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Introduccion

El presente documento corresponde a la Monografia final de grado de la Licenciatura en

Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica.

La eleccion de la tematica surge a partir del interés personal que despertd el proceso de las
practicas pre profesionales en el Proyecto Integral “Cuidado Humano, Derechos e Inclusién
Social”, Area Generaciones, en los afios 2018-2019. Si bien la estudiante no realizo el
proceso de intervencion en un centro abocado a la vejez, el acercamiento a la tematica fue
durante los dos afios lectivos a través de la incorporacion de conocimientos teodricos
aportados por los docentes de dicha area. Particularmente la actual situacion mundial ante el
covid-19 y el consiguiente aislamiento social ha despertado interés en la estudiante por el

estudio de la vejez y la participacion social en dicha coyuntura.

Durante la situacion de emergencia sanitaria las personas mayores han estado alejadas de las
actividades fisicas, recreativas y culturales desarrolladas en los espacios participativos de
referencia. Por tal motivo el objetivo principal de este trabajo parte de conocer las
consecuencias del aislamiento social, propiciado por la actual pandemia de covid-19, en las
personas mayores, particularmente en aquellos que participan en los grupos de gimnasia de
las localidades de Puntas de Valdez y Rafael Perazza ubicados en el departamento de San

José.

La presente monografia pretende contribuir al estudio de las consecuencias que ha provocado
la pandemia de coronavirus en las personas mayores y generar nuevos conocimientos en la
tematica que puedan aportar a futuras investigaciones. Especificamente se procura obtener de
primera mano la percepcion que tienen las personas mayores sobre la actual situacion de

emergencia sanitaria y el consiguiente aislamiento social en sus vidas.

En tanto se reconoce que las circunstancias son cambiantes y que pueden surgir multiples

perspectivas sobre el covid-19 y sus consecuencias, este trabajo significa una mirada maés



sobre la tematica. Se reconocen limitaciones varias entre ellas los escasos antece dentes sobre

el coronavirus y sus consecuencias a escala mundial.

Para este estudio se utiliz6 la metodologia cualitativa dado que se busca con dicho enfoque
darle una mirada interpretativa sobre los hechos con énfasis en la percepcion de las personas
involucradas. Se entrevistaron a diez personas de 67 a 89 afos que participan de los grupos
de gimnasia de ios gimnasios de Puntas de Valdez y Rafael Peraza. Ademas se entrevisto ala

docente de Educacion Fisica de ambos grupos con el fin de obtener una vision de la referente

a cargo.

En la primera parte de este trabajo se plantea un apartado metodologico donde se presentan
las preguntas de las cuales se parte, los objetivos de este estudio, y la metodologia utilizada

para la consecuciéon de los mismos.

Posteriormente se hace referencia a los antecedentes académicos de la tematica covid-19 en
Uruguay y en el mundo, ademas de ciertos estudios sobre la vejez y la participacidon social de

las personas mayores en nuestro pais, con hincapié en la participacion en grupos de gimnasia.

En un tercer apartado se plantean los nucleos tematicos, donde en primera instancia se
expone el concepto de vejez y envejecimiento con especial énfasis en la construccion social
de dicha conceptualizaciéon. A continuacion se presentan los datos sociodemograficos mas
relevantes en Uruguay, y por ultimo se plantea la vejez como una etapa de cambios y el
significado social que se le atribuye a la misma. En segunda instancia se plantean los
conceptos de salud y calidad de vida, haciendo alusion a este Gltimo como un concepto mas
abarcativo que contempla aspectos objetivos y subjetivos. Posteriormente se expone la
participacion social en la vejez y su repercusion en la vida de dicho grupo social, ademas se
plantea el concepto de red social y como ésta es de suma importancia para la mejora de la
calidad de vida de las personas mayores por el apoyo material y emocional que significa. En
ultima instancia se presenta la informacion mas relevante sobre la actual pandemia de
covid-19, con foco en las medidas de aislamiento social adoptadas por el gobierno ante la
emergencia sanitaria, ademas se plantea una diferenciacion conceptual con el término

soledad.



En el ultimo apartado se presenta el analisis de las entrevistas realizadas a través de las
categorias analiticas mas importantes en base a los objetivos propuestos para esta mono grafia
y se planean los hallazgos mas relevantes. Al final de este trabajo se exponen las reflexiones

finales en tomo al proceso de aprendizaje transitado.

Fundamentacion

La eleccion del tema para la realizacion de la monografia final de grado surge por varios
motivos. En primera instancia, como ya se menciond, la estudiante realizé sus practicas pre
profesionales en el Proyecto Integral “Cuidado Humano. Derechos ¢ Inclusion Social” en el
Area Generaciones en el periodo 2018-2019. Si bien la estudiante no realizé sus practicas
especificamente en un centro abocado a la tematica vejez (por cuestiones de horarios),
durante los dos afios de practicas pudo adquirir conocimientos sobre la tematica, y es asi que

surge el interés por conocer mas sobre la misma.

En segunda instancia otro motivo de impulso para estudiar la tematica de la vejez surge a
partir del conocimiento de que el Uruguay es un pais de poblacion envejecida, lo cual tiene
dos aristas, por un lado el aumento de la esperanza de vida, y por el otro la necesidad de
plantear a nivel de politicas sociales, programas y proyectos relacionados a la mejora de la
calidad de vida de esta poblacion, lo cual es posible en parte a la promocion del
envejecimiento saludable y activo. Es asi que anivel pais la Secretaria Nacional de Deportes
a través del Area de Deporte Comunitario- Departamento de Inclusion Deportiva promueve
la descentralizacion del deporte a través de la transferencia de recursos a los Gobiernos
Departamentales con el fin de promover un estilo de vida saludable a través de la

participacion de las personas mayores en la actividad fisica y recreativa.

