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"Ser anciano no es estar existencialmenl9 mas lejm~ o m3s cerca de la muerte, sino 

que es un estar en un:J etapa privilegiada de la vida, en la que se puede é:lportar 

rn ucha experiencia a toda 13 cJm1.midnd .. 

Ensimismarse en una reflexión melancólica , taciturr.a, ante el poco tiempo que les 

qu8da, es clisrninuirlo, es anularlo , es ya haber terminarlo intencionalmente la vida" 

(Ortiz Castrn, 2008:3) 

Introducción 

E! presente trabajo , interta ser una aprm<i1:1ación a la integración ele !os .A.dultcs 

rv1ayores (.A.M) en las Redes Sociales (RS) de Terce~8 Edad (TE) , :; a los efectos que 

E>: Hotel El Lago en Montevideo. 

Justificación del tema: 

La elección del tema surgió a partir de ciertas inquietudes e interrogantes , que 

afloraron en la estudiante a raíz de testimonios y actitudes manifestadas por Al\11 que 

viven en los barrios: Carrasco !'forte, Carrasco Sur, La Cruz, Parque Rivern, .Jardines 

de Carrasco . Crinteras Fortuna , e Ideal (lugar m<3s conocido como la ex zona ü de 

1\:lontevideo), con respecto a : por Lin !&do, ia necesidad de parii cipar en grur)o~; 

compuestos por personas de su mism8 edad : l./ por otrn, t~) I lugar de privilegio que 

comienza a ocupar en sus vidas !a participación en esos grupos 

Todo esto, en el contexto de un país cuyo fenómeno demográfico m r.~~' 

significativo, es el creciente envejecuniento poblacional 1, acompañado de una 

sociedad quG coloca al/la Adulto/a Mayor en una posición social devaluada (Damianc, 

L: De Giorgi , A. ; Pereyra Maya, A : 199!5) . ( ... ) "A pesar de que la mayoría de la~ 

personas 1Je rnayor edad no están er!f errnas, ais!aclas, inseguras: o rnentalmerrle 

incapacitadas, los estereotipos negativos se han generalizado y muchas veces se 

perpetúan Muchas personas consideran que ser viejo o vieja significa lo siguiente: no 

ser más productivo y úti!, no tener oosibi!id3dcs de concretizar aspiraciones 

profesionales o financieras , no tener m~is condiciones de gozar los <placeres de iz: 

1 
"Considerando la estructuración por edades de la sociedad uruguaya en su conjunto , podemos precisar aue la misma 

cuenta con un alto porcentaje de personas dentro de la denominada tercera edad .. La población se encuentra 
envejecida; la natalidad baja y decreciéndose no habilita 2 pensar que esa situación cambie ... El fenómeno migratorio 
ha pasado a ser un compo:iente estructllíal de la problematica demografica. La elevada migración ir.ternacional se 
;:isocia a una se!ectividad en cuanto a edades y nivel 1~ducativo" . (Damiano, L.; De Gioroi , A ; Pereyra Maya , A 
1995 65) 
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juventud>, !lO tE:ner más persper.tivas ~~ r: !2 vid::: y no ser capaz de senti r y sobre todo, 

de generar amor Por esta:3 creencias , las personas de mayor edad sufren la 

sensación destructiva de ser personas sin \tal ia e un verdadero desecho social. Las 

sensaciones que exp-:3rimentan las personas de mayor edad son producto , en la gran 

mayoría de las veces , del modo en que éstas son tratadas por la sociedad en general'·. 

(Sánchez, C., 2000: 40) 

Es por ello , que l;:i mi~;ma , debería cambiar esa manera de pensar y concebir 

al/la Adulto/a Mayor, creando mecanismos que permitan paliar dicha situación y 

conlleve a que esta población pueda vivir una vida plena. (Barros, s/d:47) 

Una alternativa de lo expuesto son las Redes Soc1aíes de Tercera Edad ya que 

son ( . . ) "un cam ino en la dirección de las soluciones positivas a e~;tas problemáticas, 

porque ofrece la posibilidad de un regreso a la recuperación de 18 propia imagen en 

sus dimensiones de ayer. Esa imagen que las nuevas experiencias acrecen y 

vigorizan , favorece la inserción dichosa del adulto, otra vez en el contexto dinámico de 

la vida social (Bayley, 1983:50) 

dar respuesta a esta situación , porque segCm Raúl Campanelia : "Ei día que logremos 

una sociedad más justa no existirá la "situación de la vejez", como un probler·na .. " 

(Campanel la, 2000:06) . De esta manera , 'La po lítica de un Gobierno Municipr:.il hacia 

sus Adultos/as Mayores debE; de ¡r dirig ida a romper el aislamiento , las desigualdades 

y la rnarginación .. . " (Ibídem) . Es as! que la IMM ha intentado intervenir en esta 

situacién social , cargada de baches, "Estimulando y estimulándose de le: inmensa 

potencialidad de acción y relación social contenida en cada persona y en los grupos 

por el las constituidos clube!> de abuelos. coros , grupos de viaje, gremiales de 

jubil2dos y pensionistas, centros diurnos" (lbídem) . 

Con este ideal , se crearon 2 Centros Diurnos para Adu!tos/as Mayores, uno de 

elk.Js ubicado en el Parque Rive1·a, en el Eli' Hotel El Lago, con vari0s objetivos, entre el 

cua! se desl ac:::i el crear un es9acio de integración para los/as ancianos/as que les 

permi ta revalorizar su condición dentro de la sociedad; promoviendo y apoyando ( .. ) 

"procesos de agrupamiento que desde sus barrios contribuyan él multiplicar estos 

espacios de integración" (Ibídem) . Surge así la idea que la propia comunidad vaya 

r:reando sus propios espacios con el apoyo, contención , y suRervisión de los técnicos 

del Centro. 
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Objeto de estudio: 

Caracterización del Af1,,1 en el Urugu21y, en particular de aquellos que participan 

on las Redes Sociales creada s pam la l' ercera Edad , focalizándonos luego en el 

Centro Diurno del Ex Hotel El Lago y en los grupos de ancianos/3s de los barrios 

adyacentes, corno estrategia de socialización, íesiliencia y empoderarniento 

, una vez culminada su etapa productiva ; y una caracterización del rol que 

cumplen las distintas instituciones estatales próximas a dicho Centro, vinculadas a la 

atención del/a Adulto/a Mayor, en la consolidación y/o construcción de dichas Redes . 

Problematización del Objeito: 

Para lograr líneas de pmbiematización se plantearán algunos ejes teóricos 

" Se hará un abordaje del/a Adulo/a Mayor como un ser bio - - psico -- social ; y se 

lo caracterizará , ya que a pesar de las peculiaridades y particularidcides que 

cada uno de ellos presenta (por pertenecer a una sociedad con determinada 

cultura e ideología) , se les adjudica y adquieren ciertas geriern l1clades que los 

caracteriza y ubican dentro de esa etapa de la vida . 

" Se realizará un recorrido por las convicciones y los cambios experimentGclos en 

!a sociedad sobre !os roles que deben ejercer !os ancianos :Jna vez -::: ulm i n ¿~da 

su etapa productiva. visualizando las complejas relaciones entre los 

involucrados; incluyendo además un análisis sobre los nuevos roles del 

senescente en los diversos arreglos farn!iiaíes que se vienen desarrollando en 

!as C1!timas décadas. 

11 Se expondrá la impo1iancia del concepto de redes sociales para algunas 

disciplinas relevantes ; para luego reflexionar sobre la irnport<incia de las 

mismas en la vida de las peísonas, haciendo especial hincapié en el/ anciano/él 

uti!izándo!a una como proceso de resiliencia y empoderamiento 

• Y finalmente , se expondrán brevemente las diversas políticas sociales que 

existen en el Uruguay destinadas a la atención del/a adulto/a mayor; para 

después presentar el caso particular del Programa Municipal C8ntro Diurno del 

Ex Hotel del lago en Montevideo, extendiéndonos luego a la realidad de los 

barrios vecinos a dicho Centro , donde los propios afe·:::tados y algunas 

instituciones estatales intentan dar respuesta a la realidad de la ancianidad 2 

través de las redes sociales. Para ello . primero se presentarán, e:l breves 

líneas, estas instituciones y se caracterizará ía metodología de trabajo que 

desarrollan en relación a las redes para la ancianidad; y luer¡o, se presentarán 

los distintos grupos que existen , exponiendo ademá~. testimonios de 
,­
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informantes cali ficado:::, r·eccgidos de las entrevistas , los cu :::! les nos pAm1itirén 

ver ia importancia que tiene en ~; us vidas la participación en alguna de las 

redes mEmc1onadas. 

Objetivo General: 

"' Analizar' los efectos que produce en la vida de ios Adultos/as Mayores 

participar de las Redes Sociales destinadas a las personas de Tercera Edad, 

centrándonos en el Centro Diurno del Ex Hotel del Lago de Montevideo, y en 

los grupos que funcionan en ios barrios próximos al mismo_ 

()bjexivos Específicos: 

., Abordar la Tercera Edad, como una etapa de la vida y desde una perspectiva 

bio - psico -- social. 

" Reflexionar sobre las Hedes Sod:iles como forma de socialización , haciendo 

un particular énfasis on !as personcis de Te1·ceía Edad que participan del 

Centro Diurno del Ex Hotel del La~o y de los grupos existentes en los barrios 

aledaf1os a este, en la cnpital uruguaya _ 

"' Aborda1· t:I 1·0: e¡ue ejercen , en la consulidcició! 1 y/u c0n::>li uGció1·1 Jt~ e::>cis Rec;e:::; 

Sociales , las diversas instituciones estatales vinculadas directamente a e!los_ 

Estrategia fü'letodológica: 

Para el presente trabajo se optó por realizar \;n abordaje cualitativo , basado en 

testimonios e información brindada por informmrtes calificarlos _ Dicho estudio estmá 

basado en la uti lización de fuentes prirnariE1s y secundarias de información . 

