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Resumen

El siguiente trabajo se realiza en el marco de la monografia final de grado, de la
Licenciatura en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la
Republica. En este trabajo se busca exponer desde la mirada de los profesionales y de las
personas mayores de Montevideo, cobmo la escucha activa es una de las principales necesidades
relacionadas a salud mental. De lo anterior, se desprende como objetivo general: Indagar y
evidenciar cudles son las principales necesidades de salud mental de las personas mayores, asi
como también las diferentes estrategias de abordaje implementadas a través de las politicas
sociales de la Intendencia de Montevideo. Para lograr dicho objetivo general,
metodologicamente, se desarrolld de un grupo de discusion donde participaron representantes de
los municipios correspondientes al Consejo Asesor de Personas Mayores de Montevideo. Por
otro lado, se realizaron entrevistas semi-estructuradas realizadas a técnicas vinculadas a la
tematica de salud mental y personas mayores, especificamente de la capital. Estas instancias
posibilitaron comprender significados y relaciones respecto a los temas de salud mental,
personas mayores y escucha activa. Es posible concluir que el duelo, la soledad no deseada y el
aislamiento son los principales temas relacionados al envejecimiento que mas impactan en la
salud mental de las personas mayores. Como consecuencia de lo anterior, se plantea que las
necesidades en salud mental de las personas mayores estdn relacionadas a la importancia de
contar con espacios colectivos que posibiliten compartir experiencias, en un entorno de respeto y
confianza, es decir, entornos donde se favorezca la escucha activa. De esta forma, este tipo de
abordaje comunitario, posibilita la deconstruccion de los imaginarios colectivos negativos que
existen en torno a la vejez. También permiten comprender que la salud mental no debe ser
limitada al orden individual, ni que se debe responsabilizar inicamente a las personas de manera

aislada, sino que la salud mental debe construirse en comunidad.
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“No es un juego, ni estoy loco

Solo es mi intencion llamar la atencion

Y que alguien llegue y me pregunte

JPor qué estoy como estoy y qué me pasa hoy?
JY qué me pasa hoy? ;Qué me pasa hoy?”

El Cuarteto de Nos (2022). El cinturén gris. En Lamina Once.
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Introduccion

El presente trabajo tiene como fin exponer un proceso de indagacion titulado: “Personas
Mayores y Salud Mental: La escucha activa como necesidad”. El mencionado trabajo conforma
la monografia final de grado, siendo este un requisito fundamental para culminar la Licenciatura
en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica Oriental
del Uruguay.

Apelando a los planteos de Batthyany y Cabrera (2011), para iniciar un proceso de

investigacion social es necesario

traducir en un problema de investigacion las preguntas y preocupaciones que se tienen
acerca de la realidad, y sobre las cuales se pretende realizar una indagatoria cientifica.
Este proceso comienza por identificar un tema de investigacion que se corresponda con
las preocupaciones mencionadas, delimitarlo sobre preguntas iniciales y finalmente

formular el problema de investigacion. (p.19)

Considerando lo anterior, el siguiente trabajo pretende formularse desde un proceso de
investigacion, acotado y acumulativo. Al mismo tiempo, parte del supuesto de que, desde la
mirada de los profesionales y de las personas mayores de Montevideo, la escucha activa es una
de las principales necesidades relacionadas a salud mental.

De esta manera, las preguntas iniciales que motivaron este trabajo fueron las siguientes:

e ;Cudles son los principales temas relacionados al envejecimiento que impactan en la salud
mental de las personas mayores?

e ;Como es envejecer en la capital de nuestro pais?

e ,Existen politicas publicas especificamente relacionadas a personas mayores y salud mental

en Montevideo?

Objetivos
De esta forma, se desprende como objetivo general:
Indagar y evidenciar cudles son las principales necesidades de salud mental de las

personas mayores, asi como también las diferentes estrategias de abordaje de dicha tematica,



implementadas a través de las politicas sociales del departamento de Montevideo.
De lo anterior, podemos determinar como objetivos especificos de dicha investigacion:
e Conocer cuales son los principales temas relacionados al envejecimiento que impactan en la
salud mental de las personas mayores.
e Indagar y evidenciar si la escucha activa es una necesidad de las personas mayores,
relacionada a salud mental.
e Explorar cudles son las principales estrategias y programas a nivel departamental que intentan

brindar una atencion relacionada al area de salud mental de las personas mayores.

Justificacion:

El interés por desdoblar la tematica de salud mental y personas mayores surge a raiz de
diversos procesos que se dieron en el marco de la experiencia como pasante de la Intendencia de
Montevideo (de ahora en mas, IM), especificamente en la Secretaria de las Personas Mayores;
practica que transcurre desde agosto de 2023 hasta la actualidad. Dicha Secretaria, que depende
del Departamento de Politicas Sociales de la IM, busca promover los procesos de socializacion,
mediante la recreacion, formacion e involucramiento en los procesos de toma de decisiones, de
las personas mayores de la capital. Coémo resultado de sus programas, a diario, se realizan
acciones de promocién de los derechos de las personas mayores basados en la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Ley n°
19.430), asi como también se sientan las bases para los procesos de co-participacion social.

Formar parte de un equipo que apela a seguir los principios mencionados anteriormente,
permite a diario vislumbrar en los discursos de las personas mayores, diversas demandas y/o
necesidades insatisfechas, entre ellas, la necesidad de espacios de escucha activa relacionados a
salud mental. A partir de diversas formas de intervencion desde el Trabajo Social, ya sean
grupales o individuales, los usuarios comunican a diario un tema central: la soledad y la falta de

escucha. Aunque la salud mental es un tema que trasciende generaciones,

las condiciones biograficas al llegar a mayores, comportan ademas, factores de riesgo
anadido: la jubilacion, la pérdida de seres queridos, la mayor incidencia de enfermedades
cronicas, los cambios en el poder adquisitivo, la soledad, el estigma social y las

limitaciones en la autonomia, entre otros. (Lang, et.al, 2010, p.1)



Como resultado de lo anterior, las demandas relacionadas a salud mental se encuentran
necesariamente determinadas por las condiciones que comprenden el proceso de envejecimiento
y las mismas deben ser consideradas para efectuar intervenciones acordes a la poblacién con la
que se trabaja. Paralelamente, uno de los principales hechos que condicionan al proceso de
envejecimiento es la desvinculacion del mercado laboral formal. Este hito en las trayectorias de
vida de las personas genera en muchos casos, la percepcion de estar “por fuera” del sistema, ya
sea por la pérdida de vinculos establecidos en el ambito laboral o por la sensacion de
“improductividad”, lo que puede resultar en un sentimiento de aislamiento y soledad.
Considerando los planteos de Bihr (2009), podriamos estimar que esto se debe en gran parte a
que todos los aspectos de la vida de las personas, incluyendo a las personas mayores, tienden a
sufrir una apropiacion capitalista de la praxis social, en otras palabras, la mayoria de los aspectos
de sus vidas cotidianas se ven atravesados por los imperativos de la reproduccion del capital.

Basandonos en lo planteado anteriormente y como resultado de las demandas instauradas
hacia el Trabajo Social que surgen a partir de la experiencia como pasante de la IM, se da el
interés por profundizar en la tematica mediante dicho trabajo monografico.

Lo anterior también se ve influenciado por la participacion de diversas organizaciones
que instauran la temadtica “en agenda”; por ejemplo, en el marco del Dia Internacional de las
Personas Mayores, el pasado 9 de octubre de 2024, el Instituto Nacional de Derechos Humanos
(INDHH) junto con la Unidad de Personas Mayores y el Grupo de Trabajo de organizaciones de
la Sociedad Civil, realizaron una jornada en donde se presento el “Informe por los derechos de
las personas mayores”. En dicho documento, se destaca la importancia de “abordar la salud
mental, con campafias de prevencion de suicidio, y abordaje del transtorno depresivo con
equipos interdisciplinarios. Ampliar las prestaciones en el PIAS', sobre salud mental en las
personas mayores.” (p.4) De esta manera, la tematica pone en tension distintos campos y no deja
de adquirir un emplazamiento a nivel departamental y nacional.

Aunque a lo largo de los afios los planteos de diferentes organizaciones sociales y
gubernamentales relacionados a salud mental y personas mayores han resultado en la concrecion,
por ejemplo, de la ratificacion por parte de Uruguay en el afio 2016, de la Convencion

Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores (siendo el segundo

! Plan Integral de Atencion en Salud del Ministerio de Salud.



de América en adoptar dicho instrumento) con la intencion de ampliar las politicas publicas
dirigidas a este segmento de la sociedad, en los Ultimos afios, y més atn, luego de la pandemia
por COVID-19, donde se evidencidé un aumento notorio de las demandas relacionadas a salud
mental. Tal es asi que,
la depresion es la enfermedad mental mas frecuente en las personas mayores y una de
las cinco primeras causas de discapacidad y dependencia, con un importante impacto en
la calidad de vida. Es un problema mayor de salud publica y el suicidio en este grupo

etario tiene la tasa mas elevada en nuestro medio (Riveron, et al.,2022, p.1)

Considerando todo lo anterior, es de relevancia social aportar una mirada mas desde el
Trabajo Social para cooperar en la validacion y promocion de los derechos de las personas

mayores, relacionados a salud mental.

Estrategia tedrico-metodologica

Esta monografia se basa en la implementacion de una metodologia principalmente de
corte cualitativa®, sustentada en fuentes primarias® (entrevistas y grupo de discusion), asi como
secundarias* (busqueda bibliografica y documental).

Aunque, apelando a los planteos de Tarrés (2013), la realidad social no puede ser
dualizada como cuantitativa o cualitativa, la metodologia que se implementard en esta
investigacion seria la més indicada ya que posibilita comprender los significados, permitiendo
asi, definir las relaciones y significados que convergen en el objeto de estudio. Al mismo tiempo,
la investigacion cualitativa permitird recoger datos en el contexto natural en donde se
experimenta el fendmeno aqui estudiado, asi como implementar una perspectiva interpretativa
coherente con las propias experiencias del investigador y de los participantes de la investigacion,

asi como dar una importante focalizacion a los significados que los participantes otorgan al

? “Procedimientos que posibilitan una construccion de conocimiento que ocurre sobre la base de
conceptos. Son los conceptos los que permiten la reduccion de complejidad y es mediante el
establecimiento de relaciones entre estos conceptos que se genera la coherencia interna del
producto cientifico.” (Krause, 1995, p.4)

3 “Cualquier tipo de indagacion en la que el investigador analiza la informacion que €l

mismo obtiene, mediante la aplicacion de una o varias técnicas de obtencion de datos”(Citado en
Batthyany y Cabrera, 2011, p.85)

* “La investigacion secundaria se limita al analisis de datos recabados por otros investigadores,
con anterioridad al momento de la investigacion (Citado en Batthyany y Cabrera, 2011, p.85)



fenomeno en cuestion, o sea, las necesidades de las personas mayores relacionadas a salud
mental.

Para esto, se implementard en primera instancia entrevistas, entendiendo a éstas como

una conversacion: a) provocada por el entrevistador; b) realizada a sujetos seleccionados
a partir de un plan de investigacion; ¢) en un nimero considerable; d) que tiene una
finalidad de tipo cognitivo; e) guiada por el entrevistador; y f) con un esquema de

preguntas flexible y no estandarizado (Citado en Batthyany y Cabrera, 2011, p.89)

Al mismo tiempo, parafraseando al autor, las entrevistas pueden ser clasificadas teniendo
en cuenta el grado de libertad o restriccion que es concebido al entrevistador y entrevistado. Asi,
podemos identificar entrevistas estructuradas, donde se realizan las mismas preguntas a todos los
participantes entrevistados; semi-estructurada, donde el entrevistador tiene un punteo de temas a
tratar en el desarrollo de la entrevista; y la entrevista no estructurada, donde solo se plantean los
temas a trabajar pero no se determinan preguntas.

Considerando lo anterior, este trabajo buscard llevar a cabo dos entrevistas
semi-estructuradas a informantes calificados, como lo es una de las técnicas del area social de la
Secretaria de las Personas Mayores, asi como a la psicologa del equipo técnico del Servicio de
Atencion a situaciones de violencia, abuso y maltrato a las personas mayores de la Intendencia
de Montevideo.

Al mismo tiempo, otra de las metodologias a implementar en este trabajo es el
denominado grupo de discusion, ya que, apelando a los planteos de Batthyany y Cabrera (2011),
esta técnica que trabaja con el habla, permite conocer “discursos particulares y controlados que
remiten a otros discursos generales y sociales.”(p.92) De esta manera, posibilitara identificar los
sistemas de representaciones sociales que tienen las/os participantes respecto a un tema, en este
caso, salud mental y personas mayores. De igual manera, también permitirda comprender, de
manera interactiva, los significados que el grupo atribuye a las nociones de persona mayor, salud
mental, escucha activa y la convergencia de estos temas. Desde la perspectiva de Alonso (1996),
esta técnica social visualizada como proyecto de conversacion socializada nos posibilitara

generar una situacion de comunicacion grupal que servira



para la captacion y andlisis de los discursos ideologicos y las representaciones simbolicas
que se asocian a cualquier fendémeno social [...] el grupo de discusion es
fundamentalmente un dispositivo que se establece sobre la base de la identidad social y
sus representaciones, siendo estas representaciones sociales las formas de conocimiento

colectivamente elaboradas y compartidas. (Arboleda, 2008, p.71)

Esta técnica de corte cualitativo tendrd como participantes a integrantes del Consejo
Asesor de Personas Mayores de Montevideo, quienes se configuran como representantes de las

personas mayores de los municipios de la capital.

Organizacion del documento

El documento aqui desarrollado consta de cuatro capitulos.

En primer lugar, se abordara el concepto de Persona Mayor y los temas relacionados a
este: envejecimiento, vejez y curso de vida.

En segundo lugar, se efectuard un convergencia entre salud mental y personas mayores,
iniciando con un didlogo sobre diversos conceptos de lo que entendemos por salud mental, luego,
transitando por un breve recorrido historico sobre la atencion en salud mental en Uruguay, para
luego culminar este capitulo con los temas relacionados al envejecimiento que impactan en la
salud mental y los padecimientos psiquicos mas frecuentes en las personas mayores.

En tercer instancia, se apelara a describir brevemente como es envejecer en Montevideo,
mediante la descripcion sociodemografica de las personas mayores de la capital y el planteo de
los programas y servicios destinados a las mismas.

En cuarto lugar, se procurard poner en didlogo la realidad de las personas mayores,
mediante el planteo de lo que se entiende por escucha activa, asi como también, el analisis de los
resultados de las entrevistas realizadas a informantes calificados y el grupo de discusién con
personas mayores de Montevideo.

El documento culminara con unas breves consideraciones que se desprenden del proceso
del presente trabajo, asi como con una serie de reflexiones personales desde el rol del Trabajo

Social.



Capitulo 1

El concepto de Persona Mayor: un entramado de significados

A lo largo de la historia de la humanidad, el concepto de lo que se entiende por persona
mayor ha variado notoriamente. Muchas veces ha sido dificil coincidir sobre lo que creemos que
son las personas mayores y se han creado en torno a este concepto, diversos estereotipos que
permanecen hasta la actualidad. Cuando hablamos de viejas/os, ;solo pensamos en la “abuela/o”
de pelo blanco, lentes y baston que cuida a sus nietos o reside en un ELEPEM?® , o existen otras
realidades?

Frente a esto, en el presente capitulo se pretende plantear qué se entiende por persona
mayor, y como este constructo se ve atravesado por los conceptos de vejez y envejecimiento
desde una perspectiva de curso de vida.