En las localidades de Puntas de Valdez (lugar de residencia de la estudiante) y Rafael
Perazza, Ja Secretaria Nacional de Deportes en coordinacion con el Gobierno Departamental
de San José y la Sociedad civil organizada gestionan dos grupos de gimnasia en los que

participan personas mayores. Para muchas personas mayores el Gimnasio Local, mas



concretamente la participacion en el grupo de gimnasia es el unico espacio en el cual
participan socialmente, pero también es un lugar de contencion y de construccion de redes
sociales. La cercania por parte de la estudiante a dichos espacios y el consecuente
reconocimiento de la importancia de los mismos para ia calidad de vida de la poblacién ha
despertado interés por focalizar este trabajo en las personas mayores que participan de los

mismos.

Por otra parte, la actual pandemia de covid-19 ha tenido consecuencias a nivel macro y micro
en la sociedad, tanto en la economia, en la salud, en la politica, como en las relaciones
internacionales y en las interpersonales. A partir de las circunstancias sanitarias en las cuales
se encuentra el pais, se destaca el aislamiento social (preventivo-no obligatorio en Uruguay)
como una consecuencia de dicha pandemia. Especificamente surge el interés de conocer los
aspectos vinculados a como ha afectado la pandemia actual del Coronavirus y el
consiguiente aislamiento social en lavida de las personas mayores durante el tiempo en que
han estado alejados de la actividad fisica, cultural, recreativa y del espacio participativo del

gimnasio local.

Para este trabajo se parte de un concepto de envejecimiento singular, en tanto se entiende en
palabras de Ludi (2005) como un proceso particular y complejo que comprende una serie de
factores bioldgicos, psicologicos pero también sociales, moldeados por la trayectoria de vida
y las practicas sociales de cada individuo, lo cual hace que el proceso de envejecimiento de
cada persona sea Unico. Por otra parte también se toma el concepto de envejecimiento activo
desde una mirada abarcativa donde se toma en cuenta no solo los aspectos relacionados a la
salud, sino también a la “la optimizacién de las oportunidades de bienestar fisico, social y
mental; de participacion y seguridad; con el objetivo de ampliar la esperanza de vida
saludable, la productividad, y mejorar la calidad de vida’ (Ludi, 2013, p. 4). Desde esta
posicion se entiende el envejecimiento activo y su consecuente mejora de la calidad de vida,
corno el puntapié inicial para que las personas mayores logren la autonomia/ind ependencia en

la toma de decisiones.

Es menester mencionar que el tema de estudio estd siendo actualmente investigado a nivel

mundial, debido alo reciente de los hechos. Se destaca el interés por estudiar dicha tematica



en el contexto actual de emergencia sanitaria decretada por el Gobierno de Uruguay, una vez

se confirma el primer caso de covid-19 en marzo de 2020, lo cual implica una fortaleza pero

también un desafio a la hora de explorar una tematica en surgimiento.
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Pregunta problema:

(Como ha influido la pandemia de covid -19 yel consiguiente aislamiento social en la vida

de las personas mayores en Uruguay?

Preguntas periféricas:

(Como repercute la actual pandemia de covid-19en la participacion de las personas mayores

en los espacios de referencia?

(Como ha influido la pandemia de covid-19 y el aislamiento social en las redes sociales de

las personas mayores en torno al espacio particip ativo?

(Qué cambios han vivcnciado las personas mayores a partir del aislamiento social propiciado

por ja emergencia sanitaria?

(Como ha influido la pandemia del covid-19en la salud de las personas mayores?

Obj etiv os

Objetivo general:
Conocer las consecuencias del aislamiento social en las personas mayores que concurrian a

los gimnasios de Puntas de Valdez y Rafael Perazza, departamento de San José, durante el



tiempo en que han estado alejadas de la actividad fisica, cultural, recreativa y de ese espacio

participativo.

Objetivos es pecificos
- indagar como ha influido el aislamiento social en la calidad de vida de las personas

mayores entrevistadas.

- Describir los cambios que las personas mayores indagadas han vivenciado durante la

pandemia en lo concerniente al aislamiento social.

Conocer la percepcion que tienen las personas mayores entrevistadas sobre el

aislamiento social.

Explorar las consecuencias del aislamiento social en las redes sociales de las personas

mayores indagadas en tomo ai espacio participativo del gimnasio.

En este trabajo se utilizd la metodologia cualitativa como abordaje general en el proceso
investigativo. Segin los aportes de Vasilachis (2006) un disefio de corte cualitativo se
interesa por el estudio de fenémenos sociales, procurando un analisis y posterior
interpretacion de los mismos a través de la recoleccion de datos flexibles que pueden

recabarse en el contexto en el cual se producen.

La investigacion cualitativa se interesa por la vida de las personas, por sus
perspectivas subjetivas, por sus historias, por sus comportamientos, por sus
experiencias, por sus interacciones, por sus acciones, por sus sentidos, e
interpreta a todos ellos de forma situada, es decir, ubicandolos en el contexto

particular en el que tienen lugar. (Vasilachis, 2006, p. 7)

En este sentido, la investigacion cualitativa se interesa en aspectos objetivos y subjetivos de
las personas, en las relaciones interpersonal es, en las acciones, y todo esto en el contexto

donde se producen.