Como fuente primaria se rE:cumrá a las entrevistas focalizadas 

semiestructuradas que se les real izará a informantes calificados de las instituciones 

que trabajan con grupos para la tercera edad ; y a los/as adultos/a mayores que tienen 

un a pa1iicipación constante y de larga data en esos grupos que están ubicados en la 

zona de estudio; es de destacar, que este tipo de entrevistas se caracteriza por 

peímitirnos obtener información acerca de un tema puntual , a través de un listado de 

preguntas cuyo orden puede ir variando durante el transcurso de las mismas _ 

Como fuente secundaria se apelará a los datos obtenidos por otros 

investigadores o personas que estudiaron sobre el tema , hablamo~; de: documentos, 

textos , estudios , etc. 
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! -- HAt:;!A UNA APROXIM/\G!Óf~ DEL ENVEJECIMIENTO 

·l .1 Enveje~imiento .de la Poblaciq!! .. .M.undial 
A partir del proyecto presentado por Argentina , a la Asam !Jlea General de lr:i 

ONU , en relación a l;;i "declaración sobre les derechos de la zmcianidad", ias Naciones 

Unidas trataron por primera vez, en el año ·1948, el tema de la Tercera Edad. Luego de 

cumplirse con las burocracias correspondientes, se instó a la redacción de un informe 

del tema para su posterior examen , el mismo se denominó "El bienestar de la persona 

de edad y los derechos de la tercera edad" (Naciones Unidas , 1992:2) y fue 

presentado 2 años más tarde. 

Sin embargo, esto ocurria en un mundo cuya realidad no evidenciaba ni 

proyectaba la existencia de una proporción re levante de la población senesceni:e. 

Recién en 1969, por iniciativa de Maíta , se retoma el tema de la i\ncianidad y 

se i n clu~1e en el Program8 de 18 J\samblea Generni, continuando su r2. !evanc!a con e l 

correr de !os é:Jf1os . 

Corno muestra dE· esto , en el año ·1990, la propia ,t..sarnblE·a Cener<~ I. decide 

·J es i~¡r: ar "el 1 º de Oci:ubre cor 11 0 Día internadonal 1.fo las Pers:,na~; e!,:; EdéKi' {iblc!:.'C11 

·1,2); y el 16 de clic iembre de 1991 se adopta !a resolución 46/8 h i11 E.:· C1)r1tú.cr1e un é~ serie 

ele principios que buscan : (. .. ) "ciar más vicia a los arios que se han <lf.¡reqr.:do :3 12 v:cf2" 

(ibídem : 1 ). Con esta resolución se incitó, a su vez , a los ~Jc: L1i ernos mi ,"mbrc1;~ p ;::ire; 

incorror3r dirho::; principios a sus programas nacionales. 

Estos pr·in cip i o~ se n: L11dependencia . que implicd pc'cier vivi r en lug21·E:~s 

Sf-!9 Lli'o s y c. d :~ p'rab ! e:::; de 2~uerdo a sus p:·cf2renc:ias y c: ::1pac i d ade~; , tener posibilidad 

iJ¡:; l:rabs12r o ele r~ ccede r 1Js a!(JU113 otra manera a ottener un ingreso; poder élCC t~der :::1 

una form ación adecuada y a programas educatilfos; así como también, <-1cceder a L:n::i 

adecuada atención ne salud , ag ua, vestimenta, vi vienda y alimentación , a trnvés de 

sus ingresos y al ;:¡poyo de la fam ilia y la comunidad (ibídem: 1) 

.P~X.fü~jpaciQD_ , para tener la posibiíidad de conformar o construir asociaciones 

de personas de Tercera Edad; tener oportunidades de trabajar para la com1midad 

co me voluntarios o en puestos acordes a sus capacidades e intereses; y peder 

participar de fo rma activa en la sociedad , formulando y aplicando las políticas 

destinadas para su bienestar·, además de poder compartir sus conocimientos y 

hab li id adE:~ r;on :as demás gen.ernciones (ibídem : 1 ). 
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Cg!9ad9~ . que involucra ent!·e otrns cosas. poder disfrutar c!e la protección y 

cuidados otorgados por la comunidad y la familia de acuerdo a los valores de cada 

sociedad ; poder acceder a una atención de salud para su pleno bienestar ernocionai , 

físi co y mental , curando, retrasando o previniendo enfermedades; poder acceder a 

servic ios sociales y jurídicos, para e! logro de una máxima protección , autonomía y 

cuidado; accedeí a estímulo social y mental. rnhabilitación y protección por parte \le 

instituciones que aseguren un trato humano y seguro; y poder disfrutar de sus 

libertades fundamentales y derechos humanos cuando estén en instituciones u 

hogares donde reciban cuidado o tratamiento (ibídem : 1 ). 

Autorrealización , para tener la posibilidad de aprovechar las oportunidades 

que permitan el desarrollo pleno de su potencial ; tener acceso a los diversos recursos 

brindados por la sociedad: espirituales, recreativos, educativos y culturales (ibídem : 

·1,2). 

Y Dignidad, es decir, vi li r dignamente, con seguridad y libres de explotación y 

malos tratos físicos y/o mentales; ser tratados dignamente sin importar su condición de 

edad, sexo, raza , etc.; y ser valorados sin tener en cuenta su contribución económica 

(ibidem : 2) . 

Es de señalar, que aquella iniciativa establecida por Malta, no sólo refería 21 un 

mero interés por la población anciana , como había ocurrido décadas antes con el 

planteo argentino, sino que dilucidaba de alguna manera la íealidad social que se 

estaba transitando. "En la se9unda mitad del siglo XX , el envejecimiento mundial en 

gran escala , ha sido un fenómeno que ha llamado la atención de la comunidad 

internacional .. . " (Burmester, C ., 1994:105). 

Actua lmente, "en América Latina y el Caribe el envejecimiento ····aun con 

distintos ritmos de avance-, es un proceso generalizado. Todos los países de la re~J i ón 

marchan haci3 sociedades más envejecidas" (Paredes M., Huenchu311 S., 2006: 5) . 

Esto, se debe a que a comienzos del siglo pasado, las naciones desarroiladas , 

así como algunos países en desarrollo (Suiza , Francia , Estados Unidos, Uruguay y 

Argentina , entre otros) , incrementaron la esperanza de vida al nacer de sus habitantes 

a partir de los altos niveles de calidad de 11ida que ofrecían a sus pobladores (ibídem , 

106). De esta manera , comienza a incrementarse !a preocupación por !as personas 

adultas mayores. (Autores vari1.)s , 1976:5) . 
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Se puede decir en'~onc1;~; , que en 1os t1ornpos que vivimos, la esperanza de vid2 

supera los 70 a1ios y que en algunos p éd~;es liega a los 80, cspeci::iimente en el célso 

de las mujeres . Así , toda persona que cumple 65 años de edad puede tener la 

posibilidad de vivi r entre i4 y ·19 anos más (Sá;-1chez, C., 2000: 14) . 

De acuerdo a estimaciones estadísticas , "En los 75 años que van de 1950 a 

2025, la población anciana del mundo (personas de más dé: 60 años) habrá 

aumentado de 200 millones a 1.200 millones , es decir, del 8 al 14% del total de la 

población mundial. Entre las personas de edad , las longevas (más ele 80 ar1os) habrán 

pasado de B millones en 1950 a 137 millones en el año 2025 .. . " (Naciones Unidas, 

1992) 

Segt'.1n Carmen Sánchez, este crecimiento ace lerado de la población anciana 

ocurrirá más rápidamente, durante el Siglo XXi , en los países sub desarro llados , que 

en los llamados países desarrollados. (Sánchez, C., 2000: 14) 

En lo que refiere a los países de América Latina con un millón de h;:ibitantes o 

más. existen dos de elios donde aproximadamente el 10% de sus pobladores 

perter.ece!i 2! gr~po etario der:om!nado Tercera Edad. Es~os paises sen Puertc Rir.:o v 
Uruguay, cuyé'ls estructuras nacionales son conocidas como "estructuras de e 1.i:1cl 

vieja" (Sánchez, C., 2000: 21 ). 

1.2 Envejecimiento de la Población Uruguaya 

La e~;tructura pobiacional de la sociedad uruguaya ha venic!o expedine l°1tarhfo 

un cambio significaiivo en su estructura por edades , presentmdo asi un alto 

porcentaje de personas ancianas que tiene como resultado una sociedad envejs::-c! da 

(Darniano, L.; De Giorgi, /\. .; Pereyra Maya, A. 1995) . 

Esta característica, es atípica a nivel mundial, ( ... ) "dado que siendo un pais en 

desarrollo , presenta una pirámide poblacional de país desarrollado" (Burmester, C .. 

199tl 105, 106). 

Dicha modificación estructural por edades, es consecuencia de ciertos factores 

demográficos que se han venido desarrollando desde hace varias décadas atrás. 

Hacemos referencia a: una tasa anual media de natalidad baja y decreciente que no 

habilita a creer que dicha situación cambie ; avances en el conocimiento científico y en 

su accesibilidad para el logro de un incremento en los años de vida . lo que conlleva a 

un fallecimiento cada vez más tardío y por ende a un envejecimiento poblacional ; y al 
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fenórneno mig rz1torio internacionn! asociado a una selección por ednd y nivel educativo 

(Damiano. L.; De Giorg1, A. ; P(~rey 1·a Maya, A. i995). 