El 24 de agosto de 2016, nuestro pais ratifico la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores, siendo el segundo pais de América Latina
en emplear este instrumento vinculante de derechos humanos, lo que significo un cambio de
paradigma que plantea a la persona mayor como sujeto pleno de derecho.

Dicha herramienta juridica y politica define, el el articulo n°2 a la persona mayor como, “aquella
de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que
esta no sea superior a los 65 anos.” (Ley n°19.430, 2016, articulo 2).

Considerando lo anterior, aunque nuestro pais haya ratificado esta convencion y a nivel
Estatal se considera a persona mayor aquella que tenga 65+, y a nivel departamental,
especificamente la Intendencia de Montevideo, considera a las personas mayores aquellas con
60+ de edad.

Lo precedente es una mirada desde una concepcion “cronologica”, pero es necesario
afirmar que el concepto de persona mayor, desde una perspectiva de derechos humanos se ve

atravesado por las nociones de vejez, envejecimiento y ciclo de vida.

1.1  El envejecimiento como proceso de “devenir”
A fines del siglo XIX, una de las caracteristicas demograficas de los paises considerados

“desarrollados” era su alto indice de envejecimiento, siendo este el “porcentaje que representa la

® Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores



poblaciéon mayor de 64 afos respecto a la poblacion con menos de 15 afios” (Ministerio de
Desarrollo Social, 2025). Actualmente, esto se ha extendido a diferentes naciones, siendo
Uruguay, una de ellas. La expectativa de vida ha aumentado notoriamente a causa de varios
motivos, pero principalmente a los avances en la medicina y las politicas publicas destinadas a la
mejor calidad de vida de la poblacion. De esta manera, y apelando a los planteos de Sande
(2015), el proceso de envejecimiento demografico se ha vuelto un fenémeno positivo generado
por los avances socio-técnicos que desencadenaron en un aumento de la expectativa de vida. Por
este motivo, el concepto de envejecimiento ha cobrado relevancia en los ultimos afos y se
postula como una “emergencia silenciosa”, como uno de los grandes desafios del siglo XXI que
ha transformado al entramado social.

No existe una unica definicion de lo que se entiende por envejecimiento, pero si se puede
denotar un predominio de una mirada mas “bioldgica” y otra con parametros mas sociales.

Desde la primera perspectiva mencionada anteriormente, el envejecimiento consiste en
una combinacion de procesos de deterioros “moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que
lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de
enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su
vinculacién con la edad de una persona en afios es mas bien relativa.” (Organizacion Mundial de
la Salud, 2024)

Para la biogerontologia, especialmente desde la teoria del Limite de Hayflick (1961), el
envejecimiento “es un proceso estocastico que ocurre después de alcanzar la madurez
reproductiva y que deriva de un progresivo incremento en el desorden molecular; tal desorden
molecular progresivo incrementa la vulnerabilidad de los hombres y los animales a la
enfermedad, la predacion o los accidentes.” (Badillo, 2015)

Apelando a los planteos de Pugliese (2014), también con una mirada de corte
“biologista”, podemos hablar de una dimension “micro” del concepto de envejecimiento,
denominado envejecimiento individual, el cual “se trata de un proceso que se da en todo el ciclo
vital de las personas, donde las experiencias de una etapa condicionan en cierta medida a la etapa
siguiente.” (p.69)

Las anteriores concepciones son algunas de las visiones dominantes referentes al

envejecimiento, las cuales, segiin Agostino (2023),



rara vez reconocen la multiplicidad de formas de envejecer, siendo éste un proceso que
dura toda la vida y que es biologico, socialmente construido, cultural, situacional y esta
influido por las diversas caracteristicas que -desde un enfoque interseccional-
desempefian un papel en la vida de cada persona en particular. No es, por tanto, una
situacion en la que una se encuentra, sino un proceso de “devenir” condicionado por las
circunstancias fisicas y del entorno, dentro de un sinfin de multiples relaciones en las que

interviene la agencia de cada persona.”(p.10)

De esta manera, y recorriendo las diversas miradas sobre el concepto de envejecimiento
planteadas anteriormente, podemos concluir que el envejecimiento “se define como un proceso
natural, gradual, de cambios y transformaciones a nivel bioldgico, psicolégico y social, que

ocurre a través del tiempo.” (Sanchez, 2000, p.33)

1.2 La Vejez: una construccion socio-cultural condicionada por el contexto

Como mencionamos anteriormente, otros de los fundamentos relacionados al concepto de
persona mayor, es la nocion de vejez.

Algunas corrientes definen a la vejez como un estado que se logra a cierta edad y en la
cual se cumple con determinados pardmetros definidos social y culturalmente. De esta manera,
es dificil determinar una edad cronoldgica puntual para definir la vejez, ya que este concepto
presenta, segiin Filardo y Muiioz (2002), minimamente, tres dimensiones:

e [ a edad biologica: Incluye feno y genotipo: factores ambientales y rasgos genéticos.

e [a edad subjetiva: Refiere a la autoimagen, la identidad de un sujeto y la estrategias
simbolicas que ¢l mismo instrumenta.

e [a edad social: Refiere a las normas de comportamiento que un sujeto asume en un
determinado campo, su posiciéon y sus roles, asi como las estrategias que emplea para
regularlos.

Dichas dimensiones varian y no necesariamente coinciden en cada persona. Como
consecuencia, es complejo delimitar el concepto de vejez.

Continuando con los planteos relacionados a la nocion de vejez, Lorda y Sdnchez (1993),
afirman que cuando se intenta definir la categoria “vejez”, esta se ve notoriamente influenciada

por diversas creencias y estereotipos construidos socialmente, que en muchas ocasiones son



falacias basadas en prejuicios de connotacién negativa que relacionan a la vejez solo con la idea
de enfermedad, improductividad o incapacidad. Estas nociones desencadenan en muchos casos,
en la consolidacion de “estereotipos” que condicionan lo que la sociedad entiende por vejez.
Como resultado, se ha generado lo que Ludi (2005) plantea como una cristalizacion de la idea de
viejo como algo “pasivo, dependiente, enfermo; de alli que el “llegar a viejo” sea visto como
algo feo, doloroso, desolador; de alli la discrimiancion, los prejuicios.”(p.30)

Lo anterior deja entrever que la vejez es “una construcciéon socio-cultural,
sobredeterminada por dimensiones contextuales socio-econdomico-politico-culturales que
atraviesan la vida cotidiana.” (Ludi, 2005, p.32)

También, parafraseando los planteos de Mauros (2015), el concepto de vejez puede ser
abordado desde dos puntos de vista. En primera instancia, podemos entenderlo como concepto
en si mismo, construido socialmente, con representaciones, manifestaciones e institucionalizado
a nivel social. También, en segunda instancia, podemos vislumbrarlo como “concepto para si,
desde la condicion humana, expresada como un proceso dado en un momento socio-historico
determinado y que responde a cada persona en particular, a partir de las singularidades.”
(Mauros, 2015, p.13)

En sintesis, podemos afirmar que la vejez es una construccion socio-cultural y el
envejecimiento es un proceso, pero ambos conceptos son necesariamente multidimensionales,
determinados individualmente y socialmente, que varian en cada contexto socio-historico y por
ende, no escapan de la cuestion social ni de los diferentes mecanismos de proteccion social que
se han establecido a lo largo de la historia. De esta manera, comprender ambos conceptos de esta
manera posibilita, como se mencion6 anteriormente, un vaivén entre la realidad singular de cada

persona, y la realidad universal, en fin, una dialéctica entre lo objetivo y lo subjetivo.

1.3  Paradigma del Curso de vida: la vida como movimiento en el tiempo

Anteriormente abordamos los conceptos de envejecimiento y vejez, entendiendo que el
primero corresponde a un proceso en el cual se dan ciertos cambios fisicos y mentales, mientras
que el segundo corresponde mas a un “estado”, un momento en lo que se conoce como “Curso de
Vida”.

La nocién anteriormente mencionada es considerada como una orientacion

teorico-metodologica que “investiga fundamentalmente cémo los eventos historicos y los
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cambios econdomicos, demograficos, sociales y culturales, configuran las vidas individuales y los
agregados poblacionales —cohortes o generaciones—." (Blanco, 2011, p.5)

Apelando a los planteos de Segovia (2023) el paradigma del curso de vida inici6 en la
sociologia norteamericana, principalmente en 1970, cuando fue postulado como un enfoque
interdisciplinario que mediante sus planteos “toma como unidad de anélisis el curso de vida de
un individuo para observar las secuencias de eventos y roles sociales atravesados por la edad.”
(p.147) Asi, la “variable tiempo” cumple un rol trascendental que posibilita concebir los
procesos vitales insertos en la estructura socio-historica.

Glenn (2006) afirma que en las décadas de los afios 80-90 del siglo XX, se di6 un notorio
aumento de estudios socioldgicos relacionados a la edad, especificamente los relacionados al
envejecimiento

como proceso, donde “irse poniendo viejo” no es un asunto de edad o de la tercera edad,

sino un transcurrir que involucra toda una vida, es decir, una trayectoria que se debe

analizar en conjunto con los cambios de la macroestructura social y que necesariamente

debe abordarse desde una perspectiva interdisciplinaria. (Citado en Segovia, 2023, p.148)

El paradigma del curso de vida se basa principalmente en cinco principios, los cuales se
materializan a través de tres conceptos (trayectoria, transicion y punto de inflexion o turning
point.

e Principio de desarrollo a lo largo del tiempo: Este principio apela a la necesidad de analizar e
investigar desde una perspectiva a largo plazo, porque entiende que la vida humana es un
proceso desde el nacimiento a la muerte, y que, desde los planteos de Elder y Kirkpatrick
(2002), es necesario para comprender una etapa especifica de la vida, conocer lo que le
precedi6. También, implementar una perspectiva a largo plazo permite vislumbrar la conexion
entre lo que se entiende por tiempo de vida y tiempo histdrico social. Asi, este principio se
relaciona con el paradigma del curso de vida porque se entiende que “estudiando las vidas a lo
largo de periodos sustanciales de tiempo incrementamos el potencial del interjuego entre
cambio social y desarrollo individual.” (Citado en Blanco, 2011, p.14).

e Principio de tiempo y lugar: Este principio apela a la relevancia de lo contextual, ya que,
apelando a los planteos de Blanco (2011), el curso de vida de las personas necesariamente se

encuentra inserto en un momento histérico y es forjado por los lugares que cada persona
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transita; en otras palabras, las personas y los grupos humanos (ejemplo: generaciones), son
notoriamente influenciados por su contexto socio-histérico-espacial, dejando entrever una
relacion entre persona y sociedad.

e Principio de tiempo: Este principio se refiere directamente al momento en el cual surge algin
evento de relevancia en el trayecto de vida de la persona. Asi, “un mismo acontecimiento (por
ejemplo, la muerte de los padres) repercutira de manera muy diferente en la vida de un
individuo dependiendo de la edad (y de las circunstancias) que tenga al ocurrir dicho suceso.”
(Blanco, 2011, p.14) En otras palabras, las consecuencias de un momento de transicion en la
vida de una persona depende necesariamente de en qué momento de su curso de vida ocurrio.

e Principio de vidas interconectadas: Este principio afirma que el desarrollo de la vida humana
se da de modo interdependientes, en otras palabras, los procesos personales influyen en los
procesos de otras personas. Como resultado, “las vidas humanas siempre se viven en
interdependencia, o sea, en redes de relaciones compartidas, y que es precisamente en estas
redes donde se expresan las influencias historico-sociales.” (Citado en Blanco, 2011, p.15)

e Principio de libre albedrio: Este principio plantea que las personas no son seres pasivos dentro
del entramado socio-historico, sino que, frente a ciertos hechos, las personas toman decisiones
que condicionan y construyen su curso de vida. Esto no quita que el libre albedrio no se
encuentre influenciado por las condiciones historicas y sociales.

Los supuestos del enfoque de curso de vida expuestos precedentemente guian las
investigaciones que toman este paradigma como referencia, y se operacionalizan a través de tres
conceptos fundamentales: trayectoria, transicion y puntos de bifurcacion.

e El concepto de trayectoria, parafraseando a Elder (1993), alude a un camino a lo largo de la
vida, el cual puede cambiar de direccioén, grado y proporcidon, por lo tanto, no se puede
comprender a la misma como una secuencia preestablecida en la vida de las personas, sino
que es menester visualizarla de un modo mdas dindmico, con interconexiones con las
trayectorias de otras personas. “En la conformaciéon del curso de vida intervienen multiples
trayectorias que se relacionan con diferentes dimensiones (trabajo, escuela, relaciones de
pareja, migracion, etc.), las cuales se articulan en la trayectoria vital del sujeto.” (Citado en
Segovia, 2023, p.151)

e El concepto de transicion se encuentra relacionado a momentos especificos del transcurso de

la vida, donde surge un cambio de estado, posicion o situacion. Estos cambios no tienden a
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estar predeterminados pero, apelando a los planteos de Blanco y Pacheco (2003), a veces se
dan ciertas regularidades condicionadas, en su mayoria por la edad (por ejemplo: el retiro del
mercado laboral). Asi, con las transiciones, las personas tienden a asumir nuevos roles que
condicionan también nuevos derechos y obligaciones dentro del entramado social.

e E] tercer concepto es el denominado puntos de bifurcacion, o turning point, el cual refiere a
eventos de gran magnitud que modifican y cambian la direccién del curso de vida de la
persona. De esta manera, los puntos de bifurcacion se diferencian de las trayectorias y las
transiciones porque estos tienden a presentar una probabilidad de aparicion en el curso de vida
de las personas, pero los turning points tienden a ser de un cardcter mas imprevisto,
generando grandes cambios cualitativos a largo plazo en el curso de vida de la persona.

Los anteriores conceptos desarrollados son, segiin Blanco (2011), herramientas analiticas
centrales para comprender el paradigma de curso de vida, ya que, “reflejan la naturaleza

temporal de las vidas y captan la idea del movimiento a lo largo de los tiempos histéricos y

biograficos” (Citado en Blanco, 2011, 13).

Este capitulo tuvo como objetivo desarrollar varios de los conceptos claves para la
comprension y desarrollo del actual trabajo monografico. Inicié con la concepcion de lo que se
entiende por persona mayor, profundizando por las nociones de envejecimiento y vejez,
culminado con un paradigma que permite vislumbrar el transcurso de vida de las personas como
un proceso individual y colectivo, dentro del entramado socio-histérico. Asi, podemos aseverar
que, como se afirm6 anteriormente, el ser humano es universal y particular a la vez, y su curso de
vida estd condicionado por factores estructurales universales e individuales de su propio ser que

dejan entrever que el envejecimiento, como proceso, da espacio a lo contingente, al cambio.
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Capitulo 2
Salud mental en las personas mayores: un recorrido hacia una perspectiva de

derechos

2.1 Sobre el concepto de salud mental

Definir lo que se entiende por salud mental no es una tarea simple, su conceptualizacion
ha variado a lo largo de la historia, influenciada por paradigmas dominantes de cada momento
socio-historico. Al ser un tema complejo, polis€émico e influenciado por diversos actores sociales
(profesionales de la salud, Trabajo Social, sociedad civil, usuarios del sistema, entre otros), su
definicion se ve condicionada dependiendo desde donde nos posicionamos. De igual manera, no
podemos dejar de afirmar que el concepto de salud mental, al igual que las nociones de vejez
(como etapa) y envejecimiento (como proceso) desarrolladas anteriormente, se construyen
socialmente por los agentes implicados en los procesos de socializacion, los cuales determinan
coémo se abordan colectivamente los temas relacionados a ella.