La particularidad de la metodologia cualitativa reside en la flexibilidad del proceso el cual se
moldea de acuerdo a las caracteristicas y circunstancias de la investigacion. Se retoman los
aportes de Herndndez y Ferndndez (2014) quienes plantean que cada estudio cualitativo es
unico y al no basarse en procesos estandarizados hace que cada investigacion sea “hecha” ala
medida de las circunstancias. En consonancia con lo anterior se buscé dar una mirada
interpretativa sobre los hechos desde un “contexto natural”, dando relevancia a la perspectiva

de los implicados.

Relacionado con lo anterior, la investigacion cualitativa tiene dos caracteristicas a destacar y
que son de suma importancia para esta monografia, por un lado es el contexto natural donde
se realiza la investigacion, con esto se pretende recoger los datos donde ocurre el hecho en un
ambiente no controlado, ademas la forma de recoger los datos es mas cercana, lo cual permite
la interaccion cara a cara con los implicados. Por otro lado, se da importancia al significado

que las personas involucradas le dan al fendmeno en cuestion. (Batthyany y Cabrera, 2011).

En consideracion con los objetivos de este trabajo el diseflo metodologico es de tipo
exploratorio. Batthyany y Cabrera (2011) plantean que “Los estudios exploratorios sirven
para preparar el terreno, y generalmente anteceden a los otros tipos.f..) se efectiian,
normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado o que no ha sido abordado antes” ( p.33). Dado que la tematica relacionada con el
covid-19 y sus consecuencias es reciente, y se estdn dando los hechos en tiempo real, se
sostiene que el disefio metodologico es de tipo exploratorio ya que no hay antecedentes a
nivel local ni nacional sobre el tema, lo cual de cierta forma plantea el desafio de explorar un

tema que esta siendo recientemente estudiado.

La técnica principal utilizada en esta monografia fue la entrevista la cual se entiende como:



una conversacion entre dos personas, un entrevistador y un informante, dirigida y
registrada por el entrevistador con el proposito de favorecer la produccion de un
discurso conversacional, continuo y con una cierta linea argumentai —no
fragmentado, segmentado, precodificado y cerrado por un cuestionario previo— del
entrevistado sobre un tema definido en el marco de una investigacion. La entrevista es
pues una narracion conversacional, creada conjuntamente por el entrevistador y el
entrevistado, que contiene un conjunto intcrrelacionado de estructuras que la definen

como objeto de estudio (Grele citado en Batthyany y Cabrera, 2011, p. 89)

La entrevista tiene una doble dimension, como técnica se destaca el proceso en el que se
cumple con un objetivo determinado, y como proceso de interaccion social en el que se
plantean una serie de etapas que estan directamente relacionadas con las caracteristicas de los

participantes. (Caceres, 2004).

Especificamente se utilizd la entrevista semiestructurada debido a que no se pretende con la
misma una estandarizacion de los datos, sino que se busca con dicha técnica que sea un
proceso interactivo donde se pueda observar el significado que le otorgan ala tematica los
entrevistados. A través de una serie de preguntas se plantean los temas pero se decide
libremente sobre su orden y la manera de formular la pregunta. Con respecto a la entrevista

semiestructurada Corbctta (2007) plantea que:

(...) el entrevistador dispone de un “guidén”, con los temas que deben tratar en la
entrevista. Sin embargo, el entrevistador puede decidir libremente sobre el orden de
presentacion de los diversos temas y el modo de formular las preguntas. En el ambito
de un tema determinado, el entrevistador puede plantear la conversacion de la forma
que desee, plantear las preguntas que considere oportunas y hacerlo en los términos
que le parezcan convenientes, explicar su significado, pedir al entrevistado que le
aclare algo que no entiende o que profundice sobre alglin aspecto cuando lo estime

necesario, y establecer un estilo propio y personal de conversacion, (p. 353)

Dada la circunstancia sanitaria actual, se realizaron las entrevistas de forma presencial

tomando las precauciones correspondientes, que incluyen el uso de tapabocas, y el

10



distanciamicnto social de dos metros. El registro de la entrevista se llevd a cabo através de

grabacion con el consentimiento del entrevistado.

Poblacion de estudio y Muestra

Se toma como poblacidon de estudio para la investigacion a las personas mayores que asisten a
los grupos de gimnasia en los Gimnasios Municipales de las localidades de Puntas de Valdez
y Rafael Perazza en el departamento de San José. A dichos grupos asisten personas cuyas
edades van desde los 50 a los 89 afos (si bien los grupos estan orientados para personas

mayores de 65 afos, asisten personas menores por un tema de inclusion social).

Debido a que no se puede entrevistar a la totalidad de la poblacion de estudio, se elige un
subconjunto, una muestra representativa. Para la seleccion de la muestra se toma a las
personas mayores de mas de 65 afios que asisten a los grupos de gimnasia y que participan de
las actividades de dicho espacio. Las personas mayores entrevistadas fueron seleccionadas al

azar de acuerdo ala disponibilidad e interés pararealizar la entrevista.
Por otra parte se entrevista a la Profesora de Educacion Fisica a cargo de los grupos de

gimnasia de ambas localidades, ya que se entiende es un informante calificado y referente

para las personas mayores que participan de dicha actividad.