Por lo tanto , dicho proceso de lran,:;ición demográfica, hizo que se produjera un 

enlentecimiento en el crecimiento de la población y que se envejecier¡:¡ la estructura 

por edades (Paredes M. , Huenchuan S. , 2006). 

De acuerdo con los datos relevados por el Instituto Nacional de Estadística 

(INE), "en el año 2000, las personas de 60 y más años representaban el 17, 2% de la 

población del país, esto es 572.368 personas mayores. De acuerdo al último Censo 

Fase l - rea lizado en el país en el año 2004- esta cifra asciende al 17,7% de la 

poolacicrn ioi ai , que An terrn :nos aüs 0Jiutus equivale a 5r·4.438 personas rnC1ymes" 

(Paredes M., Hue11cl1t.:an S., 2006: 9) . 

A lo anterior, se suma que es·ie irreversible proceso, adquiere diversas 

características vinculadas a factores de tipo estructural , como son: •31 sexo , la edad , el 

territorio y los sectores sociales (Paredes, M. , 2008) de la población nacional. En 

concordancia con esto, en el Censo Fase i se pudo conocer iníormación relevante 

:Jcerc~ de !a re~!idad urugu2y:~ er. rel2ci6n con e! envejecim i e~t'J. 

De acuerdo al indice de masculinidad, existen 71,3 hombres por cada i Ot) 

mujeres. lnclusc se sabe que en términos generales las mujerE:!s conforman el G8% de 

la población anciana, aumentando este v~lor a un 70% en el grupo etario mayor a 90 

años (Paredes !\t. Huenclluan S., 2006). 

Si tomarnos en cuenta el área ge'-1Qráfica y el lugar de residencia , estos valores 

varían . Es decir, en Montevideo -ciudad d()nde vive !a mitad de ia población nacionnl--· , 

f:!I 20% de !a población es mayor a 60 años. Dentro de la población femenina , las 

adultas mayores corresponden al 23%1 mientras que los hombres representan el 16% 

(lbíd~m) . 

Si nos concentramos en las áreas rurales , diremos que el 8% de la población 

uruguaya (eside en dic~1as zonas . Y s1 se focaliza la atención en la distribución pcr 

sexo , se obserw1 que ilay una proporción mayor de hombres que de mujeres viviendo 

alii . En lo que .-efiere a los/as adultos/as mayores , el índice de mascuiinidad revela que 

h;:1y 134 hombres por cada 100 mujeres (Ibídem) 

En términos rnás generales , de acuerdo a las proyeccicmes realizadas frente a 

e~ia rea lidad , se cree que en los a11os que van desde el 2045 al 2050, la esperanza dE: 



vida al nacer para los hombres será de 75 .98 años , rn1entras que para !as mujeres 

sera de 82.48 años Por su parte , se e!;tima que para ei año 2050 habrá 3i 9.000 

adultos/as mayores más que en el ario 2000: mien~ras que las personas dependientes 

de la cuarta edad2
, para el mismo año. oscilarán entre los 62 .000 y 108.000 en el caso 

de los hombres y entre 116.000 y 185.000 en el caso de las mujeres (!NE , 1993). 

Se evidencia de esta manera , un sesgo significativo en el envejecimiento hacia 

la población femenina, lo c.Jal representa una desventaja importante para ellas 

(Rodríguez, F., Rossel , C., 2009). "Las diferencias de género son particularmente 

importantes en estas edades, lo que se refleja, por ejemplo, en el hecho de que las 

mujeres tienen una probabilidad de quedarse solas mucho más alta que !a de las 

hombres" (Rodríguez, F., Ros!;el , C., 2009: 22) . 

Por otra parte, si nos focalizamos en los ingresos se pueden realizar dos 

afirmaciones: en primer lugar, que el Estado cumple un relativo rol protector frente a 

las personas que se retiran del mercado de trabajo formal, pero también ante aquellos 

que no pertenecen a este grupo poblacional3
. Es así que el 61 % de los/as adultos/as 

mayores perciben jubilaciones y el 19% pensiones -existe un 16% de ancianos/as 

cuyos ingresos provienen de tareas laborales4 ~' un 4% que !os adquiere por medio de 

otras fuentes-

Y en segundo lugar, ~, i bien es cierto que la mayoría de !os/as ancianos/as 

peíciben algún tipo de ingreso personal , estos también varían de acuerdo al sexo y al 

lugar de residencia . De esta forma, las personas que viven en lci ciudad c3pit;:;1lina 

poseen niveles de ingreso levemente mayores que aquellos que viven en el interior del 

país; y si nos centrarnos en 13 relación ingreso - sexo, se puede obser,rar como el 

2 "En atención al proceso de envejecim iento que experimentan las poblaciones contemporáneas y que se acentuará en 

las próximas décadas se desea subrayar la conveniencia de desagregar el examen de la pobiación en ec.Jac!es 
avanzadas. Con ese propósito se introd11ce aq uí por primera vez la noción de cuarta edad que corresponde a las 
personas mayores de 80 años. en consecuencia la expresión tercera edad se restringe al inte1valo 6U (ó 6'.l) a 79 años" 
(!NE , 1993 -1) 
3 

( .. . ) "Uruguay no solo es el pais que ga!;t& m:is en la terce ra edad en relación a su PBI , sino aue supera a todos los 
paises europeos en la representación ~ ; ectorial de dicho gasto· casi un 60% del gasto social está e>rientado a 
transferencias en jubilaciones y pensiones , el doble que los países nórdicos y liberales, y sensiblemente más alto que 
los países continentales( ... ) e incluso que los países mediterráneos" (Rodriguez F., Rossel , C., 2009). 
4 

( .. ) "u •1 estudio realizado en e! año 2000 revela que précticarnerite ocho de cada diez adultos mi'yores qui'.! trabajan 
lo hacen para cubrir o reforzar el píesupues'o d!:: I hogar( ... )" (Ror!riguez. F., Rossel , C., 2009 55) . ( ... ) "la perrnanE·ncia 
en el mercado de trabajo es una pauia básicamente mascu lina" ( .. . ). Ya sea como trabajad ore:. informa!es o como 
cuentapropista , este sector de ló1 población continúa 1nse1io en el mercado como estrategia paril mejo rar sus recursr;s 
econórr.icos, ya sea j)Orque no r,udieron acceder al sistema JUbilatorio o porque este no i<1s ¡,cmnitc rnar.~er:er :i~J s 

niveles de bienestar (lbiclem, 63) . 
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r. ivel de los hombres es más altc que el ele !as mujeres5 (Rodríguez, F., Rossel , C., 

2009) . 

A cerca de ia vivienda , los datos estadísticos reflejan un acceso heterogéneo, 

( .. ) "uno de cada 10 hogares ocupa en forma gratuita , una proporción similar alquila y 

un poícentaje estadísticamente pequeño pero relevante en términos sustantivos se 

encuentra en alguna configuración precaria , dada por la propiedad de la vivienda pero 

no del terreno o por la ocupación sín perm iso del propietario" (Ibídem 107), más allá de 

esta realidad, en términos generales las mismas acceden a los servicios básicos 

(Ibídem). 

Otro dato significativo que detalla una nueva reaiidad demográfica , es la 

coexistencia de varias generaciones. Según la encuesta continua de hogares del ario 

2008, en el 33,2% de hogare!> viven adultos/as mayores. De este porcentaje, el 33% 

está integrado por un solo adulto/a mayor; el 20% por dos adultos/as mayores ; casi el 

18% refiere a hogares bipersonales multigeneracionales; el '17,2% a hogaíes 

multipersonales , compuestos por personas adultas mayores y por mayores menores 

de 65 años; y un 11 ,3% se encuentran integrados por ancianos/as, personas mayores 

v niños/as (Ibídem) . 

En términos de pobreza, para el año 2008 el 6% de los/as adultos/as mayores 

eran pobres -50,6% vivían en Montevideo y el 49,9% en el interior--, y menos del 1% 

indigentes. A nivel inteígeneracional, se podría afirmar que presentan una realidad 

más ventajosa en relación con otros grupos etarios. como por ejemplo !a niñez donde 

ia pobreza es cuatro veces mayor (Ibídem) . 

En síntesis, la realidad permite vislumbrar que los procesos de envejecimiento 

en nuestro país no afectan a todos/as los/as ancianos/as de igual manera , asi , los 

diversos sectores de la población senescente vivencian su impacto en el bienestar de 

formas diversas (Ibídem) . 

Aí ser comparados con íos demás grupos etarios , se puede conciuir que 

acceden al bienestar de manera más favorable, sin embargo, no hay que dejarse 

enceguecer ante este dato, ya que existen dos fenómenos que no pueden obviarse: La 

heterogeneidad que existe entre ellos ; y la vulnerabilidad que experimentan un 

\ . ) "las mujeres adultas mayores .. presenta grandes diferencias con sus pares hombres se incorporan en menor 
medida y se retiran a ed2des más tempranas , muchas veces s1 ri haber logrado generar los requisitos necesarios para 
acceder al sistema jubilatorio" (Rodríguez, F., Rossel, C., 2009:55) , lo que implica udquirir el bnneficio de las pensiones 
o reir1sertarse en el merr:ado de trabajo para obtener 1111 ingreso precario 
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importante coniunto de ancianos/as. ' Uno de UKla tn::!s aduitos ma~1or2s presenta uns 

situación crítica en alguna de las dimensiones de ( ... ): sa lud, seguridad social, 

VIVlenda e ingresos ( ... ): los adultos mayores ~.; on, en efecto, menos pobres, pero ello 

no se traduce necesariamente en un acceso completo al bienestar básico . Lejos de 

esto , para uno de cada tres viejos esta ccndición sencillamente no se cumple" 

(Rodríguez, F .. Rossc: , C. , 2009: 177). 