Considerando lo anterior y apelando a los planteos de Silva (2020), podemos afirmar que
a la nocién de salud mental se le disponen diversos significados a veces contradictorios entre si
mismos. Como consecuencia, los contratiempos a los que nos enfrentamos al tratar de definir

este concepto se debe a que se requiere:

ubicar dimensiones de la vida poco materializables para la evidencia empirica por tratarse
de un término denominativo de percepciones simbolicas, subjetivas, sobre el sentirse, el
comportarse, el expresarse, y no necesariamente esto se reproduce en formas

evidenciables que verifiquen tales percepciones. (Silva, 2020, p.104)

Tal complejidad no se ve reflejada en algunas de las definiciones oficiales de salud

mental. Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (2022) define a la salud mental como:

un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de
estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la

salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para
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tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud
mental es, ademds, un derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el

desarrollo personal, comunitario y socioecondmico.

Podriamos inferir que la anterior definicion de salud mental presenta dificultades, por
ejemplo, al tratar de encasillar a la salud mental solo en un “estado de bienestar” que permita
desarrollar habilidades para, por ejemplo, trabajar adecuadamente; ;Qué es trabajar
adecuadamente? ;Qué entendemos que es necesario para contribuir a la mejora de la comunidad?
Lo anterior parece como si el “estado de bienestar” fuera plausible de ser medido y cualificado
para todas las personas por igual, sin dar espacio a lo contingente.

Algo muy similar sucede con la definicién de salud mental en la ley N°19.529, que en su
articulo n°2 la plantea como un estado de bienestar que posibilita que la persona sea consciente
de sus capacidades que le permiten afrontar las presiones de la vida cotidiana, trabajar y
contribuir a la sociedad. Este estado de bienestar es resultado de un proceso condicionado por
factores socioecondémicos, culturales, psicoldgicos, biologicos, etc. De esta forma, la salud

mental se encuentra nuevamente encasillada en preconceptos que

remiten a la evaluacion de la persona y su adecuacion a un funcionamiento normal. Si
bien esta norma reconoce que el estado de salud estd determinado por componentes
histérico-sociales, no los involucra en la determinacion de la situacion de salud mental o
de alteracion del estado de salud mental, sino que el énfasis esta centrado en la capacidad

de la persona para adecuarse al contexto. (Silva, 2020, p.49)

Considerando las complejidades para definir el concepto de salud mental, podemos apelar
a los plateos de Techera, et.al (2013) quien cita a Baremblitt (1998) para vislumbrar lo

significativo de comprender este concepto desde la nocion de campo, siendo este un

lugar de entrecruzamiento de multiples determinaciones que configuran lineas de fuerza,
materialidades diferentes y articuladas o mezcladas, o completamente inter-recurrentes
entre si. Siempre pensamos que existe una determinacién sociopolitica, econdmica,

ideologica, es decir histérica en lo que llamamos campo de lo mental. (p.18)

15



De esta forma, la salud mental, desde una mirada bourdiana, es un campo pluralmente
determinado e influenciado por factores socio-historicos, donde también se “expresa la tension
entre la posicion dominante de la 16gica de medicalizacion social y las 1dgicas subyacentes a la

vida social, politica, econdmica y cultural concreta. (Silva, 2020, p.7)

2.2 Breve recorrido historico de la atencion en salud mental en Uruguay

Anteriormente desarrollamos algunas nociones respecto a la salud mental. En el actual
apartado se pretende efectuar un breve recorrido histérico sobre la atencion en salud mental en
nuestro pais.

Segun los planteos de Bentura (2011), los modelos de atencion en la salud mental se han
ido transformando en el ultimo tiempo. En los siglos XIX y XX, la atencidén se centraba
principalmente en el aislamiento de las personas catalogadas como “locas™. Ya en 1959, se
comienza a cuestionar dicha forma de atencién, mediante el movimiento anti-psiquaitria que
inicié en Inglaterra impulsado por Laing y Cooper. Parafraseando los planteos de la autora, dicho
movimiento comenz6 a poner en duda la eficiencia del modelo manicomial y desde las
formulaciones de Foucault (1977), se postulaba que “el poder médico estaba implicado en la
verdad de lo que ¢l afirmaba e inversamente del modo en que esta ltima podia ser fabricada y
comprometida con su poder. (Citado en Bentura, 2011, p.43).

En esas décadas, este movimiento no infiri6 notoriamente en nuestro pais pero, de
manera tardia, se vio reflejada esa tendencia desinstitucionalizadora en la elaboracion del Plan
Nacional de Salud Mental de 1986 y, mas tarde, con la ratificacion de la Declaracion de Caracas
en 1990. Gracias a estos hitos, Bentura (2011) afirma que la atencion en salud mental de nuestro
pais, empieza a

procesar modificaciones en el modelo asilar de atencion al enfermo mental dando lugar a

concepciones y estrategias que procuran la integracion de las personas que padecen

¢ A finales del siglo XIX, se inaugura el primer hospital psiquiatrico del pais: el Hospital Vilardebo.
Luego, le precedieron las colonias Etchepare y Santin Carlos Rossi: que se consideraba ponian al pais a la
vanguardia en los tratamientos de las llamadas enfermedades mentales en América del Sur. Las Colonias,
inspiradas en los modernos centros de internacion de Europa y en particular de Alemania, prometian
avances significativos con respecto a la forma de tratamientos administrados hasta el momento. (Techera,
et.al, 2013, p.15)
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“trastornos mentales” a la vida social junto con los “normales”. Se va dejando de lado la
concepcion de que el enfermo mental es alguien por quien no hay nada para hacer “solo
esperar que mueran” (Ginés, 2003) a concepciones que refieren a la posibilidad de

procesos de rehabilitacion. (p.42)

Siguiendo con los planteos de Bentura (2011), en 1996 se empieza a implementar los
cometidos del Plan de Salud Mental de 1986, generando entre las principales modificaciones, el
cambio en la atencion en el anteriormente mencionado Hospital Psiquiatrico Vilardebo, que pasé
a atender también situaciones agudas de manera no asilar, se crearon los primeros Equipos
Comunitarios de Salud Mental y Centros Diurnos de rehabilitacion. También se comienzan a

efectuar cambios en las

formas de clasificar los “trastornos” utilizandose manuales internacionales (DSM 1V, CIE
10 y otros), que codifican de forma muy minuciosa y precisa mediante un listado de
sintomas que si la persona tiene un numero determinado de ellos entra dentro de la

categoria propuesta. (Bentura, 2011, p.43)

Como resultado de estas nuevas formas de clasificacion, Bentura (2011) postula que se
generan también nuevas formas de relacionamiento entre el campo médico psiquiatrico y el
paciente junto con su entorno, tomando categorias “sanitarias” para la autodefinicion de lo que
antes se presentaba como “loco/a”.

Los recortes economicos generados por las posturas neoliberales presentes en el gobierno
de la época, desencadenaron en el cierre del Hospital Musto (1996). Este hecho generd, segun los
planteos de De Leon y Fernandes (1996), una “desmanicomializacion forzada”, resultando en
una culminacion del régimen de encierro que condend a las personas a quedar sin atencion y

terminar, como plantea Baroni (2020), como en una “puerta giratoria”, donde

las personas que no cuentan con sostén familiar o comunitario realizan un circuito entre
internaciones, calle o refugios. Situacién que denota que el abordaje médico-psiquiatrico
centrado en la administracion de psicofarmacos, por si mismo no colabora con los

procesos de salud de las personas en situacion de vulnerabilidad psiquica y social,
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contribuyendo a la cristalizacion del estigma de la enfermedad mental y de la locura

unida a la nocidn de peligrosidad. (p.37)

Como mencionamos anteriormente, en esta etapa se consolidan los Centros Diurnos, asi
como la concepcion del Hospital Vilardebo como “Hospital de Agudos™.

En el afio 2002, nuestro pais atraveso otra gran crisis que generé un aumento notorio de
la pobreza. Los procesos de cambios en la atencion a la salud mental que habian iniciado en 1996
se paralizaron, agravando las condiciones de las Colonias, Centros Diurnos y el Vilardebd.

Siguiendo con los planteos de Baroni (2020), en 2005 inicia una nueva etapa con el
primer gobierno del Frente Amplio, en el cual se crea el Ministerio de Desarrollo Social
(MIDES), el Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDDHH) y se implementa el Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS). En este contexto, se actualizd el Programa Nacional de
Salud Mental, “que quedo plasmado en el documento «Salud mental en la emergencia social y en
el nuevo modelo asistencial» elaborado por la Comision Asesora Técnica del Programa.”
(Baroni, 2020, p.39)

En 2012, se fundo6 la Asamblea Instituyente por Salud Mental, Desmanicomializacion y
Vida Digna (AISMDVD), la cual buscaba lograr la creacion de una nueva ley de salud mental.
En 2016 se anuncia la creaciéon de la Comision Nacional por una Ley de Salud Mental en
perspectiva de Derechos Humanos’.

En 2017, se aprobo la Ley de Salud Mental n°19.529, la cual buscaba un cambio en el
enfoque asistencial en la atencion en salud mental. Esta ley, significa al dia de hoy “un avance en
la modificacién del modelo de atencion de la salud mental y dispone el cierre de las instituciones
monovalentes para 2025.” (Bentura, et.al, 2018, p.1) Su objetivo principal, reflejado en el
Articulo 1, es:

garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental de los habitantes residentes en el

pais, con una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las personas y

particularmente de aquellas personas usuarias de los servicios de salud mental en el

marco del Sistema Nacional Integrado de Salud. Sus disposiciones son de orden publico e

7 “Espacio politico no partidario conformado por diversas y heterogéneas organizaciones sociales,
sindicales, estudiantiles, instituciones universitarias y personas que luchan por profundizar los derechos
de las personas con padecimiento psiquico en nuestro pais» (cnlsmddhh, 2016, p. 1).” (Baroni, 2020,

p.41)
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interés social.

Actualmente, nuestro pais se encuentra en un proceso de transicion en los modelos de
atencion, pero este cambio necesita de un Estado presente que posibilite el cambio y también,
una sociedad que enuncie su apertura a los modelos de atencion comunitarios, frenando el
estigma negativo sobre la enfermedad mental.

El anterior desarrollo nos permitié vislumbrar como la atenciéon en salud mental en
nuestro pais ha variado a lo largo de los afios. De esta forma, podriamos recurrir a los postulados
de Baroni (2020) que, a partir de los planteos de Cano (2011), organiza dicho proceso en tres
periodos. El primer periodo, lo denomind como “el encierro del loco”, el cual transcurre desde
1879 a 1959 y se caracteriza principalmente por “la construccién de lugares alejados y con
capacidad para albergar una gran cantidad de gente al mismo tiempo, asi como por el desarrollo
de la laborterapia.”(Baroni, 2020, p.24) . El segundo periodo, es definido por Cano (2011) como
“el abandono del loco”, el cual inicia con la crisis del Estado de Bienestar y perdudaria hasta la
actualidad. Por ltimo, desde los planteos de Baroni (2020), podria hablarse de un tercer periodo,
denominado como “el olvido del loco”, el cual transcurrira desde 1984 hasta 2017, con la
promulgacion de la Ley de Salud Mental. Asi, parafraseando los postulados de la autora, el
encierro, abandono y olvido son caracteristicas que estdn presentes en todo el transcurso de la
historia uruguaya relacionada a la atencion en salud mental, pero la identificacion de la

prevalencia mas notoria de alguno de ellos, permite realizar esta caracterizacion.

2.3 Temas relacionados al envejecimiento de las personas mayores que impactan en la salud
mental

El envejecimiento es un proceso que estd ocurriendo a nivel mundial. Al vivir més afios,
las personas atraviesan ciertos hitos en su curso de vida que generan importantes cambios que
desencadenan “instancias o procesos de crisis, que en algunas ocasiones son dificultosas de
superar de manera individual sin apoyo o redes de sustento.” (Dornell, 2022, p.34)
Aunque identificar todos las instancias de cambios en el proceso de envejecimiento es complejo,
este capitulo intenta identificar algunas temadticas relevantes que son frecuentes y tienen un

impacto en la salud mental de las personas mayores.
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2.3.1 La relacion entre las personas mayores y su cuerpo

Apelando a los planteos de Iacub (2023), durante el proceso de envejecimiento las
personas presentan cambios fisicos, en ocasiones de notoria importancia, que generan
variaciones en sus funciones fisicas, en la percepcion de lo que estiman como salud y en cémo se
autopercibe en el mundo. Dichos cambios fisicos-corporales ponen a prueba la capacidad de la
persona mayor para contraponerse y asimilar esos cambios.

A la vez, estos cambios y como la persona mayor los enfrenta, “pueden generar
modificaciones en la figuracion de la identidad, alterando la relacion del sujeto con su cuerpo.”
(Tacub, 2023, p.44)

Continuando con los planteos de Iacub (2023), el mismo asevera que cuando se presenta
una diferencia entre lo que la persona cree ser y lo que realmente es en su contexto, se generan
“disonancias cognitivas y repercusiones emocionales”(p.44) que culminan el que ¢l denomina
“refiguracion”. Este proceso, generalmente se presenta de tres formas : como cuerpo rechazado,
como cuerpo privador o como cuerpo reconocido®.

Los procesos anteriormente mencionados desencadenan en crisis vinculadas a la relacion
conflictiva con el cuerpo envejecido, esto “puede resultar una experiencia que limita, escinde y
margina. Mdas ain cuando esta percepcion se afirma en un contexto social que descalifica ese

cuerpo, tanto a nivel estético como funcional.” (Iacub, 2023, p.45)

2.3.2 Sexualidad en la vejez

La sexualidad relacionada a la vejez es una cuestion relativamente nueva de los estudios
sobre esta etapa del curso de vida, ya sea por incomodidad, desconocimiento, etc.

Parafraseando los planteos de Sande y Mauros (2023), las autoras aseveran que existen
violencias culturales y estructurales dirigidas a las vejeces que genenan que algunos cursos de
vida desencadenen en una des-sexualizacion de las corporalidades viejas, ain mas en aquellas
que rompen con el mandato hegemonico cis-hetero-normativo.

En un mundo donde la “desechabilidad” y la “funcionalidad” son criterios regentes, los

cuerpos envejecidos son deshumanizados, y por este motivo, “Fernando Mier Sosa (2016)

8 El primero consiste en un desagrado hacia su cuerpo en la etapa de la vejez. El segundo se centra en los
impedimentos que genera el cuerpo o una parte de €l para realizar lo que la persona desea, como
consecuencia, se genera un conflicto entre la persona mayor y su cuerpo. Por tltimo, el tercero refiere a
los inconvenientes de reconocer el propio cuerpo.
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plantea que las personas estan dispuestas a precios casi imposibles con tal de mantener un cuerpo
joven.”(citado en Sande y Mauros, 2023, p.119).

Las corporalidades envejecidas se encuentran tensionadas entre una dicotomizacién entre
lo normal y anormal, entre lo viejo y lo joven, entre lo considerado bello y lo que no cumple con
los estandares estéticos de la actualidad. Frente a esto, aunque la OMS plantea que la sexualidad
es un aspecto central de la vida humana presente en todo el curso de vida, lo sexual y lo erético
se transforman en muchos casos, en temas tabu respecto a las personas mayores.

lacub y Mansinho (2023) plantean que el tema de la sexualidad estd compuesta por

nociones como el sexo, la identidad de género, la orientacion sexual, el erotismo, entre otras.

