiarse en los recuerdos;

- resignacion y actitud expectante, entre otros.
¢Cada una de estas actitudes pueden ser en algun grado aminoradas? ;De quién depende la
reduccioén de estas actitudes? ;Quiénes deberian (0 deberiamos) compartir la responsabilidad de
los cambios deseados? Preguntas que deben tener su asidero en la comprension real de esta

situacion. ..
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Q En toda la cuestion de las percepciones del ‘otro’ y de los prejuicios que consiguientemente se
tienen en relacién con los ancianos, desde la monografia, no se trata de expresar que el proceso
de categorizacidon sea en si mismo negativo. En realidad, el proceso por el cual nosotros
identificamos a una persona o a un grupo de personas en determinado grupo social simplifica y
aporta a la relacion con los otros. ¢Cuél es para nosotros el punto clave? La mala adecuacion
de las categorias, la discriminacion, la estigmatizacion que trae consigo, por ejemplo, el
hecho de subestimar o ignorar las posibilidades de los ancianos, en definitiva, la exclusion
del anciano de la vida y estructura social ... Por lo tanto estamos rondando un tema que
tiene, o tendria que tener, implicancias humanas... implicancias morales... que ronda la

frontera de lo que son los derechos humanos...

I1. 2. - ;CUAL DEBERiA SER EL PAPEL DEL

TRABAJADOR SOCI1AL?

Segun el Plan de Estudios (1992: 5) “el Trabajo Social es una disciplina cuyo objetivo es la
resolucion de los problemas sociales de individuos, familias, grupos, unidades terntoriales,
organizaciones, movimientos sociales, en relaciéon a la calidad de vida y a sus potencialidades no
resueltos, contextualizados en el marco de las relaciones sociales”.

Precisamente, el primer paso para la resolucién de problemas sociales es investigar y
conocer. Es decir, partir de un conocimiento basado en la realidad que pueda llegar a permitir (si
es considerado dentro de los objetivos) en un segundo momento, la intervencion. En nuestra
carrera, investigacion e intervencion - o viceversa - estan intimamente relacionadas. Es muy dificil
pensar desde el Trabajo Social sin considerar una relacionada con la otra. Esta dificultad se debe,
justamente, a que ambas son necesarias e inevitables en la perspectiva del Trabajo Social...

Sin embargo, la investigacion se considera en si misma, no sélo para reflexionar y discutir en
torno a una tematica, no sélo tampoco para intervenir, sino que ademas para nutrir el resto de las

disciplinas y carreras humanas, de las cuales el Trabajo Social forma parte...
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O Un eje central en este tema, y desde el cual los Trabajadores Sociales podemos aportar es
basicamente desde la prevencion. Prevenir, significa venir antes de que algo acontezca. Ese
'algo’ en este caso es todas aquellas situaciones consideradas como inhumanas, y que tienen que
ver con la carencia de los satisfactores que cubren las necesidades fundamentales inherentes en
nuestra sociedad. Encontramos que existen tres niveles de investigacion diagnostica, cada uno de
ellos tiene implicita la nocién de prevencién. Ellos son: primario, secundario y terciario.

- En el primer nivel, lo que corresponde es la prevencion de una situacién considerada como
no - humana, verbigracia, una enfermedad. Es decir que se tienen que tomar una serie de
medidas para evitar que ésta se produzca.

- En el segundo nivel, una vez producida esta enfermedad, hay que tratar de evitar las
secuelas habituales invalidantes.

- 'Y, en el tercero, si es que éstas ya se han instalado, arbitrar medidas para minimizarlas vy,
en lo posible, adaptar a la persona a su nueva situacion. ; Cudl situacion? Pues, la situacién no
s6lo de encontrarse con una falta de capacidad fisica para el desarrollo de ciertas actividades, sino
que su familia debe también adaptarse a la nueva condicién de este adulto mayor. Es una

adaptacion mutua y constante.

Q Otro eje central del cual se podria partir, es lo que llamamos: principios operacionales en
Trabajo Social'’.
Estos principios operacionales se pueden resumir en:
- Principio de promocion,
- Pnncipio de respeto,

- Principio de globalidad.

Estos principios que analizaremos a continuacion tienen su asidero en los postulados de esta
disciplina.

En el documento elaborado en Araxa - ciudad brasilefa - en 1967 (Mazzotti, M.; 1992: 3), se
mencionan los postulados y principios operacionales del Trabajo Social, 0 como se denominaba
entonces Servicio Social.