Enveject:r no es facil , formuiar p,)l i ticas públicas promotoras de igualdad y 

desarrollo tampoco. Sin embargo, Uruguay tiene el desafío y la necesidad de h2cerio 

para su pleno desarroilo (Paredes M .. Huenchuan S., 2006) , bas3ndose en buem:s 

''prestaciones de salud'', acceso a "rentas poi jubilacii'ln '', a pensiones , viviendas, y n la 

creación de espacios que fomenten los vínculos sociales, ( . . ) "que les permitan 

mantenerse. integrados y activos ... " (Rodríguez, F ., Rossel , C ., 2009, 20) , así como 

(~isfrutar del tiempo llbre ~l bíderr.) 

"L:::i scciedad moderna tiende 3 definir !8 V·~jez en térn"ino de e0.2d crcno!óq ica 

oara establecr::r la demarcación entre laf, e-tapas de la vida .. " (Sánchez. C .. 2000: 3 11. 

r.if:')<-1 la ed.~d adulta para come izar a trnns;tr.J r !c-1 etapa conoc:d::i como ar:C:é1nidocl , 

11ejez. St"H r:~ctud o etapa det/a adulto/a rna~1or 

No cibstEmte, e! prescmE; criteri o de dernarc2ción , no es el IT.<1s cidEn~u21du p •. :1 1::. 

deli rn iL:;r ;.~s as di";ersas etapas. Una persona no es, o deja dG ser· niño/a , ;}1:lul.:> :': ce1 d:c ,1 

2rlulh/3 3 part ir de un-;: ed<:l d cronoióg ,c;.::: determinada como si f u213 un l1echo 

s1.üom atn::0. Lo 1 n ismo ocurre con losh=ls aduiw ~;/as rn;:iyorss , ia per:3on:; 1 io comienza a 

;:;er anc1an:.i i:1 partir cie io~ 65 añcs de edad, por ;~ I C(intra(io , elia ;xi ~.11to/c.1 111ayo1.1 ' <':8 ei 

resul'i8do Je un pmceso individual y único (Burri"tester, C ., 1994 10G). 

En definiti va , la "vejez burocrática" sirve para cuantificar el fonómeno, no 

;espondiendo necesariamente a los contenidos propios de la ancianidacj ; no 

cons iderándola como un proceso donde el/a adultoía mayor es un se-r bio-psico-socinl 

(Fiiardo, V ., 2003:236) , tal como lo con'.;ideran los <::spec1alistas dei carnpo de lé1 

" Como ocurre con l;is otras etapas (Je la vida 
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¡x; ic;oiógicrn; y sociales de 1os ;;enes ce 11te~~- (Sii nc i1ez, C. , 2000: 3 i) 

f~eto..-nar,do 12 idea de vej f.lz que adopté:! la Gernntol o~1 ia , Séncilez sostier 1e q u L~ 

enveji:')Cer es un "fenómeno natural'' . un "proceso gradual " de cambies 'i 

trélnsformaciones que ocurren a ti-aves del tiempo , a nivel biológico, psicológico y 

~; acia l del individuo (Ibídem , 3:\) . 

Es así , que para definir a! adulto/a mayor recurri remos al esqueri-13 

multidimens:c:nal del concepto oe vejez , compuesto por dimensiones que est8n 

interrelacion::idas entre s1 en la vida de la f)erson a y que nos lleva a sostener( ... ) 'que 

;1aciie env~jecr:; de iguai manerél .. resuit:-:1:1tJo así q.Je ia veje.~ es una vi·,1en1:ia 1.":nic;-1 :1 

pers::rnal'" (Sánchez, í990b). 

Emr~:j~c imiento BiDiógíco 
El envejecimiento b ic l é- ~ ico hace referencia ;ci bs camb!os que sufre el cuerpo 

fis1co, implicando una reducción en la eficiencia cle l funcionarniemo de lc.s órganos , 

debidc a !a decl inación que sufre !3 duplicación de !as células. T!enE~ efectos negativos 

en lo qt112 refiere al funcion <imierrto fís ico de todas las oer~~on 2 s. r.or lo cur.il se 

E .s t;~ diu\ensión del e11v2jec.imi2nto se caracteriza por: ( ... ) "cambios en l.:; 

sp:Jr¡2nc1a fis ic.a , deC::n:.:: ción grndual del viqor y péniida ele 13 habil idad íís1c.::1 p a r.::~ 

resi:~ i i r 0nfe1 rneciades e• condiciones ¡:¡ la8 que si:; enfre;1t;J eventualrnente la pen:;ona 

p0r m·:posición n cond ici(,;H-;s él! nbi emal~~:>. Los bióiGgus se 1efi en~ri éi 1?.slE.' proc1:~s.o 

co;--no S8!!2'dtsd<i o sen::!5cew; ia (en,Jejecim ient::; bio!ogico normal ). . " (S~inchez. C., 

20C'O. 34). 

Es de destacar, q ue este enveje:cirn i2nto ocurre de r:-1a11era des i ~J U él l entre las 

personas, ~í él que presentan d i vc.~rsos sis t·:;meis de órganos que envejecen er. ritrnos 

dife:-antes ( ! ~iidem: .35) 

; "La gcrontolc1[] ii1 incluye investigadores y practicantes dE campüs div<: r:.os tales r.orn0 ~.J i l ogia , medicina, enfc:nn ;;m. 
psic'.l log ia, eco11omia, cie11ci2s po!iti¡;as y trabdjú social. Estas profesio1.es están interesoidas F.11 v2rios ele1m:ntos del 
pruce;·o de envejecimiento, desc!e el estud:o rJt! I ri rnc?.sn molecular has ta la t.(1squeda de maneras de mejorar IJ 

c:, :1dad de vida de 1•1$ per:>onas de edad". (S<"inchez, C., 2000: '.ll) 
i.i ~ - ~! S8:~e~tud es dcfi~ i da co~f.? el r.onju:~rc de carr~bics q:.Je unR perso!l3 e:-: peri rnent:~ a niv1~ 1 e~truct~ ! r~ ! y t:..1nc!on2! , 
cebido al c::irrer r.le: I tiempo Dichos cambios :ie nen como consec1:encia irrevmsibll': un d2.c1im1enlo en "la eticie11c1 :-1 
•unciom1/ df>i org<misrno ... ". (Sánchez, C .. 20(i0 : '.l4J 
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Se eil tiende poi- ~~nvejec1rnif: n 1:1_1 psicc lógico lo:; c::;mb1os q ue expc rin1t.::n1.<1 81 

ariciarin en s: ,1 personalida·:l, 01-r101.:ior:es, fur:cionarnir::·nto mental (apreridiz21j•3, 

men1orí2, ; n tf: : i::i :~ ncia , etc. ), d :::::> trezrn; rnotoras, prc11;esos sensor i ~.'l i <~s motiv ::1C.kl nC:-:s , 

~ rnpulsos y prncF..:sos percep\u;::1les 

.Ante esto , p0clen1os c lé1s1 ficar .:1 1 e1wejecin11entL1 psicológico i:::n : erw ejec1miento 

co~; í;lt í vo , es decir, una di sm :n uci .]:~ en la Cé·ipacldad dt:: asirn il<:1r ir( orrnación nuev';-3 y 

en ::::1prender nuevas conductas ; y en envej1~cimienlo afectivo, entendido este corno una 

dism inución en l3s capacida c.les de las pc1sonas paré:J adaptarse a l a:~ va1 iacw :v; ~·; de: 

~~:: nve}edmim:tD Soc a;:?!: 
.l\I h8bla;··"->8 de c nw:Jecimien;o social, s~:: hace ref:; rencia a las <0:lternc1or\es q 1H:; 

vivenci~m los/as anci<: nos/as en sus relaci0nes cotidianas: re:aciones sociales , 

familiares , de trabajo. de amigos, entre mu c:has otras. 

C~eneralmente , a medida que !a persona envejece , 1:::om1enza a ex0eri rnentm 

un;:-i 10d1.!cci8n en la par t icipación de es::1s 1·eiaciones, consideradas vit:::iles pr.!l'a el 

Es de d1~st;::i ca r. aLle r:osta situación no C!; ajena al :; ignificado que dicha 

S(k<;")CJ ad la otor~¡ a a !a ve jez e; sí como i arnpou} a !::i i dé-~a que crea en ton1n ai prr;u ::;c 

de~ enve1c:cim1ento, e! cual pue(ie ser un hecho po s1t ivri G ncw:itivo (ll~ 1dem) . 

Esros tre:; eh:;mentos q ·Je sr.? han pre~ ;0ntacJc y q t 1r::) componen el concepto (ii-.:. 

ad ulto/a m ayor, dilucida e! trc:isfondo de lo .::iue e ~· . !;,:,; v:::~_ j e:z : u:: proceso biolóD:co 

psic.ológico y una construcción socia! , de nat1..w:il e:~:.:-1 wnto :ndividua! como heterogén0a 

(Ibídem , 36 - 37) . 