Junto con ello, la definiciéon aborda sus modos de expresion a través de elementos
cognitivos, afectivos, y sociales. Estos elementos pueden estar presentes, total o
parcialmente, y su expresion puede variar segun las personas y los contextos culturales e
histoéricos en los que se sitien, asi como también en la manera de comunicar y vivenciar
la sexualidad estd influida por factores biologicos, sociales, psicoldgicos, econdmicos,

politicos, espirituales, religiosos, historicos, legales y éticos. (p.54)

Desde una mirada biologista, lacub y Mansinho (2023) también afirman que es
predecible un “declive gradual en el interés y en la actividad sexual, lo que no implica mas que

una disminucién en la frecuencia, aun cuando las variaciones son altamente idiosincraticas.”

(p-57)

2.3.3 Pérdidas y duelos en las vejeces

Como otros conceptos desarrollados anteriormente en este trabajo, las pérdidas en las
vejeces también son procesos dificiles de definir inequivocamente; todo depende de en qué
opciones tedricas y empiricas nos posicionamos.

Una autora que, mediante un estudio cualitativo intent6 brindar una definicion de pérdida

en la vejez, fue Thumala (2023), quien define esta nocién como

el reporte que hace una persona mayor de cambios experimentados durante su

envejecimiento que evallla como negativos, generalmente irreversibles y que le dejan
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muy pocas posibilidades de control para su modificacion, constituyéndose asi como una

nueva condicion para su vida. (p.66)

Considerando la anterior definicion, la autora postula seis tipos de pérdidas en la vejez.
En primer lugar, la pérdida de capacidades y/o de salud fisica, la cual hace referencia a la
disminucién notoria de las capacidades fisicas/sensoriales, que pueden ser causa a enfermedades
diagnosticadas o solo un conjunto de sensaciones relacionadas a la falta de energia sin estar
necesariamente relacionada a un diagnostico médico. Parafraseando a la autora, también incluye
las limitaciones que impiden sostener héabitos previos asi como las dificultades en la respuesta
sexual. En segunda instancia, la pérdida de relaciones afectivas significativas, relacionada a la
sensacion de disminucion de lazos afectivos’. En tercer lugar, la pérdida por muerte de seres
queridos, que refiere al fallecimiento de seres significativos en la vida de las personas mayores,
siendo la mas habitual, la viudez. En cuarto lugar, la pérdida de integracion social, relacionada a
la sensacion de no pertenecer a ninglin espacio social, fuera del ambito familiar. “Refiere a la
pérdida de roles civicos o sociales, por ejemplo, cuando la jubilacion no es deseada. También
alude a la falta de oportunidades o vulneracion de derechos, como la dificultad para encontrar
trabajo debido a la edad.”(Thumala, 2023, p.67). En quinta instancia, la pérdida de condiciones
de vida materiales, la cual estd vinculada a las variaciones negativas en el entorno fisico/material,
incluida el descenso del poder adquisitivo a causa de menores ingresos y mayores gastos en
salud. En ultimo lugar, la autora menciona la pérdida cognitiva, la cual refiere a la minoracion de
la capacidad de responder a retos de la vida cotidiana y la pérdida de memoria.

El anterior planteo posibilita vislumbrar que existen diversas situaciones de pérdida para
las personas mayores, pero se plantea que la pérdida de salud y la relacionada al fallecimiento de
seres queridos son las mas frecuentes y notorias.

Considerando lo anterior y apelando a los planteos de Dornell (2022),

la muerte en las personas viejas adquiere una nueva mirada de la dimension
temporo-espacial, por tener que repensar lo que queda por vivir, lo que queda por hacer,

lo que queda por proyectar en funcién de repensar lo ya vivido, lo ya acaecido en etapas

® “Puede implicar separacion, distanciamiento o cambios considerados negativos en el tipo de relacion
(p.¢j.: tener a la pareja con demencia).”(Thumala, 2023, p.67).
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anteriores, de manera individual, como en pareja. (p.34)

Por otro lado, la pérdida como estimulo estresante, desencadena muchas veces, en lo que
se conoce como duelo. Asi, Bayés (2006) plantea que el duelo es un sufrimiento generado por
una pérdida, la cual variara de magnitud y duracion dependiendo del valor que presente para la
persona que atraviesa la pérdida. En cambio, para Dornell (2022), el duelo es un proceso que

implica “practicas disruptivas de la cotidianeidad con él otro, que pasan a ser actos sin el otro.”

(p.37)

2.3.4 Soledad y aislamiento

Desde los planteos de Iacub, et.al (2023), el aislamiento social consiste en la falta de
interacciones con otras personas generada por limitaciones fisicas, falta de espacios de
intercambio social, etc. Por otra parte, la soledad refiere mas a un sentir, el cual puede aparecer
aunque la persona se encuentre acompafiada pero no se siente escuchada, valorada o percibe que
sus vinculos se desarrollan de forma superficial sin gran intercambio afectivo. A la vez, la
soledad se encuentra condicionada, muchas veces, por las pérdidas mencionadas en el apartado
anterior, asi como por el “edadismo” (forma de disciminacion por la edad en la vejez)'’.

Como el aislamiento y la soledad son factores que incrementan los problemas de salud en
las personas mayores, en nuestro pais, como se desarrollard més adelante, se implementan
diversos programas que buscan la integracion social de las mismas con el fin de incidir
positivamente en su expectativa de vida mediante la participacion social y el envejecimiento

activo.

2.3.5 Sobrecarga en cuidadoras/es de personas mayores

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a los cuidados de largo plazo como

acciones ejercidas por personas que cuidan a otras de manera informal (familia, amigas

y/o vecinas) y/o por profesionales (sociales, de la salud u otros) para asegurar que una

'% Discriminacion por edad en la vejez": Cualquier distincion, exclusion o restriccion basada en la edad
que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de
condiciones de los derechos humanos y libertades fundamentales en la esfera politica, econdmica, social,
cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica y privada. Ley n°19.430. Articulo 2 de la Convencion
Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. (2015).
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persona que no es del todo capaz de cuidarse por si misma, pueda mantener el mayor
nivel posible de calidad de vida de acuerdo a sus preferencias personales, con el mayor
grado posible de independencia, autonomia, participacion, realizacion personal y

dignidad humana. (OMS, Milbank Memorial Fund, 2000, p.8).

Apelando a los planteos de Dornell (2015), en nuestro pais la organizacion del cuidado ha
tomado diversas formas segin el momento socio-histérico, pero la familia, el Estado y el
mercado han sido los encargados de sostener los sistemas de cuidados. Esto no quita que lo que
se considera “cuidar” es algo que se genera y reproduce especialmente en entornos familiares,
“ya que es la primera organizacion social que los auto-gestiona; luego se desplaza de la esfera
privada a la publica con el surgimiento del Estado de Bienestar.” (Dornell, et.al.,2015)

Asi, aunque algunas veces se generan sistemas de cuidados en conjunto dentro de las
familias con personas mayores dependientes, generalmente el rol de cuidador principal lo asume
una persona del género femenino, que realiza tareas de cuidados de manera no remunerada y
asume la responsabilidad en la toma de decisiones''. Como resultado, habitualmente, la tarea de
cuidados de personas mayores se transforma en una tarea rutinaria, “sin descanso ni relevo, en la
cual van aumentando las responsabilidades dia a dia, va frustrando planes personales y aislando

socialmente al cuidador.” (Dornell, et.al., 2015, p.137)

2.3.6 Violencia hacia las personas mayores

La violencia hacia las personas mayores es otros de los temas complejos a definir, pues se
diferencia de las violencias ejercidas en otros momentos del curso de vida ya que las situaciones
pueden trascender el ambito familiar doméstico, a la vez que se ven transversalizadas por otros
temas relacionados, por ejemplo, a la violencia estructural, de género, etnia, entre otros. Como

resultado

" Lo anterior, puede desencadenar lo que algunos autores denominan como “Sindrome del Cuidador”, el
cual “se caracteriza por un empeoramiento de la salud fisica y mental, asociado a estresores que ya son
cronicos en la vida del cuidador o cuidadora. Algunos autores relacionan este concepto con el de
"burnout”, el cual se caracteriza por tres dimensiones: agotamiento emocional (falta de energia y
entusiasmo), despersonalizacion (sensacion de indiferencia, actitud impersonal), y menor sensacion de
proposito (sentirse inutil, percibir el cuidado como negativo o poco efectivo). (Carvacho, et.al.,2023,
p.98)
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la existencia de las situaciones de violencia a los mayores ya sea en la familia o sea en las
instituciones de asistencia y atencion provoca un fuerte choque en la poblacion y en los
profesionales. Esta resistencia proviene del choque entre tales datos o sospechas y la
representacion social clasica de la familia y las instituciones como “lugares” de

proteccion. (De Patl, et.al., 2006, p.13)

Considerando lo anterior, es menester definir qué se entiende por maltrato, violencia y las
tipologias que reflejan la diversidad de situaciones que atraviesan las personas mayores.
El articulo n°9 de la Convencién Interamericana sobre la proteccion de los Derechos

Humanos de las personas mayores, define violencia contra la persona mayor como

cualquier accién o conducta que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico a la persona mayor, tanto en el ambito publico como en el privado. Se
entenderd que la definicion de violencia contra la persona mayor comprende, entre otros,
distintos tipos de abuso, incluso el financiero y patrimonial, y maltrato fisico, sexual,
psicologico, explotacion laboral, la expulsion de su comunidad y toda forma de abandono
o negligencia que tenga lugar dentro o fuera del ambito familiar o unidad doméstica o

que sea perpetrado o tolerado por el Estado o sus agentes dondequiera que ocurra.

Por otro lado, en la Guia para la prevencion, diagnostico y abordaje integral de la
violencia hacia las personas adultas mayores del Area Programatica del Adulto Mayor (2019) de

nuestro pais, se define al abuso o maltrato como

toda accion u omision, Unica o repetida, contra una persona mayor, que produce dafo a su
integridad fisica, psiquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio de sus derechos
humanos y libertades fundamentales, independientemente de que ocurra en una relacion

de confianza. (p.15)
De esta manera y apelando a algunas nociones que figuran en el “Protocolo

iberoamericano sobre prevencion y abordaje del maltrato, abuso y violencia hacia las personas

adultas mayores” (2021), podemos definir al menos siete tipologias de maltrato a las personas
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mayores: Maltrato fisico'?; Maltrato psicologico y/o emocional; Maltrato econdémico /
patrimonial / financiero'; Maltrato Sexual'®; Negligencia y/o abandono'®; Autonegligencia o
Autoabandono'’; y Maltrato estructural'®.

Esta “clasificacion” en los tipos de maltrato hacia las personas mayores, asi como la
segmentacion de los temas relacionados a envejecimiento y salud mental, no significa que la
realidad se presente de dicha manera, al contrario, las vidas de las personas se ven
transversalizadas por todas las nociones desarrolladas anteriormente y mas, lo que postula la
necesidad de abordajes multi-e interdisciplinarios para la correcta comprension del entramado de

las vejeces.

2.4 Padecimientos psiquicos frecuentes en las personas mayores

El envejecimiento poblacional es un proceso sin precedentes que esta ocurriendo a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020 habian 1000 millones de
personas de 60 afios 0 mas y se estima que para el 2030 esa cifra aumenta a 1400 millones, lo
que significa que una de cada seis personas del mundo va a ser mayor de 60 anos. Ademas,

agregan que para el 2050

12 Refiere al uso de la fuerza fisica con el fin de dafiar la integridad corporal de la persona mayor,
mediante la generacidon de dolor, lesiones temporales o permanentes, y en algunos casos, la muerte. Puede
caracterizarse por golpes, quemaduras, alimentaciéon forzada, encierro, administracion excesiva o
supresion de medicacion, etc.

3 Hace referencia a acciones u omisiones verbales o no verbales que generan sentimientos de angustia,
estrés y/o perjudican la dignidad de la persona. Puede caracterizarse como gritos, insultos, humillaciones,
abandono, infantilizacion, etc.

" Refiere a la apropiacion indebida de recursos financieros pertenecientes a la persona amyor.
Generalmente se presenta como robo, uso de préstamos, apropiacion de propiedades, etc.

'5 Hace referencia a situaciones donde se obliga a la persona amyor a participar en alguna actividad sexual
sin consentimiento. Puede generarse a través de insinuaciones, violaciones, acoso, efectuar fotografias,
etc.

' Se define como un error involuntario o falta que genera descuido u omision que desencadena en un
dafio en la persona amyor. Puede reflejarse en situaciones donde no se puede sostener los cuidados por
parte de la persona responsable de otorgarlos.

"7 Situaciones donde la persona mayor se descuida a si misma, dejando de preocuparse por su salud,
bienestar o seguridad. Puede presentarse de varias maneras cuando la persona no mantiene buenas
condiciones de vida y cuidado de su salud fisica y mental. Un ejemplo habitual es el “Sindrome de
Diogenes” o también la nocion de “cuerpo externalizado”, donde se genera una “relacion violenta que
efectua el viejo con partes de su cuerpo envejecido.”(lacub, 2007, p.98)

'® Refiere a situaciones que ocurren desde las estructuras sociales a través de normas que configuran otras
formas de violencia. Corresponde también a la omisidon en la concrecidon de la atencion de un servicio,
falta o poco acceso a politicas y recursos sociales, etc.
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el nimero de personas de 60 afos o mas se habrd duplicado hasta alcanzar los 2100
millones. Se prevé que el nimero de personas de 80 afios o mas se triplique entre 2020 y

2050, hasta situarse en los 426 millones. (OMS, 20 de octubre de 2023)

Apelando a los planteos de Zambrano, et.al. (2020), los padecimientos relacionados a la

salud mental son frecuentes en las personas mayores,

mas de un 20% de éste grupo etario puede padecerlos con variados grados de severidad,
de acuerdo con numerosos estudios epidemioldgicos a nivel mundial [...], los problemas
de salud mental muchas veces pasan desapercibidos, no son diagnosticados o son
subtratados, por lo que la capacitacién de los profesionales en esta area es indispensable

para un manejo oportuno y eficiente. (p.7)

Por otra parte, la OMS asevera que alrededor del 14% de las personas mayores de 60,
transitan algun padecimiento mental, generando que las mismas sean en muchos casos, la causa
de una situacion de discapacidad total. Al unisono, plantea que los padecimientos de salud
mental més frecuentes en las personas mayores son la depresion y la ansiedad. Asi, segun las
Estimaciones Mundiales de salud (GHE), en el 2019, el 27.2% de los fallecimientos por suicidio
se producen en personas mayores de 60.

Como se planted en los capitulos anteriores, las nociones de envejecimiento, vejez y
salud mental son dificiles de definir inequivocamente, ya que estos constructos son
pluri-determinados por factores personales de experiencias acumuladas y del entorno fisico,
como socio-historico. De igual manera, las personas mayores en su curso de vida, presentan mas
posibilidades de experimentar hitos adversos personales y en su entorno, que pueden ser causa de

consultas relacionadas a salud mental. Asi, las personas mayores

tienen mas probabilidades de experimentar eventos adversos como el duelo, una
reducciéon de los ingresos o un menor sentido de proposito con la jubilacion. A pesar de
sus muchas contribuciones a la sociedad, muchos adultos mayores son objeto de

discriminacién por motivos de edad (o edadismo), lo que puede afectar gravemente a su
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salud mental. (OMS, 20 de octubre de 2023)

Los temas relacionados al envejecimiento de las personas mayores y salud mental
desarrollados en el apartado anterior pueden ser consideradas las principales causas de riesgo en
salud mental. En el caso de Uruguay, considerado uno de los paises mas envejecidos de América
Latina, se estima que los padecimientos mentales tienen una alta prevalencia en las personas
mayores. Asi, a continuacion, se pretende postular los principales padecimientos relacionados a

salud mental y personas mayores.