Son postulados [..] los que representan los presupuestos éticos y metafisicos para la

3]

accion del Servicio Social...” Consideramos que el Trabajador Social debe basarse en dichos

postulados. Ellos son tres:

2 Concepto extraidos y elaborados a partir de un material de Mazzotti, Mariella, 1992.
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| a) Postulado de la dignidad del ser humano, que se entiende como una

concepcion del ser humano en una posicion de eminencia ontologica en
el orden universal y al cual todas las cosas deben estar referidas.
b) Postulado de la esencia social de la persona humana: que es el

reconocimiento de la dimension social intrinseca e inalienable de la
persona humana, de lo que, por consecuencia, se afirma el derecho del
ser humano de encontrar, en sociedad, las condiciones necesarias a su
autorrealizacion.

c) Postulado de la perfectibilidad humana: se comprende como el
reconocimiento de que el hombre es, en el ordenamiento ontolégico, un
ser que se auto realiza en el plano de la historicidad humana, en
consecuencia lo que se admite es la capacidad y potencialidades
naturales de los individuos, grupos, comunidades y poblaciones para su
progreso y autopromaocion.

Extraidos de Mazzotti, M.; 1992:4

Es desde estos postulados que se concibe al llamado ‘sujeto’ desde el Trabajo Social. Cada

uno de estos postulados ‘habla’ no s6lo de una postura frente al individuo sino de una

implicancia ética a la realidad que nos toca vivir, y a la sociedad que nos proyectamos...

Los principios operacionales de la metodologia de accion son ‘[...] aquellos que enuncian

puntos basicos y normativos, para la accion de validez universal de la practica de todos los

procesos del Servicio Social”. Mazzotti, M.; 1992: 3

a) Estimulo para el ejercicio de la libertad de pensamiento y de la
responsabilidad de las decisiones,
b) Respeto porlos valores, normas y pautas culturales,
c) Motivacion para el camino en el sentido de la autopromocion y de
enrnquecimiento de individuos, grupos comunidades y poblaciones,
d) Actuacién bajo una perspectiva de globalidad de la realidad social.
Mazzotti, M; 1992:4

35



MONOGRAFIA FINALL TRABAJO SOCIAL

SERRANA MUNiZ,

En la misma direccion, en el libro: La practica del Trabajador Social se afirma que:

O xN LN

6.
promoviendo su participacion activa y consecuente en todos los niveles

“[..] el Trabajo Social posee valores, principios y conceptos que,
convertidos en normas de accion, tienen un valor ético para la profesion y
caractenizan el tipo y nivel de relacion entre el usuario y el T.S. Entre los
principios podemos senalar en general los siguientes:

1.

Establecer una relacion democratica con los usuarios.

Conocer y respetar sus valores y normas culturales.

Intervenir con una perspectiva historica.

Conocer la realidad social de manera integral.

Apoyar al desarrollo de la conciencia y motivacion al cambio social.
Desarrollar el compromiso en la resolucién de sus problemas,

de toma de decision.”

1989: 40

Q Asimismo, afirmamos que en el rol del Trabajador Social también debe estar presente el

aportar a la gerocultura desde el conocimiento que le es propio. Por ejemplo, sugerimos que en el

ambito de la intervencion se realice a través de una insercion en la comunidad de la cual el anciano

forma parte, por un lado, y por el otro, en el analisis de los vinculos y relaciones a la interna de la

familia y de ésta con el ambiente en general.

Q Otro aspecto, igualmente relevante es que a partir de la presente investigacion,

apostamos, sugerimos y apelamos al abordaje transdisciplinario de la tematica. Es necesario

mancomunar todos los esfuerzos para que cada disciplina pueda aportar a la mejora de la situacion

y calidad de vida del anciano en nuestra sociedad.
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I1. 3.- ;QUE OBIJETIVOS PRIORIZARIA EIL. TRABAJADOR

SociAL?

~» Siguiendo el planteo de Mendoza (1986), proponemos la clasificacion de los objetivos
del Trabajo Social teniendo en cuenta la existencia de tres lineas fundamentales “[...] y
que son: la orientacion, la organizacion y la movilizacion. [...] Los objetivos de la
intervencion profesional {tienen] la intencién de promover y fortalecer la dinamica humana,
que lleva a los hombres a orientarse, organizarse y movilizarse por la busqueda de
solucién a sus necesidades”. Mendoza, M.C.; 1986: 76 ~ 77.