. A.nte !o expuesto , queda de manifiesto que no estamo:3 ante un grupo 

homogéneo de person as, pues: los/as adu!tcs/as mayores (corno ocurre con todas las 

pe~sonas de los diversos grupos etarios) presenta n diferencias en sus condiciones 

s0c!ales. procedencias geográficas, es tado civil , sexo , edad , necesidades y 

disposiciones (Filardo , V ., ~003 238 , 239); y la vejez es ia suma de todas las 

experiencias adquiridas en las 02tapas anteriores de 18 vida. es decir, es e l momento en 

el cual todas esas experiencias se integran (Naciones Uriidas. 1992) . 
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Er. síntesis y tomando !a teor!2 de: desarrolle , !a c:.;nci2nidad es !a 1Jltin:a etapa 

de la vida , donde se acumular: todos los cambios y experiencias que fueron ocurriendo 

en la persona desde su né1cimiento Se manifiesta en los cambios fisiológico.3 , 

emocionaies, cognitivos. sociales , económicos e interpersonales, que experimenta el 

individuo, influyendo en su funcionamiento social y bienestar: "El envejecimiento se 

conceptualiza como una experiencia natura! dinámica y evolutiva. Esta vivencia es 

fascinante porque los cambios ocurren de manera diferente en cada una de las 

personas. La vejez es una etapa en el curso de la vida de cada individuo, una fase 

natural con ventaja y desventaja" (Sánche~~. C., 2000:·111) 

1.4 !=ita Adulto/a Mayor ysus Nuevm; Roles Sociales 

1.4.1 Diversos roles que ocuparon los/as Adultos/as Mayores a lo largo 
de la historia: 
Teniendo presente la idea de que 13 experienci.:1 de envejecer varía de acuerclo 

al entorno cultural en el cual la perscna crece (Ibídem , 10), se malizará una br·eve 

reseña histórica sobre el rol que fue ocupando el/a adulto/él mayo; desde épo1.'.as 

pasadas hasta nuestros días, ¡ntentanclo comprender la realidad actual de nuestras/a::; 

ancianos/as. Porque es lUStamente la v1s1ón que se tiene de ia ve1e;~ y de la pnblac1on 

anciana en ios distintus momentos histor:cos y er: ias distint:Js cuitwas, ia c:ue no~ 

muestra la heterogeneidad y variedad del envejecimiento (Ibídem, 4fi) . 

"Cada sociedad tiene los ancianos y ancianas que ha cu itivado y carla tipo de 

organización sccio económica y cultural es responsable del papal :v de la irmJgen dl~ 

sus ancianos y ancianas" (Ibídem , 47) . 

Es rje destacar, que las consideraciones médicas v sociale:; que han exi~;tido 

-trntorno a es le g1·upo etc:r io ¡ 1an variado de forma extremista . Se ha i(JO desde el 

abandono, el aislamiento y de!;cuido; hasta la sobre protección, cuidado y veneraciéi"1 

(Ibídem , 46) . 

Si nos remontamos a la /',ntigua Grecia , diremos que le. pe1·sona anci<Jn3 eré·i 

respetada y venerada por su sabiduría , :a cual perd1sa en el tien1po en forrné.l de 

rnáx1rné:ls, proverbios y 2forisrno que !es fueron atribuidos c-1 farao1~es . mini~-;iros y 

figuras importantes de la época (Ibídem , 45) . 

Si nos tocalizamos en :a <3rec1a clasica, esta realidad se revierte , al pun to ele 

que se comienzél a valoriza r la belleza, la juventud , la fuerza , la lujuria y la energía ; 



todas éstas , cualidades carentes en el anciano, te!llendo como consecuencia su 

posición sub alterna ante la población joven (Ibídem , 49) . 

En lo que refiere a la sociedad romana, los/as adulto/as mayores tenían una 

posición privileg iada dentro de la familia y la política . Eran considerados "paters de 

familia ", y ocupaban cargos en el senado corno Patricios . Luego, a medida que 

avanzaban los años, la población senescente que allí vivía fue perdiendo 

preeminencia (Ibídem: 51 ). 

En las sociedades orientales antiguas, el anciano ocupaba un lugar de 

privilegio y se consideraba a la vejez como la etapa más bella de la vida. 

Y de acuerdo a las culturas Incas y Aztecas de América Latina , existía una 

norma de respeto hacia las personas ancianas más allá de sus atributos o condición , y 

se destacaban sus conocimientos, destrezas y experiencia (entre otras virtudes) , 

glorificándolos en leyendas, fá hulas y mitolog ías (ibídem , 53) . 

Sin embargo, a partir del siglo V, esta realidad de privilegio que se le concedía 

a la longevidad , vinculado a su experiencia y sabiduría (Ibídem) , comenzaba a 

revertirse y a surgir una visión más negativa en relación a la vejez. 

En el siglo VI, se vincula por primera vez a la tercera edad con el cese de la 

actividad ( .. ), "iniciándose as í la concepción moderna del asilamiento del anciano 

mediante el retiro" (Ibídem, 56); sumándosele a este hecho, un sentimiento de miedo v 
rechazo hacia la vejez. que implicó una búsqueda constante, durante los siglos 

subsiguientes, de una "cura" o "medio de escape" a ella. 

P., medida que pasaban los siglos la real idad no parecía cambiar, aunque se 

destaca que hubo un aumento de la población anciana ; y que se fue avanzando (en 

los siglos XVII y XVIII) en el campo de la fisiología , patología, anatomía y química que 

permitieron mejorar su calidad de vida , al menos en lo referido a la salud . Vale decir, 

que el contexto de la Revolución Industrial y el Urbanismo fueron nefastos para esa 

población una vez culminada su etapa productiva (Ibídem, 57). 

Llegado el fin del siglo XIX e iniciado el siglo XX se deja de vincular al anciano 

con la enfermedad y surgen como disciplinas formales 12 gerontología y la geriatría9
, 

sin embargo, en el ( .. . ) "imaginario colectivo , persisten cierta cantidad de ideas 

9"(L)a geriatría es una especia lidad de la med ici na de reciente creación . Esta especia!idad médica trata !os prob l1,mas o 

condiciones de salud de las personas de ediid avanzada". (Sánchez, C ., 2000 : 33) 
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erróneas en cuanto al envejecer y !a vejez. Estas nociones re¡)resentan mitos y 

perjuicios que perjudican envejecer cien y dif icultan una adecuada inserción del adulto 

mayor a la sociedad . Haciendo eco de las palabrns de Simone De Beauvoir (i988) , e! 

siglo XX heredó estereotipos de los siglos anteriores, a pesar de que a lo largo del 

tiempo la idea de la vejez en los planos sociales , biológicos y psicológicos se ha 

enriquecido. La sociedad no ha cambiado sustancialmente y la pen::;ona anciana ha 

seguido marginada aunque de una manera más sutil" (Ibídem, 58) . 

1.4.2 Roles desempeñadc.s por los/éls adultos/as mayores en Uruguay: 
El aumento en la expectativa de vida, el acrecentamiento de la población 

anciana, así como también los procesos de industrialización y modernización 

desarrollados en el mundo en general y en Uruguay en particular, tuvieron corno 

consecuencia un aumento de las dificultades a las que debieron y deben enfrentarse 

las personas de la tercera edad (Bayley 1983:60) , al igual que la familia, el Estado, y la 

comunidad frente a esta nueva realidad. Hablamos de fenómenos que repercutieron 

directamente en : ( ... ) "los recursos humanos disponibles, en la carga económica y 

social que estos deben soportar, en la financiación de la seguridad social y en !as 

necesidades de servicios educativos v de salud" (Damiano , L.; De Giorq i. A. : Perevra 

Maya, A 1995:65). 

En lo que refiere a este trabaje , sólo nos focalizaremos en dos hechos 

relevantes. En primer lugar, a la aparición e institucionalización del retiro de la persor1a 

anciana, del mercado o mundo del trabajo; y en segundo lugar (y no por el lo meno ~~ 

importante) al surgimiento de nuevas estructuras familiares , vinculadas al iugar qur~ 

ocupa en ellas el/a adulto/a mayor. 

Situación de Retiro o Jubilación del l~dulto/a Mayor: 
Ei fenómeno conocido corno "jubilación"10

, refiere a la institucionalización del 

ret iro del/a adulto/a mayor de la labor productiva desempeñadn dentro del mercado de 

trabajo , y es considerado un problema importante para los hombres y para un número 

cada vez mayor de mujerns , ya que impl ica un cambio profundo en su situación vital. o 

dicho de otra manera : un cambio de rol. 

Varios estudios existen1es han demostrado que el "problema de la jubilación" 

conlleva a "una pérdida de role:; y funciones" visuéllizado como algo negativo (Lehr, U. , 

10 "(E)s la separ2ción ·~e Lln individuo ce un empleo por el c11al recibe una remurie r2ción. A esta definición también se le 
añade la condición ce que la pe rsona rec ibe un ingreso en forma de pensión o beneficio por los años trabajados" 
(Sáncilez 2000: 125) 
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Dreher, G., 1976:14) Esta p~~rcepción , quP. podr!a denominarse ele incertidumbre e 

inseguridad , es producto de una indefinición por parte de la socied;:1d, con respecto al 

rol que debe cumplir el hombre o mujer una vez culminada ia etapa productiva 

(!bídem) . 

El éxito de una aceptada jubilación , implica un esfuerzo de adaptación por 

parte de la persona, antes de iniciada la etapa jubilatoria (Ibídem) . Frente a esto, han 

surgido dos posturas extremistas, encargadas de aconsejar ''qué hacer"' para alcanzar 

dicho éxito. 