2.4.1 Consumo problemadtico de alcohol y tabaquismo

Segun los planteos de Norambuena, et.al. (2023), cuando las personas envejecen, la
proporcioén de agua disminuye en relacion con los niveles de grasa corporal, lo que genera que
cuando una persona mayor bebe alcohol, su porcentaje en concentracion en sangre va a tender a
ser mas alto que el de una persona mas joven. Al mismo tiempo, la capacidad del organismo de
metabolizar el alcohol disminuye y el sistema nervioso central se vuelve mas sensible a los
efectos del consumo de alcohol.

Respecto al tabaco, nuestro pais presenta una politica de control notoria respecto al
consumo de este producto. Esto no quita que “sigue siendo un problema de salud publica,
primera causa de muerte prevenible y un factor de riesgo de enfermedades crénicas.”
(Gerstenbliith, et.al., 2024, p.1)

Apelando a los planteos de Muniz (2023), el consumo de tabaco afecta notoriamente la
posibilidad de transcurrir un envejecimiento saludable. También, segiin Becofia, et.al. (1998),
incide negativamente en las personas mayores que padecen de manera cronica, enfermedades
como osteoporosis, ulceras, diabetes, etc.

Aunque lo anterior presenta una connotacion de ‘“salud fisica”, las personas mayores
como un todo integral al sobrellevar cualquiera de los padecimientos anteriormente
mencionados, también se ven afectadas sus capacidades de socializacién y efectivizacion de
tareas de la vida cotidiana, lo que desencadena en sentimientos limitantes que infieren en su

salud mental.
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2.4.2 Trastornos del suerio

Parafraseando los planteos de Sunkel (2023), dormir es un proceso fisiologico ciclico que
es fundamental para los seres vivos, el cual no solo supone solo un descanso sino que se
producen ciertos procesos biologicos que solo son posibles durante esta accidon, como por
ejemplo, la consolidacion de la memoria, la regulacion emocional, reparacion del ADN, etc.
Paralelamente, el envejecimiento también es considerado un proceso en parte fisioldgico,
inherente a la vida que afecta al sistema nervioso, y como consecuencia, también a la capacidad
de dormir. Esto tiene como consecuencia una reduccion en la calidad del suefio asi como
cambios en los ritmos circadianos que generan que la persona mayor sea mas propensa a
desmejoras en los procesos que se dan en las fases del suefio nocturno (consolidacion de la

memoria, regulacion emocional, etc.).

2.4.3 Trastornos en el estado de animo, depresion y ansiedad

Continuando con los planteos de Sunkel (2023), los trastornos animicos son un conjunto
de signos y sintomas que se mantienen en el tiempo y que reflejan un cambio sustancial en la
funcionalidad de la persona.

Es importante destacar que no todos los trastornos del animo pueden desencadenar en
depresion o ansiedad, pero estos tienen a ser los mas frecuentes en las personas mayores.

Respecto a la depresion, en Zambrano, et.al. (2020), se afirma que el diagndstico claro y
preciso de depresion en las personas mayores es poco frecuente, con importantes grados de
sub-diagndstico e infra-tratamiento, ya que “a pesar de los criterios claros, precisos y
generalmente aceptados al efecto, se dificulta confirmar la existencia del trastorno, dada su
habitual presentacion atipica y la vision cultural de la vejez como algo triste.” (Zambrano, et.al,
2020, p.11)"

Desde otra perspectiva, Balbuena (2008) define a la depresion como una categoria

psicopatologica que afecta la vida psiquica de diferentes maneras:

% Siguiendo con los planteos de las autoras, la depresion se puede clasificar en leve, moderada o grave.
En el primero de los casos la persona puede realizar sus actividades de la vida cotidiana, en el segundo
nivel, se presentan dificultades para llevarlas a cabo, y ya, en los casos graves, se presentan ideas de
suicidio o autolesion.
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e En la esfera afectiva, tristeza patologica, decaimiento, vacio existencial, anhedonia,
ansiedad, miedo.

e Sintomas de tipo cognitivo como disminuciéon de la atencion, pérdida de capacidad para
planificar, ideas de culpa y/o ruina, pensamiento lento, monocorde.

e sintomas conductuales: irritabilidad, pesimismo, dificultad en el desempefio de las
actividades diarias como por ejemplo la higiene.

e Riesgo de conducta suicida.

e Sintomas somaticos: anorexia, disminucion de la libido, cefaleas. (Balbuena,2008, p.27)

Por otro lado, autores como Sunkel (2023), plantean que la depresion en las personas
mayores se puede estructurar segin la edad de inicio. Asi, se postula a la depresion temprana a
aquella que su primer episodio se da previo a los 60 afios, y tardia, a la que se da luego de esa
edad.

La depresion también se ha planteado como un factor que reduce la perspectiva de vida,

ya que esta relacionada a un grado muy alto de suicidios en las personas mayores. También,

desde un punto de vista de patologia médica, aumenta el riesgo de polifarmacia, o se
asociado a mayores indices de enfermedad cardiovascular (siendo considerado incluso
como un factor de riesgo independiente para infarto agudo al miocardio), y
empeoramiento de patologias médicas (p.ej.: mayores dias de hospitalizacion, mayor

mortalidad post-alta). (Sunkel, 2023, p.163)

En lo relativo a las conductas suicidas, es un tema relevante para los Estados y otros
organismos internacionales, entre ellos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual
asevera que “el suicidio se ubica entre las principales causas de muerte en diversos paises,
aproximadamente 1 millon de personas fallece por este motivo, mas de los que mueren por
malaria, VIH/SIDA, cancer de mama, guerra u homicidios.” (Veiera, et.al., 2023, p.176)

Asi mismo, la autora afirma que algo caracteristico de la tematica relacionada al suicidio y
personas mayores es lo que se denomina “suicidio frustrado” el cual se caracteriza por conformar
un conjunto de conductas suicidas que no desencadenan en la muerte debido a circunstancias

imprevistas
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aunque se considera con frecuencia y en forma erronea que no habia una intencion real de
quitarse la vida. Incluso, pueden actuar con otros métodos suicidas, como el dejarse morir
por abandono en la medicacioén o por inanicion (suicidio “silencioso” o pasivo). (Veiera,
et.al., 2023, p.176)

Respecto a la ansiedad, Cisneros, et.al., (2018), la definen como

una emocion basica de cardcter universal que se activa ante situaciones que valoramos
como amenazantes. Al igual que el resto de las emociones, la ansiedad tiene caracter
multidimensional, dado que se despliega un patrén de respuestas en el que se da la
interaccion de 3 sistemas: cognitivo, fisiologico y motor/conductual. (Cisneros, et.al.,

2018, p.2)

A la vez, Vieira (2023) plantea que lo que se entiende por trastornos ansiosos ha variado
a lo largo del tiempo. De esta manera, la ansiedad generalizada tiene un afea en comin muy
amplia con la depresion, considerando los niveles de comorbilidad y tratamiento.

Por otro lado, las personas mayores que transitan procesos de ansiedad,

en su mayoria (2/3 de los casos) es de inicio temprano, es decir solo alrededor de 1/3 son
trastornos ansiosos de inicio tardio. Es frecuente recibir el reporte de la familia o del
mismo paciente “siempre ha sido nervioso o nerviosa” o el antecedente de un trastorno

ansioso diagnosticado y tratado con anterioridad. (Vieira, A., 2023, p.175)

2.4.4 Trastorno Neurocognitivo Mayor o Demencia

Segun los planteos de Budinich, et.al (2023) la demencia es un trastorno adquirido y
crénico que se caracteriza por el deterioro de distintas funciones cerebrales, acompafiado de
sintomas y cambios cognitivos, psicoldgicos y conductuales.

Aunque las demencias suelen afectar a cualquier persona, es mas habitual en las personas
mayores, quienes atraviesan un conjunto de sintomas caracteristicos.

Asi, coexisten

diversas etiologias asociadas a la manifestacion clinica de demencia. Las mas complejas
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corresponden a cuadros de tipo neurodegenerativos y progresivos en el tiempo, siendo la
enfermedad de Alzheimer la causa méas comun de demencia por enfermedad

neurodegenerativa. (Budinich, et.al., 2023, p.201)

Continuando con el planteo de los autores, aunque el Alzheimer es uno de los principales
motivos mas frecuentes de las demencias, no es el unico, por lo que es fundamental conocer cual
es el origen verdadero de sus manifestaciones con el fin de un tratamiento y acompafiamiento
adecuado.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, las demencias son el resultado de diversas
enfermedades que repercuten en el cerebro, afectando la memoria, el pensamiento y la capacidad
de transitar por las actividades de la vida cotidiana. Afirma que en 2021, “57 millones de
personas en todo el mundo vivian con demencia, de las cuales mas del 60% se encontraban en
paises de ingreso mediano y bajo. Cada afio, hay casi diez millones de casos nuevos.”(OMS,
2025)

Parafraseando las ideas de esta organizacién, las demencias pueden deberse a
enfermedades que con el avance del tiempo destruyen las células nerviosas, danando al cerebro y
generando un deterioro en la capacidad de la persona en procesar su pensamiento, lo cual puede
venir acompafiado con cambios notorios en control emocional y comportamiento.

Considerando lo anterior, podemos aseverar que las demencias tienen “consecuencias
fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas, no solo para las personas que viven con la
enfermedad, sino también para sus cuidadores, las familias y la sociedad en general.” (OMS,
2025)

Es posible afirmar que, como las personas mayores son heterogéneas, las demencias
también lo son, porque aunque existen signos mas prevalentes, cada caso es particular y su

desarrollo se ve notoriamente influenciado por la propia persona y su entorno.
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Capitulo 3
Envejecer en nuestra capital: caracteristicas de las personas mayores y los

programas destinados a estas

Como mencionamos en capitulos anteriores, el mundo entero estd atravesando una
transformacion demografica nunca no antes vista, que segin planteos de Huenchuan (2018), nos
dirige hacia un envejecimiento global e irreversible. Dicha transformacion demogréfica convoca
a los Estados y organizaciones internacionales a rever sus politicas y agendas para un desarrollo
sostenible. Frente a ésto, el siguiente capitulo tiene como fin efectuar una descripcion
demografica de las personas mayores de Montevideo, asi como una revision de los programas

destinados a éstas en la capital.

3.1 Caracteristicas socio-demograficas de las personas mayores de Montevideo

Seglin los planteos de Bellomo y Nufiez (2022), nuestro pais presenta peculiaridades
respecto a las personas mayores, considerando el resto de los paises latinoamericanos. Asi,
Uruguay comenz6 una transicion de envejecimiento “muy temprana, entre los afios 1950 y 1960
se expone a este proceso principalmente por el descenso de la fecundidad y la mortalidad,
diferenciandose entre otros paises de la region.” (p .25)

Como consecuencia de dicha transicion, nuestro proceso de envejecimiento demografico
presenta dos caracteristicas fundamentales, siendo estas, la feminizacion de la vejez y el aumento
de la cantidad de personas en tramos etarios mas avanzados, lo que da a lugar a los que varios
autores denominan “envejecimiento de la vejez”.*

Apelando a los datos que postulan Brunet y Mérquez (2016), el envejecimiento de la
poblacion es algo que sucede en todos los departamentos. Mas del 11% de la poblacion de
nuestros 19 departamentos son personas mayores a 65 afos, pero hay seis departamentos que

destacan en este proceso de envejecimiento, y uno de ellos es Montevideo, que presenta una

proporcion superior al promedio nacional junto a Lavalleja, Colonia, Flores, Florida y Rocha.

20 o anterior lo podemos confirmar con los datos del Censo 2023 realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), que postula que el 16% de la poblacion de nuestro pais es mayor
de 65 (545.301 personas), lo que demuestra un leve cambio respecto a censos anteriores y
reafirma la transicion a una “sociedad envejecida”.
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El Mapa 1, evidencia que Montevideo es uno
MAPA 1. INDICE DE ENVEJECIMIENTO POR DEPARTAMENTO. ANO 2011 , . . ,
de los departamentos mas envejecidos del pais,
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W (471551 - 53.0270)

——J— con 80,34931 personas mayores de 65.
| T
- V (E9BYTZ - 50.3483)

El mapa 3 deja entrever que los barrios Centro,
Cordén, Tres Cruces, La Blanqueada, Punta
Carretas, Pocitos, Buceo, Malvin y Punta
Gorda, son los que presentan un indice de

envejecimiento mas alto, respecto a otros

MAPA 3. MONTEVIDEO: [NDICE DE ENVEJECIMIENTO POR BARRIO. ANO 2011 barrios de la capital. En cambio, el resto de los
1620 1281 . 62 B585)

I+ cosom - barrios presentan un indice de
I = r0es-venzoen

/\ \/HV“’Z —m—— envejecimiento’’, mas bajo, lo que se puede

F deber a “la mayor concentracion de nifios en

los barrios mas significativos de las zonas

oeste (Casabd, Pajas Blancas, Paso de la

Arena, etcétera), y norte de la ciudad (Lezica,
e Colon, Manga, etcétera).” (Brunet y Marquez,
2016, p.14)

Por otro lado, Montevideo es el departamento que tiene el indice de feminidad* en
personas mayores mas alto del pais, revelando que hay entre 141 y 171 mujeres por cada 100
hombres. A la vez, en los barrios del sur-este de la capital es donde se encuentran mas mujeres.

Montevideo, junto a Maldonado, son los departamentos con niveles minimos de
concentracion de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en personas mayores. Esto no quita
que en la periferia de la capital existan entre un 17% y 43% de hogares con personas mayores
que presentan al menos una NBI, siendo Casavalle el barrio mas desfavorecido.

Lo anterior nos permite sintetizar que Montevideo es uno de los departamentos mas
envejecidos, donde se desarrolla con mas notoriedad los procesos de feminizacion de la vejez, asi
como el envejecimiento de la vejez, con mas personas que viven mas afios en tramos etarios mas

altos. A la vez, Montevideo es heterogénea, vislumbrando diferencias segin en qué zona de este

nos posicionamos. Dicha informacion es sumamente relevante y debe ser considerada para el

21 E] total de poblacion de 65 afios y mds, dividido la poblacion de 0 a 14 afos
22 Cantidad de mujeres por cada centenar de varones

34



disefio eficaz y eficiente de politicas sociales que permitan asegurar los derechos de las personas
mayores. Por este motivo, el siguiente apartado busca relevar qué politicas publicas existen a

nivel departamental para las personas mayores.

3.2 Programas y servicios relacionados a personas mayores en Montevideo

En la actualidad, a nivel internacional, existen diversos instrumentos que buscan
fomentar la creacion e implementacion de politicas publicas que se propongan proteger y
promover los procesos de envejecimiento dignos. Entre ellos, se encuentra la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015), la

cual se configura como el primer instrumento internacional vinculante que busca

promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en
condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de la
persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la

sociedad. (Articulo 1)

De esta manera, los Estados que ratifican dicha convencion, entre ellos Uruguay, se
comprometen a adecuar procedimientos constitucionales y medidas legislativas con el fin de
hacer efectivos los derechos y libertades que la Convencion promulga.

Considerando este marco normativo internacional, en 2016 nuestro pais crea la ley
n°19.430, en la cual se compromete a disefiar politicas y programas enfocados a las personas
mayores desde una perspectiva de “derechos, de género, interseccional, intercultural a través de
la promocién de entornos seguros y saludables, y con el mas alto nivel posible de salud, bienestar
e igualdad.” (Londofio, et.al.,2023, p.24)

Como consecuencia de la ratificacion por parte denuestro pais, dicha normativa
internacional se transform6 en un “mapa de ruta” para la creacion de politicas publicas que
generan instrumentos con el fin de posibilitar el cumplimiento de los derechos de las personas
mayores.