11



Antecedentes

En cuanto a los antecedentes de este estudio, la bisqueda de los mismos se dividié6 en dos
partes, por un lado se buscaron antecedentes sobre el covid- 19y por el otro, se focalizé la
busqueda de material académico sobre la vejez y la participacion social de las personas

mayores y sus implicancias.

La pandemia de Covid-19 ha sido declarada recientemente, por tal motivo ain no hay
estudios académicos al respecto. Ante el vacio teérico y académico sobre el tema de estudio a
nivel pais, se toma como antecedentes algunos informes realizados por organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Comisiéon Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre el impacto anivel econdémico y social que
esta teniendo el coronavirus y una serie de recomendaciones para enfrentar la pandemia en

los distintos ambitos.

Segun lo planteado por la CEPAL en el “Informe sobre el impacto economico en América
Latina y el Caribe de la enfermedad por coronavirus (COVID-19)”, el II de marzo la
Organizacién Mundial de la Salud declar6é la pandemia, coincidiendo con la deteccion de los
primeros casos de COVID-19 en América Latina y el Caribe. A partir de esto los Gobiernos
han tomado medidas sanitarias para frenar la propagacion del virus, muchos han optado por
el aislamiento social de las personas, en algunos paises de forma obligatoria y en otros como
medida opcional apelando a la voluntad de la poblacion. Por otra parte, se estan tomando

medidas econémicas y sociales para mitigar las consecuencias de la pandemia.

Por su parte Sandra Huenehuan a través del Informe “ Covid 19Recomendaciones generales
para la atencion a personas mayores desde una perspectiva de derechos humanos”, se plantea
una serie de recomendaciones para la atencion de las personas mayores ante la pandemia, ya
que la evidencia existente sugiere que dicho grupo social estd en mayor riesgo de contraer la
enfermedad debido a enfermedades cronicas y al proceso de envejecimiento en si mismo.
Pero ademas “La soledad como emocion y el aislamiento como condicion estructural en la

que viven muchas de ellas juegan un papel importante frente a su capacidad de responder a la

12



enfermedad” (Huenchuan, 2020. p. 9). Dicha autora plantea que “El inadecuado equilibrio de
las acciones de distanciamiento social puede crear una situacion dificil para las personas
mayores que necesitan proteccion contra el COVID-19 porque hay que tomar en cuenta que

ya pueden estar suficientemente aisladas” (p. 13).

Asimismo se considera a tas personas mayores como grupo social en situacion de
vulnerabilidad ante la actual pandemia, ya que las medidas que se pudieran adoptar en los

paises pueden llegar a vulnerar sus derechos, ponderando el cuidado de otros grupos etarios.

La OMS (2020) insiste en que hay que garantizar que las personas mayores sean
protegidas de COVID-19 sin estar aisladas, estigmatizadas, dejadas en una situacion
de mayor vulnerabilidad o sin poder acceder a las disposiciones basicas y a la

atencion social. (Huenchuan, 2020, p. 9)

En este sentido se exhorta a las naciones a que se garanticen los derechos de las personas
mayores, ya que es un grupo social generalmente vulnerable, con especial énfasis en aquellas
personas que viven solas, se encuentran institucionalizadas o aquellos que no cuenten con

prote ccion social.

En cuanto a la tematica de la vejez y la participacion de este grupo social en espacios
participativos de la comunidad, se toman como antecedentes algunas Monografias de Grado
de la UdelaR. En primera instancia, Anahair Rodriguez en su Monografia final de grado
“Vejez Activa. Participacion de los Adultos Mayores del grupo “Emprendedores” en el
Complejo Municipal SACUDE” (2019) plantea que “La participacién y la generacion de
lazos sociales en la vejez son importantes para seguir produciendo una vida activa, autobnoma
y saludable, influyendo todo ello en una mejora de la calidad de vida”(p. 43). En tanto dicha
investigacion pretende analizar la participacion de los adultos mayores y la generacion de
lazos sociales a partir de la misma. Se retoma de dicho trabajo la idea de participaciéon como

herramienta que promueve la mejora de la calidad de vida de las personas mayores.

Silvia Duran (2017) “Vejez y participacion: una mirada desde las personas mayores en el

departamento de Maldonado” sostiene que “Es a partir del cambio de paradigma que se

13



promulga la participacion social de las personas mayores, denominado esta nueva concepcion
de lavejez, como envejecimiento activo” (p. 35). De este antecedente se retoma de dejar de
pensar en la vejez sélo desde un paradigma tradicional como una etapa pasiva, demandante

de servicios, y se comienza a entender a las personas mayores como sujetos de derecho.

Por otra parte Valentina Peluffo (2016) expone en su Monografia de grado “Participacion en
actividades sociales en la vejez: pape! de la familia en la vida del Adulto Mayor de San José
de Mayo” que “diferentes investigaciones han mostrado el efecto positivo que genera en el
bienestar y la salud integral el participar activamente en la vida familiar y comunitaria para la
poblacion adulta mayor” (p.21). En dicha monografia se pretende conocer si la participacion
en distintas actividades repercute en la calidad de vida de las personas mayores, y el rol que
cumple la familia en la promocién de dicha participacion. Como parte del estado del arte de
la tematica se toma en este trabajo las reflexiones en tomo a la participacion de las personas

mayores en espacios comunitarios como un componente de la calidad de vida .