Una posición, sostiene que el ser humano a medida que va envejeciendo, 

comienza a sentir ia necesidad de ir alejC:mdose de sus habituales relaciones sociales 

Por ende, si el individuo logra ir haciendo esa desligación, llegado el momento de la 

jubilación se podrá adaptar con facilidad a su nueva realidad de aislamiento social , 

logrando su satisfacción personal. 

En contraposición , la otra postura afirma que se debería realizar una 

"educación prejubilación" o "consejería de prejubilación" a las personas cuyas edades 

::; ~> ci!a:i er:tre !os 55 y 55 3fícs, p3f3 que puedar: prnye:::tarse 3 futu!"o, busc3ndo 

alternativas para disponer de su tiempo libre. /.\dernás , estas "consejerías". permitirían 

al individuo compensar sus roles peídidos, ofreciéndole alternativas para gE:ne;-ar 

nuevos contactos sociales , como por ejemplo los "Clubes de Ancianos" (ibídem, 16). 

En la reaiidad , ninguna de estas dos posiciones se sostiene. Se puede dec:r 

que ei é)ci to o 'felicidad ante la jubilación depende únicamente de las vivencias 

actua!es en la situación privada" (Ibídem, 17) de cada persona. 

Según sostienen Lehr ~/ Dreher, los/as adultos/as mayores que tienen un rol 

activo dentro de la sociedad, que tienen un mayor vínculo social y que además se 

sienten necesitados, logran una etapa JUbilatoria de satisfacción anímica y vital 

(ibídem . 17). 

Por otra parte, y de acuerdo a lo que afirma Carmen Sánchez - - basándose en 

investigaciones con hallazgos consistentes - la satisfacción o felicidad en esta etapa 

dependen de dos factores interrelacionados: una "buena salud" y un "ingreso 

adecuado" (Sánchez 2000: 135 - 136); Sin dejar mencionar: el estado marital , las 

relaciones familiares , y la personalidad (Ibídem) 
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Si partimos de la base , de quR e! retiro 1mplic2 má~; que el fin de la actividad 

prcductiva, representando simultáneamente un final y un principio dentro del ciclo vital ; 

se puede sostener que con el cese de! compromiso laboral , comienza una etapa de 

nuevas oportunidades que pueden transportar a la felicidad (Ibídem, 130). 

Aquellos individuos encargados de idear planes concretos para el período que 

sucede a la jubilación, logran una mejor adaptación y aceptación del retiro (Ibídem , 

i 31 ). 

Según Robert Atchley - gerontólo~10 norteamericano - (Ibídem) . las personas 

jubiladas transitan por 5 fases o etapas durante el proceso de adaptación , estas son : 

?re-reti1o ; 1
, reiiriéndose a los períodos que anteceden a la Jubilación; Luna de 

Miel12
, la cual se da inmediatamente luego del retiro ; Desencanto o Dec~pción 13

, que 

surge una vez terminada la fase anterior; Reorientación 14
, que ocurre luego del 

desencanto; y Estabilidad15
, cuando se sabe qué se espera del retiro y se asume la 

responsabilidad de llevarlo adelante. 

Es importante saber que estas fases son ideales, por lo cual podrían no 

sjust:.J!'"Se ~) Ja ;eaJidad. E~ister. persan8s q~e tr2r.sitan por cad2 u:ic: de eJl:::s; ::Jtrcis qu(:; 

rJ 1Y11t r.=m alguna/as; están las que quedan fijos en una; y hasta las que regresan a 

trabajar a un empleo 16 

"En genera!, cuando el retiro es algo deseado, las personas r;e adaptan bien a! 

rnismo" (Ibídem. 132). 

Si hablamos de los problemas que esboza el fenómeno de la jubilación , 

encontramos la actitud generalizada que posee la sociedad de privilegiar '·lo 

productivo", teniendo como consecuencia un desprecio hacia "ei viejo", consiclerado 

incapacitado para trabajar (Lado, VV., 1976). 

1 1 Aquí la persona ve al retiro como algo que en algún momento ocurrirá, como algo que aún no va a llegar; y se oríenta 
en base a una fecha específica , donde fantasea cómo s-:;rá, y se preocupa por ternas como el ingreso y la sa lud 
(Sánchez ;¿ooo 131). 
12 En esta etapa se experimentan sentimientos de euforié1 y es cuando ella anciano/::i intenta hacer todo lo que ha 
deseado. Siente y manifiesta mucho entusiasmo por las actividades que realiza durante su tiempo libre (lbidern) . 
'
3 En este momento es cuando la persona siente que le falla algo, realizó tantas actividades en exceso que terminó 

agotada y con un sentimiento de inutilidad por no saber o no tener nada productivo para hacer. Su fan tasia de etapa 
placentera para hacer lo que desea sin límites , decae. y muestra que cuánto más irrea l es esa fantasía antes del retiro, 
mayor será el desencanto (Ibídem) 
14 Acá el/a anciano/a comienza a buscar alternativas mas reali stas para poder ocupar su tiempo libre, teniendo 
presente las posibles lim itaciones económicas . Es asi que, generalmente, realiza actividades •1oluntarias. refuerza su~ 
re laciones personal es , y se establece una ;utina diaria 
'
5 En esta última fase, la persona tiene elaborauo unci se rie de criterios que le permiten vivir placenteramenl~ la et;ipa 

JUbilatoria , teniendo en cuenta los recursos de que dispone v aceptando s11s límitar,iones {lb íde1n 132) 
16Si bien la vejez se conoce como una eta pa de no trabajo, la rea lidad de nuestros ~mcianos /as trabajadores mues¡ra 
( .. . J "que se puede trabajar hasta el fin de la vida" (Sanchez 2000:130) 
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La i-ealidad Latinoamer ican2 permite poner esto en cuestión , y sos~ener que en 

los tiempos que vivimos (. .. ) "todas ias personas de edad avanzada trabajan , y 

traba¡arán hasta su muerte .. " (Naciones Unidas, 1992:4 ), al menos aquellos cuya 

salud se los permite. 

Esto último, esta relacionado a otro factc r importante que deriva de la 

jubilación. Los beneficios que ésta brinda , están destinados a los trabajadores 

asalariados que pertenecen al sector estructurado, quedando al margen: las amas de 

casa; las mujems viudas que dependieron del aporte económico de sus mandos; y 

aquellos que no realizaron 10~3 aportes correspondientes en el sistema de seguridad 

social (Ibídem). 

Incluso, las personas pobres de la clase trabajadora durante su etapa 

productiva experimentaron una vida laboral : de bajos salarios, precaria seguridad en el 

empleo, beneficios inferiores y mayores riesgos de vivenciar accidentes laborales. 

Todos ellos se encuentran en la misrna dificultad , no pueden retirarse del 

rnercado laboral una vcL.. alcanzado el promedio de edad para la jubilación normativa 

(S ~~ i~ch ez , C., 2000) 17
; '/ si deciden h3cer!o, su ni 1m ! adquisitivo ser3 al! ;; menc.1r de! 

que ya percibían. 

Esta reducciór en el ingreso incide directamente en la vivienda. salud '.i 

n:;creación de !a persona . Muchas veces ella adulto/a mayor debe mudarse con 

algún/os familiar/es ; en ocasiones disminuye el cu idado de su S<:'l lud , ya sea por uric:1 

mala alimentación , poi no controlarse, o no tomar la medicación: y por lo generé:I 

restringen sus actividades sociales con amigos o la pareja por ternas de transporte ylo 

por !a restricción económica. Muchas veces ésta, es( ... ) "el origen de la inactividad , el 

aislamiento y la soledad que muchas personas ancianas padecen" ( Sánchr-~z 

2000: 126) 

Es por lo expuesto, qufJ dentro de 1'3 etapa jubilatoria es de gran importancia la 

'" participación social" del retiradoia , ya que la familia y en algunos casos los vecinos, 

son las únicas personas con las que tienen un contacto social (Ibídem) . 

No podemos culminar, sin 111encio11ar primerc que los/as aduitos/as mayores 

han internalizado, al igual que muchas de las personas de las sociedades actuales . la 

11 Esta s ituac ión se agud iza en los casos donde los ancianos/as 11 0 s0 11 autovalidos y r1 0 pueden co11tinuar inse1ios en 

el mercad o de trabajo; así como también E:n las situacione! ; donde las 111 11jeres, du ra nte s..i et<;pa prod uct iva 1F-J al izaban 

actividades en sus casas o cuidaban familiares1 ne rea! ;zr.i ndo !os ~pcrtes necesarjos para su pustt: rior jubilación 
(Sánchez 2000:133) 
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fusrte étisa del trabajo ; consideredo vita l para las personas debido al valor que se le 

cto rga tanto a él como a la producción . 

"El trabajo fuera del hogar tiene importancia corno fuente de identidad personal 

y social para la gran mayoría de las personas ... El empleo es muchas veces una 

fuente de orgulio e identidad. Por ende, mientras más atada esté la vida de una 

persona al empleo, más difícil se le hará el ajuste al retiro. Desde el puno de vista 

individual , el empleo es una fuente dP. poder, posición social , prestigio , así como un 

medio que provee para vivir" (Ibídem , 127) . 

Las personns cuando tienen empleo, experimentan un sentido de 

independencia , de identidad, ie dan un significado relevante a las relaciones con la 

familia y los compañeros de trabajo ; además de ser dicho empleo, una fuente de 

ingreso. Por ello, el retiro podría llevar a un sentimiento de depresión, ansiedad y 

temor hacia el futuro por no saber qué hacer y por la falta de dinero. 