Considerando lo anterior, es relevante comprender que las politicas publicas y sus

programas,
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pueden ser consideradas acciones y narrativas/discursos al mismo tiempo. Por un lado,

pueden ser pensadas como “instrumentos efectivos para el cumplimiento de los derechos

de las personas y el mejoramiento de vida” (Robledo, Duque, Hernandez, Ruiz, Betania,

2022, p.3); pero por otro, practicas sociales y discursivas que contribuyen tanto a la

construccion social de la vejez y el envejecimiento (Berriel, Pica, Zunino, 2017) como a

la produccion de sentido y de posicionamientos (Spink, 2003) frente a las personas

mayores. (Londono, et.al, 2023, p.24)

Apelando a los planteos de Huenchuan (1999) y Morris (2007), (citados en Sande, 2015),
podemos identificar cuatro tipos de politicas de vejez. En primer lugar, las politicas orientadas a
la pobreza y la vulnerabilidad”; en segunda instancia, las politicas orientadas a la integracion
social; luego las politicas orientadas a la afirmacion de derechos®; en cuarto y Gltimo lugar, las
politicas orientadas a la vulnerabilidad®.

Considerando lo anterior, actualmente nuestro pais, y especificamente Montevideo, se
encuentra en un periodo de transicion y confirmacion de un enfoque de derechos donde la
participacion de las propias personas mayores y organizaciones de la sociedad civil han

fomentado la construccion de distintos programas y servicios, los cuales se desarrollaran a

continuacion.
Organismo que implementa Nombre del programa Principales caracteristicas
Ministerio del Interior Servicio de Consulta e Intervencion para | Espacio de orientacion y atencion
Personas  Mayores en  Situacion de | personalizada para personas mayores en
Vulnerabilidad situacion de desproteccion de derechos.
Ministerio de Salud Publica Programa de Atencion al Adulto Mayor Fiscalizacion de ELEPEM
Hospital Centro Geriatico Dr. Luis
Pifieyro del Campo

% Dentro de esta categoria podriamos distinguir las transferencias monetarias como jubilaciones,
pensiones por parte del Banco de Prevision Social. También el programa de Asistencia a la Vejez
del Ministerio de Desarrollo Social, asi como la atencion del tnico hospital geriatrico, Dr. Luis
Piieyro del Campo.

¢ Parafraseando a la autora, estas politicas buscan el reconocimiento de las personas mayores
como sujetos plenos de derecho. En este punto, podriamos identificar al Instituto Nacional de las
Personas Mayores (InMayores).

2 Bstrategias que buscan anticipar ciertos riesgos. En esta categoria, Sande (2015), postula
principalmente a algunos programas del Ministerio de Salud Publica.
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Banco de Prevision Social

Vivienda

Soluciones habitacionales a través del
otorgamiento de viviendas sociales a
jubilados y pensionistas.

Cupo Cama

Adjudicacion de un subsidio para el
pago de los servicios de un hogar o
residencia para los adultos mayores
jubilados o pensionistas que se
encuentren inscriptos en el Programa de
Soluciones Habitacionales.

Subsidio de Alquiler

Adjudicacion de viviendas, en calidad
de comodato, a los beneficiarios
inscriptos al programa de Soluciones
habitacionales del BPS.

Pensiones y Jubilaciones

Prestaciones no  contributivas y
contributivas basadas en la transferencia
monetaria.

Ayex

Prestacion econdmica, no contributiva,
que brinda a personas con discapacidad
o alteraciones en el desarrollo,
destinada a contribuir con solventar el
costo de Institutos de rehabilitacion y
transporte.

Asistente Personales

Prestacion econdémica destinada a la
contratacion de un servicio de Asistente
personal para colaborar en el desarrollo
de las actividades diarias de las
personas con dependencia severa
mayores de §0.

Estadias Vacacionales

Beneficio social para pasivos que
brinda estadias en centros vacacionales
en forma individual o grupal y paseos
por el dia.

Cultura y recreacion

La Universidad del Adulto Mayor (UNI
3) mantiene un convenio con BPS para
brindar cursos a los jubilados y
pensionistas del BPS de bajos recursos.

Programa de Teleasistencia

Prestacion economica destinada a la
contratacion de un servicio de
teleasistencia en casa, a través de un
dispositivo que le permite al usuario
recibir ayuda en situaciones de
emergencia.

Abono cultural

Abono que le da el derecho a percibir la
Tarjeta Socio Espectacular que le
permitira acceder (con entradas libres o
a montos reducidos) a espectaculos
artisticos.

Préstamos sociales

Préstamo en efectivo para jubilados y
pensionistas.
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Préstamos para protesis

Préstamos sociales para que los
jubilados y pensionistas puedan acceder
a tratamiento dental, audifonos, lentes y
protesis en general.

Ministerio de Desarrollo Social e
InMayores

Programa de Alimentacion Territorial (PAT)

Es la ampliacion y fortalecimiento del
Sistema Nacional de Comedores del

Instituto Nacional de Alimentacion
(INDA).
El PAT incrementa la cantidad de

comedores y el abastecimiento de
insumos al tiempo que incorpora una
nueva modalidad (viandas congeladas).

Programa de Apoyo al Cuidado Permanente

Subsidio para cuidados residenciales de
personas institucionalizadas en

Establecimiento de Larga Estadia
(ELEPEM), que sean objeto de cierre o
clausura por los organismos
competentes..

Centros de Dia

Brinda cuidados integrales a personas
de 65 afos o mas, en situacion de
dependencia leve o moderada, que
residen en sus hogares en régimen
ambulatorio ofreciendo un espacio
socio terapéutico polivalente.

Servicio de Consulta e Intervencion para
Personas  Mayores en  Situacion de
Vulnerabilidad

El programa ofrece un espacio de
orientacion, atencién y seguimiento a
personas mayores de 65 aflos y mas,
que requieran apoyo profesional e
institucional por encontrarse en una
situacion de desproteccion de derechos,
abandono o extrema vulnerabilidad.

Asistencia a la Vejez

Consiste en una transferencia monetaria
no contributiva para personas que
tengan entre 65 y 69 afos de edad, y se
encuentren en situacion de pobreza
extrema o indigencia.

Sistema Nacional de Comedores

Brinda asistencia alimentaria a personas
en situacion de extrema inseguridad
alimentaria cubriendo el requerimiento
nutricional de la poblaciéon. En
Montevideo, brindan un servicio de
almuerzo (plato principal, pan y postre
para consumo dentro del lugar) o
viandas (para que los beneficiarios las
retiren y las consuman en su hogar), de
lunes a viernes cubriendo los sabados,
domingos y feriados con tickets
alimentacion que se otorgan en formato
papel o via transferencia a través de la
Tarjeta Uruguay Social (TUS).

Servicio de Atencion a Personas Mayores en
Situacion de Abuso y/o Maltrato

El programa esta dirigido a personas
mayores de 65 afios que se encuentren
transitando alguno de los tipos de abuso
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y/o maltrato.

de
de

Montevideo /
las  Personas

Intendencia
Secretaria
Mayores

Talleres territoriales

Espacios que fomentan una vida activa,
saludable y plena a través de diversos
talleres.

Espacio GenerAcciones

Espacio sociocultural cuyo cometido
apunta a integrar, capacitar y recrear en
diferentes tematicas a la poblacion de
Montevideo y zona metropolitana.

Inclusion Digital

Programa que busca contribuir a la
inclusion digital de las personas
mayores, a través de la capacitacion en
el manejo de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC)
para el desarrollo de las actividades
cotidianas.

Centro Diurno n°8

Busca estimular la inclusion social de
personas mayores de 60 afios en
situacion de vulnerabilidad psicosocial,
que manifiestan vivencias de soledad,
necesidades de vinculos y
comunicacién con sus pares y resto de
la comunidad, apuntando especialmente
a la coparticipacion, integracion y
compromiso grupal.

Servicio de atencion a situaciones de
violencia, abuso y maltrato a las personas
mayores

Mediante este servicio se puede
denunciar situaciones de violencia,
abuso y maltrato a la vejez. Cuenta con
asistencia psicologica, social y juridica,
brindada desde un enfoque de derechos
humanos.

Tarjeta Dorada

Es una tarjeta de descuentos para
personas mayores de 60 afios.

Intendencia de Montevideo /
Divisiéon  Politicas  Sociales /
Equipo “Calle”

La Estacion

Centro Diurno para personas mayores
(+60) en situacion de calle. Es un
espacio de permanencia diaria, donde
ademas de asistencia y proteccion se
ofrecen dos comidas (desayuno vy
almuerzo), actividades ludicas 'y
formativas.

Intendencia de Montevideo /
Secretaria de Educacion Fisica,
Deporte y Recreacion

Gimnasia para personas mayores

Actividades deportivas y recreativas
adaptadas para personas mayores, que
se brindan en todo Montevideo.

26

26

Cuadro de

elaboracion

propia a

informacion obtenida de:

https://montevideo.gub.uy/poblaciones/personas-mayores.
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https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/politicas-y-gestion/programas/adulto-mayor
https://www.bps.gub.uy/10266/jubilados.html
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/inmayores
https://montevideo.gub.uy/poblaciones/personas-mayores

Aunque ninguno de los programas y servicios mencionados anteriormente se encuentran
especificamente relacionados a salud mental, esta cuestion los transversaliza a todos, ya que no
podemos entender a las personas mayores como seres divididos por “tematicas” segin el
momento, sino que es menester vislumbramos como seres heterogeneos , agentes abiertos a lo
contingente, al cambio, sin importar la edad.

Por otra parte, el objetivo de la Ley de Salud Mental n°19.529%" deja claro que pretende
fomentar la proteccion de la salud mental a todas las personas del pais, pero no hay ningun
articulo o apartado especialmente destinado a las personas mayores. Esto no quita que todos los
procesos que estima dicha ley no terminan de favorecer a las personas mayores, ya que la misma
busca promover, entre otras cosas, un abordaje integral e interdisciplinario, requisito
fundamental para la atencidon en la salud mental, especialmente la de las personas mayores ya
que estas se ven afectadas por procesos particulares caracteristicos de su propia biografia, su
curso de vida, asi como la presencia de “factores de riesgo afiadido: la jubilacién, la pérdida de
seres queridos, la mayor incidencia de enfermedades cronicas, los cambios en el poder
adquisitivo, la soledad, el estigma social y las limitaciones en la autonomia, entre otros.” (Lang,
et.al.,2010, p.1)

El anterior apartado tuvo como fin brindar un panorama de las principales caracteristicas
demograficas de las personas mayores de Montevideo. Conocer como se conforma este grupo es
fundamental para comprender qué politicas se implementan a nivel departamental, las cuales
condicionan el modo en como se envejece en la capital. Frente a esto, aunque no podemos
aseverar que existe una politica publica o servicio destinado especificamente a la atencion en
salud mental de las personas mayores de Montevideo, las estrategias desarrolladas en el apartado
anterior se ven atravesadas por dicha tematica y buscan fomentar procesos necesarios para que

las personas mayores, como sujetos de derechos, envejezcan dignamente.

27 Garantizar el derecho a la proteccion de la salud mental de los habitantes residentes en el pais,
con una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las personas y particularmente
de aquellas personas usuarias de los servicios de salud mental en el marco del Sistema Nacional
Integrado de Salud. Sus disposiciones son de orden publico e interés social. (Articulo 1)
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Capitulo 4
Dialogos con la realidad de las personas mayores: ;es la escucha activa una de las
principales necesidades relacionadas a salud mental de las personas mayores de

Montevideo?

4.1 La escucha activa como acto comunicativo

Como mencionamos en la introduccion del corriente trabajo, el objetivo general del
mismo es indagar y evidenciar cudles son las principales necesidades de salud mental de las
personas mayores, asi como también las diferentes estrategias de abordaje de dicha tematica,
implementadas a través de las politicas sociales del departamento de Montevideo. Con este fin,
podremos determinar si la escucha activa se configura como una de las principales necesidades
relacionadas a salud mental de las personas mayores.

Considerando lo anterior, este apartado tiene como fin esclarecer lo que entendemos por
escucha activa, para asi poder encuadrar dicho concepto en la indagacion implementada en las
metodologias de investigacion cualitativas llevadas a cabo en esta monografia (entrevistas y
grupo de discusion).

Apelando a los planteos de Hernandez y Lesmes (2017), la comunicacidon permite recabar
informacion, asi como conocer formas de sentir y pensar a través del habla. En este acto
comunicativo, la escucha es un factor crucial para la verdadera construccion de conocimiento.

De esta forma, podemos definir a la escucha activa como

una forma de comunicacion que transmite ideas claras sin irrumpir al receptor; se realiza
con libertad teniendo en cuenta lo que piensan y sienten los demads; se demuestra cuan
atento esta una persona durante el didlogo, es el tipo de comunicacion reflejado en las
acciones del emisor, es decir, se escucha atentamente, analizando, razonando y
comprendiendo la informacién que se estd transmitiendo en la conversacion de una o

varias personas. (p.84)

En este marco, escuchar es,
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la capacidad de captar, atender e interpretar los mensajes verbales y otras expresiones
como el lenguaje corporal y el tono de la voz. Representa deducir, comprender y dar
sentido a lo que se oye. Es anadir significado al sonido. Escuchar es oir mas que

interpretar. (Hernandez y Lesmes, 2017, p.85)

Considerando lo anterior, podemos inferir que la escucha activa posibilita una
comunicacion activa y asertiva que fortalece los vinculos sociales entre todas las personas,
especialmente las mayores. Dicho fortalecimiento puede ser fundamental para el bienestar
emocional y la salud mental ya que la comunicacion puede ser catalogada como una necesidad
social que permite, especialmente a las personas mayores, sentirse en comunidad y compartir
experiencias.”®

Finalmente, siguiendo con los planteos de Hernandez y Lesmes (2017), la escucha activa
permite a las personas generar nuevas relaciones personales que posibilita identificar gustos e
inquietudes de las personas con las que se encuentra, logrando como resultado, espacios de
integracion basados en el respeto y la confianza.

El anterior encuadre nos da paso al desarrollo de los apartados siguientes, destinados a
evidenciar como la escucha activa se configura como una de las principales necesidades
relacionadas a salud mental de las personas mayores a través de la informacion recabada
mediante la implementacion de metodologias cualitativas, basadas en las técnicas de entrevista y

grupo de discusion.

4.2 La entrevista a informantes calificados: una puerta a la mirada técnica sobre salud
mental y personas mayores de Montevideo

La siguiente seccién tiene como fin manifestar las conclusiones del proceso de
implementacion de una de las técnicas de investigacion de la metodologia cualitativa llevada a

cabo en este trabajo; nos referimos a la entrevista.

% De esta forma, lograr momentos de escucha y comunicacion activa con amigos y/o personas de
confianza posibilita “mejorar la confianza en los mayores y aprender a controlar las emociones.
Asimismo, compartir nuestros propios conocimientos nos ayuda a desarrollarnos como
personas.”(Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios, 2021, parr.8).

42



Como se menciond en la introduccion de este trabajo, se realizaron dos entrevistas
semi-estructuradas a informantes calificados. Las mismas permitieron conocer, desde una mirada
técnica, aspectos relevantes sobre dichos temas.”

La primera entrevista fue realizada a una Licenciada en Psicologa (de ahora, en mas,
Psicol.), quien actualmente conforma el equipo multidisciplinario del Servicio de Atencion a
situaciones de violencia, abuso y maltrato a las personas mayores de la Secretaria de las Personas
Mayores de la Intendencia de Montevideo. La segunda entrevista fue realizada a una Licenciada
en Trabajo Social (de ahora en mas, TS) que forma parte de la Secretaria de las Personas
Mayores de la Intendencia de Montevideo y coordina el Centro Diurno.