“Por onentacion entendemos todos aquellos contenidos informativos y
formativos que le son transmitidos a la poblacién y que son necesarios para
enfrentar la necesidad planteada. Estos pueden ser de cardacter técnico,
tedrico, politico, legal o ideolégico. Aqui ubicamos las funciones de educacion,
concientizacion, capacitacion, reflexion.”

“Por organizacion entendemos todas las formas de agrupacién social que el
hombre es capaz de realizar y que es necesarno desarrollar con la poblacion
para dar solucién a la demanda que plantea, o bien para enfrentar la
problematica que e afecta.”

“Por mavilizagion entendemos las tareas y acciones de caréacter amplio que la
poblacion debe desarrollar para enfrentar su necesidad y buscarle solucion.”

Siguiendo estas tres lineas, y de acuerdo al tema que nos ocupa, proponemos priorizar
desde el Trabajo Social los siguiente objetivos:
- Detectar necesidades y colaborar en la creacién de aquellos recursos acordes a las
mismas.
- Movilizar cambios en la sociedad en cuanto al concepto y actitud frente a la ancianidad y
al rol de ese grupo etareo.
- Promover la participacion de los ancianos en la planificacién y ejecucidon de acciones

tendientes a mejorar su calidad de vida.
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En el libro de Beaver (1998: 132) se enumeran cuatro dimensiones que se consideran

fundamentales a la hora de definir la calidad de vida. Ellas son:

1. La satisfaccién vital. Implica si la persona mayor se encuentra satisfecha de como a
acontecido su vida.

2. La Autoestima. Que expresa una adecuada valoracion de si mismo y del ambiente que
le rodea.

3. Salud general. Esto es un tema muy corriente en el discurso del anciano: mostrando una
marcada preocupacion por aquellas enfermedades que padece, y aquellas que podria
padecer por su edad.

4, Estado socioecondmico. No sélo senala el estatus que esa persona tiene, sino que
puede repercutir en su autoestima y sobre todo en la capacidad para cubrir las
necesidades basicas de cualquier persona, sobretodo de cualquier persona mayor de 65
anos.

En definitiva, si una persona no cumple con alguno de estos puntos, su calidad de vida se ve

reducida, y su condicién de persona activa en el mundo se ve asimismo disminuida. ..

11. 4.- PROPUESTAS

*» Desde aqui, nosotros cuestionamos la percepcion que se tiene de la ancianidad, pero sabemos
que eso quizas es muy dificil de cambiar... vale decir, un viejo ‘achacoso’ es una persona mayor
que tiene determinados males que deben ser tratados... eso es una realidad y un hecho
indiscutible... Lo que si puede depender de nosotros, es lograr un cambio precisamente en esa
impresion. ¢Como hacemos para cambiar la impresion que tiene la sociedad del grupo: adultos
mayores? La respuesta puede venir dada por como categorizamos a este grupo, y las propias
alternativas que se encuentran y se pueden encontrar en la misma sociedad. Es decir, primero
conocemos, para en un segundo momento actuar e intervenir.

Nos preguntamos (Qué intereses pueden existir para que el anciano no participe de la ‘vida
social’...? De hecho no lo sabemos, lo que si podemos conocer es: el rol que queremos que
asuman mas alla de lo que es socialmente ‘conveniente’, y el rol que ellos mismos quieren asumir.
¢Como lo podemos saber? A través de una investigacion que tenga estas interrogantes como ejes
centrales...

<+ Consideramos, también a nivel de propuesta, que se podria re — considerar tanto al anciano,
como al anciano inmerso en la sociedad. La propuesta podria ser que la sociedad reviera la forma

en que concibe al anciano, y que éste reconsiderara el escenario de participacion social. Es decir, -
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este repensar y repensarse se daria a través de un proceso paulatino de cambio de ‘mentalidad’
reciproco, donde se volviera a socializar al anciano y al resto de las personas que también
componen la sociedad. “El proceso de integracion de un individuo a su sociedad se llama
socializacion. Comprende [...] la adaptacion del individuo a sus companieros, la obtencion de una
posicién en relacién con ellos establece su condicion y el papel que ha de desemperiar en la vida
de la comunidad” (Herskovits, M; 1969: 51). Sin dudas que este tipo de cambio a nivel de la
mentalidad social amerita tiempo, pero se pueden ir buscando formas y mecanismos...

%+ Como se ha apreciado en el desarrollo de la tematica, la misma ha sido tratada ampliamente,
se han considerado diferentes temas que van mas alla de los encasillamientos a determinados
enfoques tedricos... en el tema de la ancianidad y desde el Trabajo Social se debe tratar el tema
apostando a la integracion de los diferentes conocimientos y disciplinas, tratando de comprenderio
globalmente. Como deciamos, destacamos y apostamos a la transdisciplinariedad del abordaje del
tema. .