Pero más allá de lo expuesto, la etapa jubilatoria será vivenciada de diferente 

m8nera por cada persona . Dependerá de la personalidad dei/a ancicinoía , de su salud , 

:ng;esos. '.' f nculos y entorno. De !a estima propia y de !a cap::ic1dad p3ra enfrent3rse 2 

lo nue 10 , sin dejar de mencionar a la familia y la sociedad para comprenaer su 

situación y brindar apoyo. 

Sin embargo, sería interesante y positivo para la persona de la tercera edad . 

que se concibiera al retiro como un "desempleo aprobado" (lbídern, 125) y como una 

'' rncompensa ganada" (ibídem í 27); que se validara el ocio creativo - de las personas 

que han trabajcido durante toda su etapa productiva - , tanto como el trabajo 

productivo. 

No olvidemos que el ocio de la población envejecida contribuye en bienes y 

servicios a la sociedad ; son ellos quienes cuidan de los nietos/as y realizan trabajos 

voluntarios en las distintas instituciones socialss ya que necesitan de un incentivo para 

organizar sus vidas y estas actividades se transforman en opo1iunidades importantes y 

válidas tanto para ellos corno para la sociedad . 

"Mientras se siga vinculando al jubilado o jubilada a nociones equívocas de 

deterioro o de incapacidad y no se de prorninencia a consideraciones positivas de este 

evento. más personas se resistirán a retirarse o tendrán dificultades en adaptarse. Es 

necesario desmitificar la importancia del trabajo durante la vida activa y dignificar 

socialmente el descanso de los Jubilados" (ibídem, 137). 
., ) 
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El/a Aclu!tofa h.fayor y las r:~.tructu~a!~ Familiares : 
Si comenzamos con e! origen de IP paiabra Familia . diremos que esta pmviene 

de: térm ino "Famulus" de la /\ntigua (;reci a, que hacía referencia a todos los esclavos 

que pertenecían a un ·'Señor" Si traspalamos este concepto a la "Fami lia" , hablamos 

entonces del "pater farrnlia", e\ cual se adecúa a la realidad de la "Fami lia Nuclear" o 

"Famiiia Patriarcal". 

Este modelo de estructura famil iar era pmpic de la sociedad postindustrial de 

mediados del siglo XX, caracterizada por grandes fábricas, con gran incorporación de 

trabajadores de baJa calificación, que realizaban sus aportes durante los años de 

actividad para su futura jubilación (Andersen , 2.000). 

El presente modelo clásico de Familia Nuclear, se consideraba una ( . . ) 

"institución tremendamente estable e impermeable a los cambios ... " (Sunkel 2006: 7) . 

compuesta por un hombre proveedor y una mujer cuidadora, con hi jos encargados d:; 

estudiar (Parsons , ·¡ 970) . 

Sin embargo , "La naturaleza y rnagnit~d del proceso de industrialización h::in 

traído consigo una creciente desinteg ración de la famili a patriarcal tradiciomil'· (Lado. 

VV ., '19lG:6 3) . 

Con el transcurrir de los años dicho modelo familiar entró en crisis y comenzó ;J 

surgir una diversificación de arreglos familiares . Esta variedad se acentuó en los años 

90s ·- :;ig!o pasado - cuando comenzaron a desarrollarse 4 tendencias , que dieron 

! u ~JCH <:i importantes transformaciones en las estructuras, así corno también en los 

comportamientos de las fam il ias Latinoamericanas (Sunkel , 2006). 

Est;;is tendencias son: la "diversificación de las formas familia1es y !os estilos de 

corwivencia" 18
; "La transformación dei Male Breadwinnwe Model", trnducido al espafü i 

corno "Modelo de Hombre Proveedor"19
; "La tendencia creciente a las familias con 

jefatura femenina"20
; y "La reducción del tamaño promedio de las familias y hognres"21 

18 Si bien es cierto qua hay un predomin ;o cfel modelo tradicional de la DOS! guerra , tambiün es verdad que ha ir1o 
disminuyendo su proporción ; a esto se suma ia continuidad . en números relevantes, de la íamilia exlend ida , 
predominante en la sociedad pre industrial , q11 0 "oculta" madres adolescentes y adu ltos Mayores que e ~: t <'in ;;: su 
cuidado y protección ; a su vez se expe1iment<J un aumento de familias monoparentales, con una preeminencia de 
hogares con jefatura femenina, se da un a•.1mento de tioga1es unipersonales; un aumento de léls ta:11ilias complejéls, <' S' 

como télmbién de las f<1milias compuest<1s; sin rlejar de mencionar el surgimiento de las famili<>:; nuclear<ls sin hijos . 
Más allá de cual sea la estructura que adopte la familia , la realidad de los paises de América Lr.i tina rnue~; 1. ra que e~ ta 

depende del nivel de ingreso que perciba IA misma (Sunkel . 200Gi 
•v Aq ui se manifiesta una profunda transformación en la fami lia biparental con 1·1ijos, debido a la rnas iva 111corporació11 
de l<i:; n1ujeres al mercado de tra bajo. Surgen ssi las "fa1nili as de doble ingreso", donde mnbos pé:d1es ¡¡onEer:o: n Iris 
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En e:Ja rnisma década, la famil:a fu~ reco:iocida como un "amortiguador" de los 

efectos de !a modernización . y comenzó a asumir responsabilidades que hasta 

entonces asumía el Estado. Todo esto, sin contar con nuevos recursos . 

Algunas de esas demandas fueron - y continúan siendo hasta nuestros 

tiempos - el apoyo: a las madres adolescentes; a los jóvenes en la etapa de salida; y a 

los adultos/as mayores de la familia . 

Se puede concluir, por io que hemos venido mencionado a lo largo del capítulo , 

que las familias latinoamericanas han sido víctimas del impacto producido por el 

envejecimiento poblacional. Ellas debieron hacerse responsables de ancianos/as que 

fueron quedando ai margen d1~i sistema de seguridad social y de aquellos adultos/as 

mayores dependientes, para los cuales no existe un sistema específico de protección 

(Sunkel, 2006) . 

En el caso uruguayo, los/as adultos/as mayores se distribuyen de diferente 

manera. Hay un porcentaje de ellos/as que viven solos/as ; otros/as viven en hogares 

multigeneracionales, donde habitan hijos, nietos y a veces hasta bisnietos; y hay un 

46% de !os hogares dor!de 1J·ive 3! ~enes un:3 persona anciana . 

Esta realidad nos muestra ur. Estado neo familiarista, en la medida en la que 

reduce su actuación, experimenta una pérdida de calidad en la atención que brinda , o 

- en algunas situaciones - dirE:ctamente deja de actuar; trasladando la atención de las 

demandas ya mencionadas a la propia familia y en algunas circunstancias también al 

mercado. 

"Esto ha llevado a la mayoría de los miembros de una familia a desempeñar 

actividades productivas. El anciano , lim itado en sus capacidades físicas y/o mentales y 

Esta situación implica un aumento en la responsabilidad principal de la mujer - reconocida como el cuidado del hogar -­
pero no una redistribución equivalente clel tiempo que destinan los hombres para el trabajo y el hogar: y umi 
partic ipación de todos los adultos en el me ~"Cado laboral (Sur.kel , 2006). 
20 Tendencia que se subestima, ya que no se comprende correctamente las transformaciones que han afectado al 
modelo de familia nuclear. Para esta situación se aconseja que se tenga en cuenta el concepto rle jefatura de l1ogar "de 
facto" : la persona que realiza el mayor ap,irte de inyreso; y "de jure": la persona que se autodes igna jeíe/a de hogar, 
siendo reconocido/a por los demás integrantes del mismo C•)mo tal (Ibídem) . 
2

' Relacionado a diversos factores: en primer lugar, a una cairJa en la tasa de fecundidad , debido a una mayor ccrn tidad 
de información circulante, acompañado de 11na mayor disponibilidad y uso de los métodos anticonrnptivos , asi como 
también al creciente acceso de la mujer " la educación y al mercado de trabajo; en segundo lugar, al nivel socio ­
económico, la familia se vuelve más reducida cuanto mayor sea su nivel socio-económico. Esa reducción también está 
asociada a la compatibi!idad del empleo de la mujer con la crianza de los hijos. 
Y por último, inciden factores como las uniones más tardías la postergación de la maternidad y el d1stanciarn ienl0 entre:. 
la concepción de un hijo y otro . 
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carente de oportunidades, queda condenado a ur. ro! pas ivo que le hace diferente y 

dependiente de los otros miembros farn iliares" (Lado, W ., 1976: 63) . 

A medida que la pei"sona envejece, !a población anciana debe enfrentarse a 

dificultades cada vez mayores, que sumado a la disminución de sus capacidades para 

llevar una vida independiente, implica el tener que mudarse con familiares , o a 

instituciones u hogares para personas de la tercera edad (Sánchez 2000: 161 ). 

Un hecho a destacar, es la falsa idea de "relación de dependencia" de los/as 

jubilados/as hacia las personas en edad activa. Los/as jubilados/as son individuos que 

han pagado las tributaciones correspondientes durante su etapa productiva y por ende 

su jubi lación por amicipado. Por lo tan 'lo. lo que se haya hecho con sus cor1tribuci0nes, 

refiere a un problema exclusivo en la ( .. ) "gestión de los sistemas de previsión .. . " 

(Filardo, V. , 2003: 242). 

Pero esta , no es la única caracterización del/a anciano/a uruguayo/a. Existen 

familias uruguayas donde el/a adulto/a mayor se transforma en un ser importante 

dentro de la misma, por las múltiples funciones sociales que desempefia . 

con-;!rtiér:dose 2s: en ~n recur~o 'Ja!iosc p2r3 e!!2 (Sénche2 2000: ~ 38) . 