Ambas técnicas coincidieron que el concepto de lo que entendemos por persona mayor se
puede abordar por diferentes aristas. Por un lado, podemos comprenderlo desde una perspectiva
orientada por la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, la cual plantea que podemos comprender como persona mayor aquella de 60
afios 0 mas (méaximo 65). En el caso de Uruguay, aunque ha rectificado la anterior convencion
mencionada, generando un compromiso con esta poblacion, a nivel estatal se comprende a partir
de los 65, y a nivel departamental, especificamente de Montevideo, a partir de los 60.

Lo anterior segun los planteos de la TS (comunicacién personal, 23 de mayo de 2025), es
desde una perspectiva mas etaria, relacionado a la edad cronoldgica, pero la definicion de
persona mayor también estd atravesada por la edad fisiologica, o también, la edad social. Esta
ultima estd intimamente relacionada a los roles sociales de las personas, a lo que se espera de la
persona mayor, por ejemplo, el retiro del mercado laboral, la abuelidad, etc. Frente a esto,
también plantea que para abordar el concepto de persona mayor, es fundamental entender que
este se ve atravesado por la vejez, el proceso de envejecimiento y el curso de vida, lo cual va a
determinar como llegamos a la etapa de la vejez. Por otro lado, la TS(comunicacién personal, 23
de mayo de 2025) también plantea que debemos tener en cuenta a todos los factores en el curso
de vida de las personas, si sos mujer o varon no va a ser igual la vejez, si viviste en un medio

rural o urbano, si creciste en un barrio con altos ingresos econdmicos y buen acceso a la salud,

» Ya que se configuran como conocedores expertos del tema que se pretende investigar. Se
encuentran en un lugar privilegiado y poseen informacion que puede ser de utilidad para
contextualizar el fenomeno a estudiar y nos pueden acercar al ambito en el que se producen los
hechos. (Batthyany y Cabrera, 2011, p.90)

43



educacion y empleo, o en cambio, si naciste en un barrio de bajos ingresos, con escaso acceso a
salud, educacion y empleo formal; si la persona se dedico a los cuidados de la familia o trabajo
de manera informal, la pension que percibira en la vejez estara condicionada por lo anterior. De
esta manera podemos inferir como lo anterior se proyecta en el proceso de envejecimiento y
condiciona como transitamos la vejez.

Por otro lado, la Psicdl. (comunicacion personal, 27 de mayo de 2025) hace importante
énfasis en que el concepto de persona mayor es también una construccion social, la cual tiende
muchas veces a homogeneizar a las personas mayores, cuando en realidad estan relacionadas a
una de las etapas mas largas de la vida, lo que tiene como resultado, una enorme heterogeneidad.
Asi, hay circunstancias que generan una invisibilizacién de las diferencias entre las personas
mayores y se las relaciona generalmente con el término de la improductividad o inutilidad,
relacionado fundamentalmente a la salida del mercado laboral en este mundo capitalista. Frente a
esto, asevera que generalmente nos olvidamos que son las personas mayores las que “sostienen
la vida”, porque se ocupan de los cuidados, o son el unico ingreso fijo de las familias. Plantea
que las personas mayores, en muchos casos, son como “hilos invisibles” que sostienen la vida,
que piensan, que construyen la sociedad y se proyectan al futuro.

Respecto al concepto de salud mental, ambas profesionales declararon la complejidad al
intentar definir dicho constructo. Por un lado, la TS (comunicacion personal, 23 de mayo de
2025), afirma que se esta gestando un cambio de paradigma, donde en la década de los 80-90 se
pensaba a la vejez y la salud mental desde un enfoque deficitario, mas relacionado a las
enfermedades, las patologias y los términos de declive y dependencia. Actualmente lo anterior se
estd transformando mediante cambios sociales que fomentan el pensar las personas mayores no
meramente como objeto de atencioén en salud mental, sino como sujeto de derecho, deseante con
capacidad de accidon y decision sobre su vida. Al mismo tiempo, plantea a la salud mental como
Institucion, la cual presenta un entramado de significaciones y sentidos que moldean nuestras
practicas. Como resultado, el quehacer profesional relacionado a las personas mayores y la salud
mental puede y debe apuntar a generar practicas subjetivatizantes, donde se da a la persona la
oportunidad de repensar, de crearse, de tener un proyecto de vida y apuntar a procesos de
autonomia.

En la misma sintonia, la Psicdl. (comunicacion personal, 27 de mayo de 2025), plantea

que la salud mental también es una construccion social, pero que puede estar ligada a lograr
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equilibrios y funcionalidades de las personas, no necesariamente relacionado a “entrar dentro de
una norma”, sino que en los abordajes, y en la vida, hay que respetar la diversidad de las
personas. Al mismo tiempo, desde su punto de vista, la técnica hace importante énfasis en la
importancia de lo comunitario, de la corresponsabilidad respecto a lo que entendemos por salud
mental, cuidados y la necesidad de integracion de las personas que no se encuentran “dentro de
lo que se espera” y de la “norma”. Asi, la salud mental est4 relacionada a generar equilibrios y
posibilidades de integracion sin forzar al otro a entrar “en un traje a medida”, a corresponder a un
modelo productivo capitalista. También, es un tema que se debe abordar socialmente ya que
existe una corresponsabilidad con la comunidad. Por ejemplo, podemos asegurar que la salud
mental de las personas mayores también impacta en las infancias, ya que son los “viejos y las
viejas” las que sostienen a esas infancias que tienden a ser prioridad respecto a las politicas
sociales. De esta forma, podemos vislumbrar como se configura la necesidad de pensar a las
politicas sociales como un entramado que conecta a todas las personas de la sociedad, sin
distincion de edad, ya que si no “cuidamos a los viejos, hay infancias que quedan perdidas”.

Continuando con las reflexiones, se puede discernir de ambas entrevistas que la soledad
no deseada y el aislamiento son los temas relacionados al envejecimiento que mas impactan en la
salud mental de las personas mayores. También, el duelo y las personas se configuran como
importantes determinantes en la salud mental en la vejez, ya que, segin los planteos de la TS
(comunicacioén personal, 23 de mayo de 2025), a lo largo de la vida, las personas pasan por
diversos procesos de duelos, ya sean de pérdidas de familiares, de amigos, de vinculos, y
también duelos relacionados al rol social que la persona ocupaba. Frente a esto, trabajar en un
proyecto de vida es crucial.

Por otra parte, tanto la psicologa como la trabajadora social afirman que en lo que refiere
a las estadisticas en Uruguay, la depresion, el suicidio y las demencias son los padecimientos de
mayor relevancia en la salud mental de las peronas mayores. Asi, la TS (comunciacion personal,
23 de mayo de 2025), afirma que poco se habla de suicidio aunque afecta a un gran procentaje de
la poblacion mayor.

Relacionado a lo anterior, la Psicol. (comunicacion personal, 27 de mayo de 2025),
plantea la importancia de comprender que estos padecimientos se ven atravesados por factores
sociales, como por ejemplo, la falta de redes, no tener recursos econdmicos, fallas en las

herramientas de cuidado y acompafiamiento, limitado acceso a la atencion en salud. Asimismo,
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es relevante entender que estos factores que influyen en los padecimientos en salud mental se
encuentran intimamente relacionados a los ciclos de la vida; la marginalidad, la pobreza y la
vulnerabilidad va creciendo junto con las personas y no desaparecen cuando se les considera
persona mayor.

Respecto a los programas que se configurarian como fundamentales para contribuir a la
salud mental de las personas mayores, ambas técnicas mencionaron los espacios colectivos,
comunitarios. Al mismo tiempo la TS (comunicacion personal, 23 de mayo de 2025), afirma que
estos espacios no solo deben ser entre pares, sino que también deben ser con la comunidad, con
las redes de apoyo, vecinos, centros educativos, de salud y también a nivel intergeneracional. De
esta forma, estos espacios se transforman en proyectos que permiten deconstruir los imaginarios
colectivos negativos que hay en torno a la vejez, por ejemplo, “si sos viejo ya no servis para
nada, ya no tenés que aportar a la sociedad”, etc. Continuando con los planteos de la TS
(comunicacion personal, 23 de mayo de 2025), este imaginario colectivo que algunos Ilaman
edadismo, viejismo (forma de discriminacion por la edad), debe ser trabajado en conjunto con la
sociedad para cambiarlo. Asi, desde la perspectiva de la Psicél. (comunicacion personal, 27 de
mayo de 2025), estos espacios de socializacion e integracion posibilitan proyectar una vejez que
“no sea una condena”.

Por otro lado, los espacios de sensibilizacion con la sociedad fueron planteados como
herramientas efectivas para luchar contra los imaginarios negativos y los discursos
homogeneizantes que posicionan a las personas mayores desde un lugar deficitario, para dar paso
a una implementacion de perspectiva de derecho y género que de paso a otra mirada de la vejez.

La TS (comunicacion personal, 23 de mayo de 2025), también planted que los programas
Centros Diurnos son una herramienta relevante a la hora de trabajar sobre la salud mental y la
vejez, ya que proporcionan espacios de encuentros que dan apertura a compartir como se sienten,
a crear, proyectar y generar un proyecto de vida que los motive dia a dia.

Ademés, la Psicol. (comunicacion personal, 27 de mayo de 2025), visibiliza la falta de
informacion que existe sobre las personas mayores. Asi, antes de generar programas o
dispositivos de intervencion, es fundamental conocer sobre que estamos trabajando. Por ejemplo,
a nivel de censo, se presenta una categoria marginal +65, donde en ese “grupo de personas” que
tienen mas de 65 afios, también hay de las que tienen 90-100, las cuales tienen necesidades muy

diversas.
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Ambas profesionales plantean la necesidad de reforzar el ambito asistencial, de generar
espacios de prevencion y promocion de la salud mental. Como resultado, configuran a la salud
mental como una responsabilidad de todos, como una construccién comunitaria donde es
fundamental que las personas mayores estén implicadas en los procesos necesarios para generar
espacios beneficiosos para la salud mental, donde puedan plantear sus necesidades y deseos.

A lo que refiere sobre la escucha activa, ambas profesionales consideran que es
sumamente importante en la intervencidon con personas mayores. La TS (comunicacion personal,
23 de mayo de 2025) plantea que la escucha activa no solo implica escuchar lo que la persona
tiene para decir, sino también en lo que no tiene para decir, en coémo lo dice, en lo verbal y lo no
verbal. Frente a esto, es menester generar espacios de confianza donde la persona pueda sentirse
contenida y respetada sin ser juzgada por lo que piensa o siente. En estos espacios, la empatia se
vuelve un factor fundamental, para no ocasionar una minimizacion de la situacion del otro y
generar un espacio que permita un ida y vuelta, y donde nadie tenga el lugar del poder-saber.

Sumando a lo anterior, la Psicél. (comunicacion personal, 27 de mayo de 2025), relaciona
el concepto de escucha activa con el de “atencion flotante”, donde se da paso al inconsciente
para no privilegiar ninguna informacion en el acto comunicativo y asi lograr una atencion
equitativa del discurso. Del mismo modo, la escucha activa supone la escucha de todos los
elementos que son verbales y paraverbales, asi como tambien, tiene que ver con una escucha que
no tiene nada de silenciosa, sino que, en cambio, pregunta y repregunta, con el fin de construir
algo en conjunto, de demostrar que hay una devolucidon que da cuenta de que el otro estd ahi para
escuchar y cooperar. Como resultado, es fundamental para lograr la escucha activa, generar un
espacio de confianza y respeto, que permita habilitar los discursos. Por ejemplo, la Psicol.
(comunicacién personal, 27 de mayo de 2025) plantea que las personas mayores tienden a
padecer un discurso inhabilitado, cuando no pueden preguntar un precio, “porque ahi esta el
viejo que no entiende, no ve”, etc.

Para finalizar con las reflexiones que surgieron en estas entrevistas semi-estructuradas a
informantes calificados, las dos profesionales plantean que la escucha activa es fundamental para
la salud mental de las personas mayores. Una escucha que permita revalorizar a la vejez, ponerla
en el centro y generar un cambio en el enfoque de las politicas publicas. Asi, desde la perspectiva
de la Psicol. (comunicacion personal, 27 de mayo de 2025), la escucha activa es esencial para la

atencion en salud mental para las personas mayores, para que se sientan escuchados, tenidos en
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cuenta, es la llave que posibilita comprender que cada vejez es Unica, y por lo tanto, los

abordajes técnicos deben ser pensados de manera heterogénea.

4.3 El grupo de discusion como herramienta de construccion colectiva

El grupo de discusion contd con la presencia de representantes de las distintas zonas de
Montevideo, que conforman el Consejo Asesor de Personas Mayores de Montevideo™. Se
considerd pertinente convocar a dichos representantes a participar de este encuentro ya que
representan a todas las redes de personas mayores de la capital, lo cual posibilita el acceso a
informacion representativa de dichos entramados.

Como resultado, el grupo de discusion implementado posibilitd a este trabajo
comprender, desde el discurso propio de las personas mayores, cudles son los significados
atribuidos a las nociones de persona mayor, salud mental y la escucha activa.

El disefio del grupo de discusion buscoé cumplir con los criterios de homogeneidad y
heterogeneidad social planteados por Alonso (1996). Todas/os los participantes son personas
mayores (homogeneidad), pero todos representan zonas distintas de Montevideo, con realidades
diferentes (heterogeneidad social).

La ejecucion del grupo de discusion se llevd a cabo en el Espacio Colabora, con la
presencia de una moderadora (quien realiza este trabajo), una observadora (estudiante avanzado
de Trabajo Social) y nueve representantes del Consejo Asesor de Personas Mayores de
Montevideo, siendo seis mujeres y tres varones mayores de 65. El registro de la informacion se
realizd mediante grabacion de audio y notas de observaciones del proceso de socializacion y
palabras claves del discurso.

En el encuentro se apeld a una discusion respetuosa y a una participacion activa por parte
de las personas que asistieron. Simultineamente se implemento la dindmica de la “tela de arana”
para poder organizar los momentos de participacion y culminar con una mirada literal del trabajo
en red.

Luego de una breve explicacion sobre lo que nos convocaba y presentaciones
correspondientes, se procedid a la implementacion de la primera pregunta: ;Coémo definirian a

una persona mayor? La mayoria de las respuestas utilizaron una concepcién notoriamente

% Este grupo que nuclea a personas mayores de la capital, tiene como objetivo principal, el
intercambio de opiniones sobre las distintas politicas sociales destinadas a todas las personas
mayores de Montevideo.