Valentina Ferrari en su monografia de grado “Soledad en la vejez: el adulto mayor y su
entorno social como agentes de cambio” (2015) tiene como principal objetivo analizar qué
factores inciden en el sentimiento de soledad en la vejez, planteando como principales causas
el deterioro en las relaciones familiares, aislamiento social y una menor participacion en
actividades agradables. Este trabajo aporta a pensar sobre las consecuencias que el

aislamiento social propuesto como estrategia de cuidado tiene sobre la poblacion estudiada.

Todas los antecedentes planteados en tomo ala vejezy la participacion coinciden en que ésta
ultima es una forma de empoderar a las personas mayores, ademas de influir en la calidad de
vida y en la autonomia a la hora de tomar decisiones. También se entiende la participacion de
este grupo social como forma de potenciar los recursos que poseen en tomo a distintas
actividades que confluyen en un envejecimiento activo y saludable, y en la consecuente

disminucidén del sentimiento de soledad.
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Marco Teorico

En este primer apartado se pretende plasmar el concepto de vejez y envejecimiento, ademas
de exponer las caracteristicas mas relevantes de la vejez en Uruguay a través de algunos
datos sociodemograficos. Posteriormente se presentan los cambios que suscitan en esta

etapa de la viday el significado social que se le atribuye a la vejez.

Vejez y envejecimiento

En primera instancia se toman los aportes de Maria del Carmen Ludi (2005) quien sostiene
que el envejecimiento debe ser analizado desde dos dimensiones, como construccion social,
con sus representaciones sociales y su alcance a nivel institucional y cultural; y otra
dimension como proceso de envejecimiento de acuerdo al momento y condiciones de vida de
la persona, con limitaciones, necesidades, cambios y posibilidades entorno a la vejez que se
presenta contextual izado en una sociedad determinada, donde toman relevancia la cuestion

social y los sistemas de proteccion social.

En este marco Ludi (2005) plantea que la vejez es “lina construccion
socio-econdomico-politica-culturales que atraviesan la vida cotidiana; de alli que envejecer es
un proceso  particular 'y  complejo, que comprende  diferentes  aspectos:

fisico-biolo gico. psicologico- social y emocional, constituyéndose, en una experiencia Unica
en relacion a estos aspectos y dimensiones” (p. 2). En este sentido se entiende que cada
individuo envejece de forma particular y compleja, y que tal proceso depende de multiples
factores individuales y sociales que se conjugan enun contexto socio-cconoOmico-poiitico- y
cultural. Esto implica que no es lo mismo ser viejo en Alemania que en Pera, vivir en una
residencia que en una casa propia, estar solo o acompafiado, tener recursos econdmicos que
no tenerlos. Una serie de factores econdémicos, sociales, culturales, politicos, biologicos y

psicologicos fotjan el proceso de envejecimiento de cada individuo.

En palabras de Teresa Domell (2015), el envejecimiento es un proceso, un trayecto que

incluye aspectos sociales, culturales y biologicos.
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El envejecer es un cambio de estado, es mutar a través del paso del tiempo, es asi, que
el envejecimiento es el proceso de un estado que es la vejez y es un trayecto

biografico socio-cultural, que va mas alla de la biologia humana. ( p. 137)

En consonancia con lo anteriormente expuesto se destacan las diferentes representaciones
que se tiene de la vejez y el significado que se le otorga a la misma. De manera general el

envejecer es una cuestion comun de todo ser humano, pero

Las diferencias de género, de clase, de credos religiosos, de etnia, de insercién
profesional, también estan presentes en la construccion de las representaciones y de
las experiencias del envejecer, dimensiones fundamentales en el analisis de la

identidad de este grupo etario. (Ludi, 2013, p. 3).

De forma mas particular, existen distintos modos de envejecer condicionado por jas

condiciones materiales de existenciay la trayectoria de vida (Ludi, 2005).

En cuanto al marco normativo a nivel internacional la Convencion Intcramericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015) plantea que el
envejecimiento es un “Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que
conlleva cambios biologicos, fisiologicos, psico-sociales y funcionales de variadas
consecuencias, las cuales se asocian con interacciones dinamicas y permanentes entre el

sujeto y sumedio” (articulo 2).

Desde un cambio de paradigma se da relevancia a dos conceptos emergentes, el
envejecimiento saludable y el envejecimiento activo. El primero de ellos en palabras de Ludi
(2013) hace referencia al cuidado y la atencion de la salud, con especial énfasis en la
capacidad funcional de las personas mayores para la realizacion de actividades de la vida
cotidiana. Plantea que el envejecimiento saludable es posible no sélo a través de la
prevencion de enfermedades, sino también en el logro de un estilo de vida saludable a través
de ciertos dispositivos como la actividad fisica. En cuanto al envejecimiento activo se toma

como un concepto mas abarcativo, que contempla otros aspectos no solo los relacionados a la
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salud. “Comprende entre sus premisas; la optimizacion de las oportunidades de bienestar
fisico, social y mental; de participacion y seguridad; con el objetivo de ampliar la esperanza

de vida saludable, la productividad y mejorar la calidad de vida” (Ludi, 2013, p. 4).

En consideracion al concepto de envejecimiento activo la Organizacion Mundial de la Salud
(2015) lo define como aquel en el que se optimizan las oportunidades de salud, participacion
y seguridad con el propdsito de mejorar la calidad de vida en el proceso de envejecimiento de
las personas. Ademas sostiene que el envejecimiento activo contribuye a que dicho colectivo
ocupe un lugar distinto en la sociedad y a contribuir a la construccion de una imagen publica

positiva.