% Sin contradecirnos afirmamos, asimismo, que no se debe perder la singularidad y
particularidad de cada anciano. La propuesta es abarcar el tema también desde la vivencia
personal, desde la realidad de cada cual, sin perder de vista el contexto donde el mismo esta
inmerso. Es decir, que se debe considerar, asimismo las instituciones y politicas sociales existente
en esta sociedad. Implica tener presente sus necesidades tanto las explicitas como las latentes ...

< Desde el analisis desarrollado, demostramos que el afecto es especialmente necesario en las
personas mayores, por ello esbozamos el esquema de la red social personal en que el individuo se
encuentra. Veiamos que la misma, estaba compuesta por familiares y amigos... Afirmamos que
la institucionalizacion del anciano debe ser un recurso que se utiice para casos puntuales, y se
debe apostar a no llegar a tal situacion. Siendo esta afirmacion, un paso necesario para la

involucramiento de la familia y la sociedad toda...

“La institucionalizacion en establecimientos cerrados para las
personas ancianas limita su privacidad e independencia y fomentan la falta
de responsabilidad y preocupacion de la familia por sus ancianos, siendo
dicha instrtucionalizacion sdlo indicada para los casos extremos”.

Codoh, E; 1985:10
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A continuacion presentamos a modo de propuesta, algunas de las Alternativas a la

Institucionalizaciéon™ del anciano. Dichas alternativas de institucionalizacién pueden darse a

través de:

Subsidios economicos: Para que se cubran las Necesidades Basicas Insatisfechas.
Ayuda Domiciliaria. Por ejemplo asistencia en labores domésticas. Uno de los datos
dice que 1...] en el Uruguay se considera que los servicios de ayuda domiciliarnia son
16 veces mas economicos que la atencion institucional”.

Comedores vy otros servicios alimenticios. Para que tengan una nutricion adecuada
a bajos costos, y de manera accesible.

Hospedajes, Albergues o dormitorios.

Un sistema de familias sustitutas, que se quieran ocupar del anciano. Esto genera
una doble situacién: la ayuda puntual del anciano, y que la sociedad civil se sienta
comprometida ante esta situacion.

Proteccidon en la Vivienda, en el bafo, cocina y dormitorio, para un mejor
desplazamiento.

Centros de Atencidon Diurnos o Centros de Dia: en que el anciano participe,
mantenga alguna actividad, que permita su paricipacién en la comunidad con
individuos afines, estimulandolo.

Estas son algunas de alternativas que se pueden considerar.

*» Alentamos desde aqui, toda iniciativa para la realizacion de investigaciones en este tema. En

particular, aquellas que se puedan realizar en un tiempo prudencial luego de recabados los datos,

tanto en los censos como en las encuestas de hogar y vivienda. Desde nuestra perspectiva, no

tiene sentido agrupar la informacién obtenida, desarrollarla y analizaria, cinco, seis o siete anos

después de recabada ia misma, como sucede en este momento...

Quizas podemos terminar este capitulo diciendo...

¢ Cual deberia ser el lugar del anciano en nuestra sociedad

actual: desde todas las miradas posibles...?

. Conceptos extraidos de: O.P.S.. 1991. 3 -6.
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DISTRIBUCION PORCENTUALDE LA POBLACI®N EN LOS CLINSOS DE 1963, 1975, 1985 y 1946, SEGUN
GBNNDES R e A

GRANDES BISTRIAUCION PORCENTUAL OE LA POBLACION

GFUPOS DE ) R

EDADES )

(¢ 3anos) 1963 1975 1985 1996
TOTAL w4, 100,0 100.0 100,0 100,0
Hasta 13 .. 265 25,2 20,0 234
De1azy.... 24,9 w4 234 w5
De30ac4..... 41,5 40,7 49,4 89,3
De 65 o mas .. 7.6 Q7 11,2 12.8

Fuente: Censo general de poblacion VII, 1ll de hogares y IV de vivienda.

Montevideo Instituto Nacional de Estadistica. Ano: 1996.
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Fuente: Desarrollo y Necesidades Humanas. Servicio de Documentacién en

Trabajo Social. N° 2. Fundaciéon de Cultura Universitaria.

Tomado de:
Developement Dialogue. Numero especial: Desarrollo a escala humana,

una opcion para el futuro. Cepaur, Fundacién Dag Hammarsk jold.
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