48



determinada por la edad cronolédgica. Estas definiciones procedian en su mayoria de nociones de
la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, asi como también de la edad para acceder a los programas sociales a nivel estatal (+65)
y a nivel de la capital (+60). Otras respuestas definian a la persona mayor desde el punto crucial
del curso de vida, como lo es la desvinculacion del mercado laboral y el término de la
produccion. Aparecid la palabra pasivo, pero desde la negacion de esta nocidon: “Somos personas
con derechos y obligaciones, no pasivos, estamos mas activos que nunca.” (Grupo de discusion,
12 de mayo de 2025). Se aprecid en el discurso la necesidad de reconocimiento de las personas
mayores, ya sea dentro del nacleo familiar, el entorno cercano y la comunidad, asi como la
relevancia del intercambio intergeneracional para no solo transmitir las experiencias del curso de
vida de las personas mayores, sino que también para “compartir y crear algo que nos sirva a
todos”’(comunicaciéon personal, 12 de mayo de 2025). También, surgié la nocién de
heterogeneidad al definir a las personas mayores, ya que “todos somos diferentes y se nos tiene
que considerar de esa forma cuando hablamos de politicas ptblicas.”(Grupo de discusion, 12 de
mayo de 2025)

Procediendo al didlogo, se plante6 la segunda pregunta: ;Qué es envejecer para ustedes?
De esta pregunta, surgieron respuestas desde la nocién de proceso, siendo envejecer una etapa
mas de la vida. Algunos discursos dejaron entrever la idea de envejecimiento conectada al
concepto de vejez y los cambios fisicos del cuerpo, los cuales no necesariamente acompafian a

los procesos psicoldgicos que se dan en las personas mayores

Envejecer es en parte cuando me miro al espejo, como me veo en el espejo no es como yo
me siento. Porque yo me siento con fuerza, con ganas y estoy pensando en hacer cosas,
tengo perspectivas, ya sea con las compaiieras, con mis nietos, trato de estar a la altura de
ellos. Antes los abuelos estaban ahi y no participaban; yo no, yo me considero y quiero
que me consideren una mas. Discuto si tengo que discutir algo y pregunto a mis nietos
cuando algo no se [...] para sentirme actualizada. Bioldgicamente, mirarse al espejo y ver
que los surcos estdn y no somos la misma persona. Hemos tenido una galeria de caritas a
través de la historia, y eso es importante, es aceptarse a si mismo. (Grupo de discusion,

12 de mayo de 2025)
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Concomitantemente, se considera la idea de que existe una diferencia entre el
envejecimiento del hombre y la mujer, ya que, por ejemplo, se plante6 que muchas mujeres
trabajan a la par de los hombres, pero como no hay paridad a la hora de cobrar, luego las mujeres
tienen jubilaciones mas bajas, lo que condiciona al envejecimiento para ellas.

Continuando con la implementacion del grupo de discusion, se procedio a la
implantacion de las preguntas del Modulo dos, relacionadas a la salud mental. Este constructo
fue definido generalmente desde la “falta de salud mental”. En la mayoria de los discursos

apareci6 la notoria influencia del entorno en la salud mental de las personas mayores

La salud mental no es un factor que depende solo de la persona porque el individuo no
vive solo, vive en sociedad y la sociedad estd contaminada de determinadas cosas, no
solamente la contaminacion del aire [...] Nosotros como seres humanos nacemos para
vivir organizados en sociedad, formamos un contrato social [...] Cada vez es mas dificil
vivir en sociedad. Desde los estados capitalistas se impone hacer la tuya y no pensar en el
otro, tener empatia [...] Para hablar de salud mental vamos a tener que hablar de una
sociedad que estd toda enferma y que hay que rever nuevos planteamiento que permitan

estar bien todos [...]. (Comunicacion personal, 12 de mayo de 2025)

A la vez, se expresoé la idea de que tener salud mental es cuando la mente de una persona
se encuentra acorde a lo que sucede en su entorno.

Otras definiciones relacionaron a la salud mental con la nocién de “equilibrio” entre lo
fisico y mental. Aparecen conceptos de manicomializacion, medicalizacion de la vida, asi como
el abuso de medicacion para lograr estados mentales que cumplen con lo “normal”.

De esta manera, considerando la pregunta ;Qué creen que es necesario para lograrla?, la
idea con mas consenso fue que la salud mental se logra en comunidad.

Respecto a cuales son temas relacionados al envejecimiento que impactan en la salud
mental de las personas mayores, aparecen discursos relacionados a los cambios en el cuerpo, la
soledad, el aislamiento, el abuso o maltrato, etc. Se plante6 el cambio en las estructuras
familiares, donde ahora el entorno de la persona mayor generalmente no tiene tiempo para estar
lo suficientemente presente, lo que genera una sensacion notoria de soledad y aislamiento que

repercute en la salud mental.
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También se dialogd sobre la influencia de lo econdmico en la salud mental, con la nocion
de “no llegar a fin de mes” a causa de las bajas jubilaciones. Se relacioné la desvinculacion del
mercado laboral con la disminucion de los ingresos.

Uno de los temas mas reiterado fue el duelo, no solo el de el/la compafiero/a de vida

No hay un duelo solo en las personas mayores porque pierden un familiar, sino que
también empiezas a perder a tus pares, padres, dejar el trabajo es otro duelo, perdés a los
compaieros de trabajo. Vas perdiendo el cuerpo que tenias, la cara y la gente valora todo

lo que tiene que ver con la juventud, con el estar bien. (Grupo de discusion, 12 de mayo

de 2025)

La discriminacion y el edadismo también se configuraron como temas que afectan a la
salud mental de las personas mayores, “ya estas viejo, de eso no sabes”, “como estas viejo €so no
lo podes hacer”. Acompanando lo anterior, se manifestd también la tematica de los prejuicios ya

sea sobre las personas mayores y la salud mental

Hay prejuicios sociales sobre las enfermedades mentales que lo que hacen es que la
persona se meta para adentro [...] Nadie se avergilienza de decir soy celiaco, pero decis si

decis soy esquizofrénico...[...]. (Grupo de discusion, 12 de mayo de 2025)

Otro de los temas que se plante6 como determinante de la salud mental de las personas
mayores fue la pérdida de autonomia en la toma de decisiones; aqui aparecié como tema central,
el traslado a los Establecimientos de Larga Estadia que algunas personas mayores se ven
obligadas a realizar, aunque no se encuentre totalmente de acuerdo.

En relacion a cudles son los padecimientos en salud mental mas frecuentes en las
personas mayores, los problemas y los altos indices de uso de medicacion para dormir, junto con
la depresion, fueron los problemas mas discutidos. Frente a esto, se planted la necesidad de
encontrar nuevas formas de tratar la salud mental de las personas mayores sin caer en el abuso de
psicofarmacos. De igual manera, tambien se hablo sobre el suicidio de las personas mayores, la

cual tendria como causa central, la soledad.
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Al plantear la pregunta sobre los tipos de programas sociales que favorecen a la salud
mental de las personas mayores todos concluyeron en la necesidad de programas que fomenten
puntos de encuentro ya que, “tener un espacio, un lugar a donde quieras ir es muy importante
para las personas mayores. Donde te sientas comodo y compartas con tus compaiieros.” (Grupo
de discusion, 12 de mayo de 2025)

Por ultimo, el cuarto médulo referido a la escucha activa se plante6 como un factor
fundamental para la salud mental de las personas mayores, pero que es muy dificil de lograr ya
que en la sociedad actual “cada uno esta centrado en sus problemas”. Asi, la escucha activa fue

definida con ejemplos

Muy pocos jovenes hacen los mandados. Los que lo hacemos somos los grandes.
Escuchamos a la vecina, como habla con el almacenero. Esos almacenes de barrio son las
recepciones de grandes problemas sociales que ocurren dentro de las famosas cuatro

paredes. (Grupo de discusion, 12 de mayo de 2025)

Se planted como factor necesario para lograr espacios de escucha activa, la confianza.
Esto se pudo vislumbrar en este grupo de discusion ya que, al generar un entorno de ese tipo,
algunos participantes pudieron compartir, en este grupo de discusion, vivencias de caracter
intimo que les posibilitaron transmitir como se sentian frente a instancias de duelo, consumo
problemadtico de drogas, diagndsticos médicos, etc.

En conclusion, este grupo de discusion permitid vislumbrar como se autoperciben las
personas mayores desde la vision cronoldgico +60/65, y como existen procesos propios del
envejecimiento que afectan a la salud mental, tales como el duelo, soledad, descriminacion, etc.
A la vez, posibilitd evidenciar que los espacios de confianza que permiten efectuar la escucha
activa serian fundamentales para enfrentar dichos procesos mencionados anteriormente y
sobrellevar los padecimientos mentales mas frecuentes de las personas mayores (depresion,
ansiedad) desde otro enfoque que no sea solo la medicalizaciéon o el traslado a los Centros de
Larga Estadia. Esto se debe a que, para las personas mayores, los programas sociales que se
desarrollan desde este enfoque de escucha activa, favorecen a la salud mental, ya que “la salud

mental es aprender a escuchar / nos”. (comunicacion personal, 12 de mayo de 2025)
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Reflexiones finales

El anterior trabajo tuvo como fin desarrollar un proceso de indagacion titulado: “Personas
Mayores y Salud Mental: La escucha activa como necesidad”. Aspird a exponer el supuesto de
que, desde la mirada de los técnicos y de las personas mayores de Montevideo, la escucha activa
es una de las principales necesidades relacionada a la salud mental.

Una de las primeras preguntas que motivo dicho trabajo fue la indagacion sobre cudles
son los principales temas relacionados al envejecimiento que impactan en la salud mental de las
personas mayores. De esta forma, mediante la busqueda documental, la realizacion de entrevistas
semi-estructuradas a informantes calificados y la implementacion de un grupo de discusion con
participantes correspondientes a representantes de las personas mayores de los municipios de
Montevideo se pudieron identificar a los duelos, las pérdidas, la soledad y el aislamiento como
los temas relacionados al proceso de envejecimiento que impactan notoriamente en la salud
mental de gran parte de la poblacion mayor. Otra de las preguntas tenia como fin conocer como
es envejecer en Montevideo, ya que, al identificar que nuestro pais comenz6 prematuramente la
transicion a un envejecimiento de la poblacion, la capital, no deberia alejarse de dicha realidad.
Asi, mediante la busqueda documental, pudimos aseverar que Montevideo es uno de los
departamentos mas envejecidos de nuestro pais. Las personas mayores de la capital, en su
mayoria son mujeres pero €so no quita que exista una gran heterogeneidad en esta poblacion. Al
unisono, lo anterior condiciona como es envejecer en la capital, y determina como son las
politicas y programas a nivel departamental. De esta manera, relacionado a lo anterior, otra de las
preguntas que motivaron este trabajo monografico fue la posibilidad de corroborar si existen
politicas publicas especificamente relacionadas a personas mayores y salud mental en
Montevideo. Para dar respuesta a la anterior cuestion, se identificaron politicas orientadas a la
pobreza y vulnerabilidad, a la integracion social, a la afirmacion de los derechos, etc., pero no se
encontraron en Montevideo programas relacionados directamente a personas mayores y salud
mental. Esto no quita que los programas y proyectos existentes no trabajen sobre dichas
cuestiones, ya que, la mayoria de ellos se desarrollan desde la concepcion de las personas
mayores como sujetos de derechos, por lo tanto, se trata de postularlos como seres heterogéneos,
que se ven atravesados por distintas cuestiones relacionados a lo fisico, psicoldgico, social,

econdémico, etc.
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Por otro lado, este trabajo monografico se plante6 como objetivo general, indagar y
evidenciar cudles son las principales necesidades de salud mental de las personas mayores, asi
como también las diferentes estrategias de abordaje de dicha tematica, implementadas a través de
las politicas sociales del departamento de Montevideo. Para esto, una de las metodologias
cualitativas implementadas fue el grupo de discusion, donde las personas mayores participantes
postularon como principal necesidad en salud mental, los espacios colectivos que posibiliten
compartir experiencias, en un entorno de respeto y confianza, en fin, entornos donde se
favorezca la escucha activa. Lo anterior es considerado primordial ya que, segun sus puntos de
vista, la soledad, el aislamiento y la depresion son los temas que mas influyen en la salud mental
de las personas mayores, por lo que este tipo de espacios colectivos fomentan entornos propicios
para la promocion y prevencion en salud mental. Por otra parte, la otra metodologia cualitativa
implementada consistié en las entrevistas a informantes calificados; de este modo, las técnicas
entrevistadas plantearon al duelo, la soledad no deseada y el aislamiento como las principales
tematicas relacionadas al envejecimiento que mas impactan en la salud mental de las personas
mayores. De esta manera, ambas coinciden que los espacios de sensibilizacion y colectivos son
relevantes para sobrellevar estos procesos determinantes del curso de vida. Continuando con la
reflexion, los espacios mencionados anteriormente no deberian ser solo entre pares, sino que
también con la comunidad, con las redes de apoyo, vecinos, centros educativos, de salud y
también a nivel intergeneracional, con el fin de deconstruir los imaginarios colectivos negativos
que hay en torno a la vejez.

Lo anterior deja entrever la necesidad de extender la esfera de lo publico-social, para
fomentar los procesos de efectivizacion de las politicas sociales, como pueden ser los programas
colectivos relacionados a salud mental y personas mayores. Al unisono, en menester que desde el
Trabajo Social se postule, dia a dia, a las personas mayores como sujetos de derechos,
heterogéneos, determinados historicamente por factores estructurales universales y propios de su
ser y como “puro devenir”, con la capacidad de proyectar y aportar a la sociedad en la que
vivimos. Como resultado, al efectivizar este posicionamiento tedrico-metodologico desde la
practica profesional, podemos visualizar a las personas mayores como seres con posibilidad de
presentarse como “proyecto” (rompiendo con el estereotipo tradicional negativo de entender a la
vejez como el “final de la vida”), y también reafirmar que presentan un pasado, una historia, pero

también un presente y la gran capacidad de aportar al futuro, dando lugar a lo posible y
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rompiendo con la nocion limitante sobre las personas mayores, especialmente en salud mental.
Junto con lo anterior, ya a modo de cierre, debemos afiadir que la salud mental es una tema
social, y no se limita solamente a cuestiones del orden individual, entonces, también es
fundamental que desde el Trabajo Social, junto con otras disciplinas, descompongamos las
miradas que responsabilizan unicamente al individuo y proyectemos una mirada mas colectiva,

que permita comprender que la salud mental debe mirarse desde lo social, desde lo comunitario.
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Apendice A: Pauta entrevistas semi-estructuradas

Preguntas para Trabajo Social:

(Como definis a una persona mayor?

(Qué consideras que es la salud mental?

(Como es tu rol como TS en el Centro Diurno?

Dentro del entramado que te encuentras ;Cuales creen que son los temas relacionados al
envejecimiento que impactan en la salud mental de las personas mayores?

(Cuadles creen que son los padecimientos en salud mental mas frecuentes en las personas
mayores?

(Qué actividades o programas consideras que son fundamentales para contribuir a la
salud mental de las personas mayores?

(Como definirias a la “escucha activa”?

(En qué medida consideras que es un factor/necesidad para la salud mental de las
personas mayores?

Algo mas que consideres pertinente contarnos

Preguntas para Psicéloga:

(Como definis a una persona mayor?

(Qué consideras que es la salud mental?

(Como es tu rol como psicéloga en el Servicio de violencia?

Dentro del entramado que te encuentras ;Cuales creen que son los temas relacionados al
envejecimiento que impactan en la salud mental de las personas mayores?

(Cudles creen que son los padecimientos en salud mental mas frecuentes en las personas
mayores?

(Qué actividades o programas consideras que son fundamentales para contribuir a la
salud mental de las personas mayores?

(Como definirias a la “escucha activa”?
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e En qué medida consideras que es un factor/necesidad para la salud mental de las
personas mayores?

e Algo mas que consideres pertinente contarnos

Apendice B: Pauta grupo de discusion

e Primer modulo: Personas mayores
(Como definirian a una persona mayor?

[ Qué es envejecer para ustedes?

e Segundo modulo: Salud Mental
(Qué es la salud mental?

(Qué creen que es necesario para lograrla?

o Tercer modulo: Personas mayores y Salud Mental
(Cuales creen que son los temas relacionados al envejecimiento que impactan en la salud mental
de las personas mayores?
(Cudles creen que son los padecimientos en salud mental mas frecuentes en las personas
mayores? ;Qué tipo de programas sociales creen que podrian favorecer a la salud mental de las

personas mayores?

e Cuarto modulo: La escucha activa
(Qué es la escucha activa?
(En qué medida creen que la escucha activa aporta a la salud mental de las personas mayores?

(En qué aspectos puede influir?
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