Se sostiene que el envejecimiento activo ha sido vinculado a la capacidad de mantener y/o
mejorar la funcionalidad fisica y cognitiva de las personas mayores, pero también se asocia a

la disminucidn del aislamiento social. (CELADE-CEPAL)

Vejez en Uruguay- Patos sociodemograficos y Politicas Puablicas

A nivel de América Latina y el Caribe se evidencia un incremento en la poblacion mayor de
60 afios. Uruguay no escapa a esta tendencia, es considerado uno de los paises con mayor tasa
de poblacion envejecida gracias al incremento en la esperanza de vida como factor

preponderante.

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia que han seguido muchos paises
del mundo y es muchas veces un indicador de progreso poblacional: que la gente viva
mas obedece a avances en la medicina y en las condiciones de salud. (Paredes y

Pérez, 2014, p. 12)

Segun el ultimo censo realizado en el afo 2011 por el Instituto Nacional de Estadistica, el
14% de la poblacién son mayores de 64 afios, lo cual denota que la estructura poblacional
esta envejecida. Cabe destacar que se dauna feminizacion del envejecimiento en Uruguay

dado que 6 de cada 10 personas mayores son mujeres. Otra caracteristica de trascendencia es
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que se estd dando un proceso de “sobreenvejecimiento”, ya que la poblacién mayor de 84

afios estd teniendo mas peso en el total de personas mayores. (INE, 2011).

Este proceso de envejecimiento demografico se da en parte al incremento de la esperanza de
vida de la poblacion que accede a servicios, bienes y recursos que permiten un

envejecimiento activo y saludable.

La esperanza de vida aumenta progresivamente debido a las condiciones de viday al
desarrollo de las ciencias biomédicas, por lo que cada afo aumenta el nimero de
viejos y éstos alcanzan mayor edad; dandose el fendmeno del “envejecimiento del

envejecimiento. (Domell, 2015, p. 136)

En cuanto a la distribucion de la poblacion de personas mayores, los distintos departam entos
mantienen la tendencia nacional con mas del 11% de poblaciéon mayor de 65 afios. Sin
embargo hay algunas diferencias, por un lado se encuentra un conjunto de departamentos
(Lavalleja, Colonia, Flores, Florida. Montevideo y Rocha) con mayor proporcion de personas
mayores de 65 afios al promedio nacional; y por otro lado (Artigas, Maldonado, Salto, Rivera
y Rio Negro) con menor peso relativo de personas mayores de 65 afios. En cuanto a San
José, el departamento en donde se realizara este trabajo, se mantiene dentro del promedio

nacional de personas mayores de 65 afos. (JNE, Censo 2011, p.5)

En lo que respecta a politicas publicas a nivel nacional, el segundo Plan Nacional de
Envejecimiento y Vejez busca dar seguimiento a las acciones orientadas al reconocimiento de
los derechos de las personas mayores a través del ejercicio de los distintos organismos del

Estado. En este Plan se plantea que:

Uruguay presenta un ritmo sostenido de envejecimiento, expresado en una tendencia a
la disminucion del peso relativo de la poblacion mas joven, producto del
decrecimiento en la fecundidad y el consiguiente descenso en latasa de natalidad, y
un aumento de la proporcion de la poblacion mayor resultado del descenso en la tasa
de mortalidad y el aumento de la esperanza de vida al nacer. (Segundo Plan de

Envejecimiento y Vejez, 2016-2019, p. 11).
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EJ incremento de la poblacion adulta mayor plantea al Estado enfrentar el desafio de
proponer, planificar, implementar y evaluar distintas politicas ptublicas que contemplen a este
grupo poblacionai desde un ejercicio pleno de los derechos, y promocion de una vejez
saludable y activa. En este sentido se implemento el Instituto Nacional del Adulto Mayor en
el marco del Ministerio de Desarrollo Social, lo cual implica un cambio en la direccion de las
politicas publicas sobre la vejez y de cierta forma conlleva una mejora en la coordinacion de

las distintas acciones propuestas en el Plan de Envejecimiento y Vejez.

En el actual contexto, INMAYORES proclama la necesidad de proteger los derechos de las
personas mayores, destacando la importancia del derecho a lavida y la atencién en la salud,
dado que las personas mayores de 65 afios son poblacion de nesgo frente al covid-19. Plantea
sensibilizar a la poblacion en cuanto a las medidas de proteccion y cuidado ante la
enfermedad, con el fin de maximizar las precauciones. En la situacion de emergencia
sanitaria es menester realizar todas las acciones necesarias para garantizar el cumplimiento de
los derechos de las personas mayores, impulsando para ello a los organismos del Estado a
tener presente la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos

de las Personas Mayores.

Cambios en la vejez y significado social

En laetapa de la vejez se observan muchos cambios, visiblemente a nivel fisico y bioldgico,
pero también a nivel social-participativo en los distintos espacios, principalmente en el
ambito laboral. Siguiendo los lincamientos planteados por Ludi, quien sostiene que el
envejecimiento es un proceso particular de cada persona, se entiende que cada individuo
envejece de una manera Unica y esto se sostiene en las condiciones materiales y simbolicas
de existencia, en la trayectoria de vida, y en el sentido de vida que tenga el individuo lo cual
se traduce en distintos “modos de envejecer” (Ludi, 2013). En tanto a partir de lo
anteriormente expuesto se entiende que los cambios en la vejez son anivel biologico, fisico,
estructural y funcional, determinados por las condiciones materiales de existencia pero
también anivel social y cultural a partir de las distintas representaciones simbolicas de lo que

la vejez representa en el imaginario colectivo. “La vejez asusta, provoca angustia; la vejez
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parece un secreto vergonzoso; la vejez es un tema conflictivo, genera muchas desventajas,

enfermedades, la vejez remite a la muerte” (Ludi, 2005. p.20).

A consecuencia de los cambios suscitados en la etapa de la vejez, y sus distintas
representaciones surgen prejuicios en tomo a esta. Estos prejuicios generalmente estan
vinculados a la vejez como una cuestion meramente cronoldgica, por lo que la persona mayor
es considerada segun ciertos estereotipos como alguien pasivo, alejado de todos los ambitos
participativos y la consecuente pérdida de capacidades funcionales y mentales. Ademas las
personas mayores son consideradas productivamente inutiles ya que la mayoria deja de
participar en el mercado de trabajo a partir de la jubilacién. Se considera la etapa de la vejez
como aquella en la que el individuo pasa mas tiempo en su hogar, asumiendo de cierta forma
un “rol pasivo”. Segun Sanchez (1990) el proceso de envejecimiento es una experiencia
universal, sin discriminar tiempo ni forma de vida; sin embargo ha sido estereotipado, lo cual
genera prejuicios que terminan afectando “la posicion que los viejos ocupan en la sociedad”.
“Ser viejo equivale entonces a estar fisicamente incapacitado, sufrir de pérdidas mentales, ser
econdmicamente dependiente, experimentar aislamiento social y perder status social”

(Sanchez, 1990, p. 35).

Acompasando los cambios historicos, culturales y sociales, ha existido una variedad de
formas de nombrar a este grupo poblacional, viejos, tercera edad, adultos mayores, personas

mayores, ancianidad, afioso, entre otros (Ludi, 2011).

Por su parte Berriel (2010) sostiene que hay dos paradigmas sobre la vejez que coexisten, un
modelo tradicional que asocia la vejez con la pasividad, la dependencia, la heteronomia, las
enfermedades, lasoledad; y otro modelo emergente en el cual se parte de una concepcidon de
viejo activo con una fuerte red social y vincular, con base en la experiencia como factor
valorativo de dicho grupo etario, lo cual se traduce en un “buen envejecer”. Dicho autor
afirma que a nivel generacional hay diferencias en la concepcion de la vejez, los jovenes por
su parte asocian la vejez con la muerte; los adultos de mediana edad atribuyen a la vejez un
significado asociado a lo realizado en otras etapas de la vida, y al estado de salud en la que
se encuentre la persona; por su parte a las personas mayores les cuesta mas definir la vejez

pero en general la relacionan con la inactividad.
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Para continuar con el significado social que se le atribuye ala vejez, Maria del Carmen Ludi
(2014) plantea que la edad sigue siendo una forma de organizacion funcional relacionado a
un orden en el comportamiento de las personas por intermedio de ciertas normas, y ciertas
expectativas acorde ala edad que son parte del entramado cultural y que le dan significado a
los modos de actuar. Lo que se pretende plasmar con esto, es que socialmente existen ciertas
expectativas de “como se deberia actuar” de acuerdo a la edad, entendida esta como una
cuestion cronol6gica (tiempo) pero también asociada a una edad atribuida por la sociedad de

la cual se forma parte; una edad social de acuerdo a factores econdmicos, sociales y culturales

(Ludi, 2014).

el desafio es que podamos llamar a la vejezy a los viejos como tales, sin eufemismos,
aportando a que no sigan cargando el grado de negatividad y discriminacion que hoy
tienen (...), los modos de nombrar nos posicionan en un determinado lugar id eoldgico

teorico. (Ludi, 2005, p.36)

En este sentido Ludi (2005) propone llamar a los viejos como tal, con el fin de superar la
concepcion tradicional de viejo, esa que hace referencia a la vejez como déficit, declive,

deterioro, siendo sinonimo de incapacidad y enfermedad.

Salud y calidad de vida

En este segundo apartado se plantea la salud como categoria que transversal iza la vida de las
personas en todas las etapas de la vida. Por su parte la calidad de vida se retoma como un

concepto mas abarcativo que incluye aspectos individuales y sociales.

Generalmente se asocia a la salud con la ausencia de enfermedades, y se toma dicho concepto
como estatico y ahistorico lo cual no permite visualizarlo en su totalidad. En este trabajo se
parte de un concepto de salud en el cual se tienen en cuenta otros factores ademas de la
ausencia de la enfermedad, en el que se incluyen aspectos sociales, culturales e historicos. En

consonancia con lo anterior la salud es entendida como:
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una categoria bioldgica y social, que se encuentra en unidad dialéctica con la
enfermedad, resultado de la interaccion del individuo con su medio, que se expresa en
valores mensurables de normalidad fisica, sicoldégica y social, que permite al
individuo el cumplimiento de su rol social, que estd condicionada al modo de
produccion y a cada momento historico de la sociedad y constituye un inestimable

bien social. (Villar & Capotte, 2004, parr 7)

Por intermedio de lo antes expuesto se infiere que la salud no es una cuestion meramente
fisica y bioldgica sino también social, y es el resultado del intercambio que se produce entre
el individuo y su medio, pero que ademds permite el cumplimiento de un rol social

determinado por el momento sociohistorico en el cual se encuentra el mismo.

En cuanto a la Calidad de vida segin la OMS es “la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus expectativas, sus normas y sus inquietudes” (Programa de Educacion
Fisica para Personas Mayores, 2018, p. 9). En tanto la calidad de vida se trata de un concepto
mas abarcativo y no estatico, que va cambiando segin las circunstancias en las que se
encuentre la persona y que incluye la salud, sunivel de independencia, las relaciones sociales

y su entorno inmediato (normas, entramado cultural, expectativas, valores).

La calidad de vida incluye a la salud, ya que esta relacionada con la misma en el sentido, de
que no puede haber calidad de vida sin salud. Pero la calidad de vida es un término que
abarca también aspectos subjetivos de la persona, y en este sentido se define como “las
condiciones deseadas por una persona relacionadas con la vida en el hogar y la comunidad, el
empleo y la salud” (De Pablo-Blanco & Rodriguez, 2010, p. 31). Dentro de estas condiciones
deseadas se encuentran innumerables cuestiones como el bienestar en el hogar, bienestar
fisico, desarrollo personal, estabilidad en las relaciones interpersonales, participacion social,

entre otras.

En un intento de ampliar el concepto de calidad de vida, Castro, Aguillon y Pifia (2010)

afirman que:
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La calidad de vida es un fenomeno que abarca diferentes niveles de organizacion y
una dindmica espacio-temporal. Se refiere a los atributos especificos humanos y a la
capacidad de construir futuros de manera propositiva (proyectos de vida), implica la
salud, la disponibilidad de bienes y la capacidad de utilizar lo que existe para

construir lo que no existe, (p.20)

La calidad de vida contribuye a un envejecimiento saludable, lo cual se traduce en un
“envejecimiento sin discapacidad, asociado a mejoras en la nutricion, la actividad fisica, el
control adecuado de factores de riesgo (...) y la eliminacién o reduccion del aislamiento social
y mental” (CELADE, CEPAL, 2003, p. 95). A medida que avanza la edad, existe mayor
riesgo a contraer enfermedades dado la vulnerabilidad fisica y psicosocial, lo cual no permite
mantener un estado de salud pleno. En este sentido se destaca la importancia de politicas
sociales y planes que tengan por principal cometido promover un estilo de vida saludable y

activo en la vejez para mantener o mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Participacion social y redes sociales en la vejez

En este tercer apartado se retoma la participacion social en la vejez y sus implicancias en la
vida de las personas mayores con énfasis en las redes sociales. La participacion es “en sentido
lato, participar (pasiva o activamente) significa tomar parte con otras en algo que bien puede

ser una creencia, en consumo, la informacion o en actos colectivos” (Coraggio, 1989, p. 35).

La participacion se entiende es un proceso individual y social que se presenta entodos los
ambitos de la vida y en todas las etapas. Desde una dimension individual la participacion es
entendida como el “proceso de interaccion personal que consiste en tomar parte activa y
comprometida en una actividad conjunta y que es percibida por la persona como beneficiosa”
(Monchietti, 2001 citado en CELADE-CEPAL, 2003, p. 139). Desde una dimensién social
“La participacion en actividades sociales e interacciones significativas es una necesidad vital
cuya satisfaccion resulta indispensable para la autorrealizacion personal, pues permitiria a las
personas mayores el desarrollo de sus potencialidades y recursos” (Monchietti y Krzemien,
2002 citado en CELADE-CEPAL, 2003, p. 139). Se entiende por tanto que la participacion

forma parte del estilo de vida adoptado por la persona que percibe a la misma como
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beneficiosa para su bienestar y calidad de vida, pero también es parte de la representacion que

se le otorga a la vejez en determinada sociedad y que hace posible dicha participacion.

En general en lavejez suele disminuir la participacion por parte de las personas pero no es
solo una cuestion de edad, segiin Ludi (2013) la participacion social en las personas mayores
se ha incrementado y ha tenido “modificaciones positivas”, pero ain sigue siendo una de las
problematicas en cuanto a la accesibilidad de los viejos a los canales participativos, lo cual
conlleva una limitacion muy importante a la hora de participar. Dicha autora afirma que en
general los espacios participativos aluden a “autoconvocatorias” que surgen por intereses y

necesidades como colectivo de personas mayores.

En tal sentido, la existencia de organizaciones para la participacion de las personas mayores
son construcciones sociohistoricas en las que participan distintos actores, (Estado, Sociedad
Civil) “con distintos grados de involucramiento, han tomado diferentes posicionamientos

ideolo gico-p oliticos, perspectivas y practicas politicas e institucionales” (Ludi, 2013, p. 8).

A nivel normativo la Convencidon Interaniericana sobre la Proteccion de los Derechos de las
Personas Mayores (2015) plantea en el articulo 8 que “La persona mayor tiene derecho ala
participacion activa, productiva, plena y efectiva dentro de la familia, la comunidad y la
sociedad para su integracion en todas ellas” (p. 18). A partir de esto, los Estados Partes se
comprometen a tomar todas las medidas necesarias para el cumplimiento del derecho a la

participacion c integracién c omunitaria.

En tanto la participacion social permite la construccion de redes sociales en tomo a un
espacio de interaccion comun en el que confluyen personas con distintas trayectorias de vida
y condiciones materiales de existencia. Segin Guzman et al (2003) no hay una definicion

acabada de redes sociales pero la defmen como:
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