De esta manera, ella anciano/a no es quien cumple el 'rol pasivo" o de 

"dependencia". Muchas veces( ... ) "las familias se han ido concentrando alrededor del 

anciano por ser la única fuente ele ingresos y para éste la posibil idacl de satisfacer sus 

necesidades esenciales de subsistencia" (Codoh Chavez, E., 1986: 24 ). 

En otras ocasiones, son los/as encargados/as del cu idado y crianza de los 

rnetos , transmitiendo valores, tradiciones e historias de la famiiia , además de permitir 

que sus hijos puedan insetiarse en el merc:ido laboral (Sánchez. C., 2000 l 

Más ailá de la realidad en la que se encuentre el/a adul1o/a mayor, de la 

inconsistencia de las formas y funciones de la "familia "; ésta sigue siendo una 

institución esencia! y punto de referencia pélra él/ella (Ibídem, 212). 

Por tal motivo "La perspectiva de la familia como un sistema ha orientado la 

intervención de muchos profesionales de ayuda . Según este enfoque, los miembros de 

una familia interaccionan y son influenciados unos a otros comportamientos, 

pensamientos y sentimientos. E! comportamiento de un miembro familiar no es algo 

Gislado de la conducta de los otros miembros del sistema" (Ibídem) . 

2.5 



.Ante lo expuesto se d~~sprende qu2 "L3 imagen social del anciano, uniformiza 

arbitrariamente a un sector de población que es tan heterogéneo como la sociedad 

misma y que presenta muy diversas carncteríst:cas y problemas" (Burmester, C., 1994: 

106) . 

No reconociéndole , incluso, la importante función social qw; ha cumplido con 

su trabajo , que muchas veces le permiten mantener sus habilidades manuales, 

destrezas, y experiencias (Damiano, L. ; De Giorgi , A.; Pereyra Maya, A.1995.), las 

cuales pueden ser bien aprovechadas, tanto por él como por la sociedad. 

Esta situación va adquiriendo un carácter más negativo cuando vernos la 

creciente exaltació11 social hacia ia belleza , la juventud, eficiencia y fuerza, elementos 

que por lo general no se encuentran presentes en los/as adultos/é1s mayores, y que 

vnn afectando su autoestima (Lado, W., 19l6). 

Se habla , además, del anciano corno un ser incapaz de cumpli r con sus 

funciones, sus responsabilidades y tareas, debido al estereotipo de su andar lento , con 

salud prncar·ia , sistema motriz clism inuido y nivel intelectual deteriorado. Se ct·ee que 

!!2g:Jr ::i ser viejcJ/s es si:iónimo de c3duso, y que se ;J8S3 2 ssr depe!ldie!lte d ~:; 2lgt.!!!:;n 

'evaluado'· como más "capaz" 

A partir de esto , tanto la familia como la sociedad, comienzan ::1 tener una 

actitud asistencialista , paternalista y compasiva, inhibiendo los valores propios de !as 

personas de tercera edad (Burmester, C. , 1994: 108). En otros casos , las actitudes 

son muy opuestas, refieren a su margi nación y aislamiento: lo que lleva a una realidad 

y ::1 utoirnagen de so ledad y segregación que lo hacen sentir que está "de más" 

(Ibídem). 

"El ser humano que envejece biológicamente es frágil y tiene que tolerar una 

declinación natural de sus condiciones físicas . También sufre las p8rdidas siguientes. 

fin anciera, funciones sociales e identidad social. La poca preparación de la sociedad 

para el envejecimiento y ei desconocimiento de las características de este segmento 

de la población , irr.piden la aceptación de la vejez como una etapa previsible del ciclo 

evolutivo. La persona anciana padece discriminación, segregación , opresión y a veces 

exclusión de la sociedad , del estado y nCt es raro , hasta de sus propios familiares" 

(Sánchez, C., 2000:41 ). 

Si se quiere revertir esto, se tendrá que avanzar en la bLJsqueda de paliar los 

signos inequívocos que surgen con la aparición del deterioro físico y psíquico de las 
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pe1-sonas . Log ra r esto , perrn itirá -~ ntenrler y aceptar la ancianidad ( .. ) "como el término 

de una vida plena de satisfacciones ... " (Barros, G. 1976:47). 

Resulta de vital impar tancia entender que t.% posible crear un abar11co ele 

soluciones para cambiar esta situación problemática del/a adulto/a mayor; sin 

embargo, el mismo dependerá de un cambio en ia mental idad con respecto a los 

valores que se priorizan y se transmiten de generación en generación ; así como 

también de la forma de actuar y de pensar al/a adulto/a mayor. Sin dejar de mencionar 

el compromiso verdadero por parte del Estado, la familia, las instituciones y la 

sociedad civil. 

La sociedad en su conjunto debe entender y derno:strarle a sus ancianos/as, 

que ellos/as son seres capaces de valerse por sí mismos; además de brindarles 

afecto, consideración y disposición para acompañarlos en el proceso de resolución de 

sus propios problemas, lo cual permitirá su dignificación como persona , pues vuelven 

a asumir sus responsabilidades (Bayley, A. , 1983: 48). 

Otra alternativa de solución positiva a es ta realidad "problemática" , podría ser 

!:::: co:1strucció !; y/o consolidación de redes soc:a!es destinadas .J per-sor.as de 13 

tercera edad . 

Estas operarían corno factores protectores para la vejez y sus procesos de 

socicc lización identitaria , siendo capaces de ofrecer ( ... ) "la posibilidad de un regreso él 

la recuperación de la propia imagen en sus dimensiones de ayer. Esa imagen que las 

nuevas experiencias acrncen y vigorizan, favorece la inserción dichosa del aduíto, otra 

vez en el contexto dinámico de la vida social " (Ibídem, 50). 

Es necesario para esto, adecuadas políticas públicas así corn o también una 

correcta práctica profesional. Las políticas sociales deben buscar cambiar las 

estructuras sociales para que se adecúen más a la satisfacción de las necesidades 

humanas de los/as ancianos/as ; deben orientarse en la búsqueda de cambios de 

valores, combatiendo las normas socioculturaies que perjudican el pleno desarrollo 

del/2 adulto/a mayor (Sánchez 2000:224) 

Es de relevante significación para esto, que los profesionales de diversas 

disciplinas participen en la elaboración y ejecución de las mismas de manera 

interdisciplinaria 
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AMORTIGUADOR DE LA REALIDAD ESTIGMATlZANTE DE 

LOS/AS ADUL TOSíAS MAYOR.ES 

2.1 yoncepto, Génesis e lrY!Qortancia de las Redes S9ciale~; 

2.1.1 Aproximación al Concepto de Redes Sociales 

Es importante iniciar manc1onando lé1 dis tinción realizada por la sociólogD A L . 

F~ivoi r , quien sostiene que "El concepto de rndes parece 21justar.sc a necesidades 

descriptivas o G)(plicativas de disüntos tipos de fenómenos ... " (Rivc ir, ·j 999 :49), de 

es ta manera se busca dejar en claro que los conceptos de "Ri::des" '.' "Redes Socialc~ ~;" 

no poseen Al mismo significac.o. En el caso del primer concepto se hace refere:ncic:-;, 

por ejemplo, a redes virtuales , de organizaciones, de empresas, rec1es informáticas, 

entre otras (Ibídem). 

El segundo cono:::pto , sin 2rnbargc1 , ( ... ) "implica un proceso de construcción 

permaneilte tanto individual corno colectivo. Es un sistema abierto auto organiz:adn, 

rnu lticéntrico, que a través de un i nter·~:2mbio dinámico entre !os integrantes de un 

coles1ivo (familia, equipo ele trnbajo , b:::1rrío cirg2niz3ción, t~11 corno el hospital, 12 

escuela, la a~. o:::irisió:i de profesores , e\ centro ccmunitaíio, entre otros) 1 con 

integrantes de· mrcs colectivos, pos1bi!it2 la pote11daliz2dón de !os 1·.::;curso::: que 

p..-:is -:~en 'J ia creé?:ción cie alternativas novedosG.s para ia resr.)!ución de prob ~emas o ié,1 

~; ~1 t isi'a ccir:;n ·je llf)Cesidades. CadG n:iernbro del colect ivCI se enriquece a través de !as 

;:iprendizaws al ser A sto~ :;ociaírnente corn pmtidos (Dab<1S , ·1 ~{18)" ~D é..~ ba~> 1999: 24) . 

~!. . 1 .~? Gét~c ~:;. i s n ímpcrtancia de las " f;:edes So(;iales" 

En los r:.8rrafos subsiguientes se intentará exponer brevemente en Gué 

consistió la gb1esis del tümino "red social ". De esta manera, se hará referenci<:< a dos 

co 1Ti f.mtes que iniciaro(1 el uso del conc2pto: la tradición 2ng losajona y la 

latino;:unericana , cJonde se destacan los trnbajos real izados en México y en Aígc:;ntií1a 

--principalmente los efectuados por Elina Dabas-- (C;uzrnán .J. , Huenchuan, S. 2003) . 

Dentro la corriente angi•)Sajoria , en el año 19"?5, Lopata entendia a la ( ... ) "red 

in"i"orr;1~i como un sisí. ern8 dE: apoyo primario integrado al dar y ecibir objetos , 

:1c=rvir,1os, apoye social 'J emocionci l considerado por el receptor y prove edor corno 

1mpeirtant:::s" (ib ídem 2) Siguiendo en es~a lí nea. dos años má~ t::irde, 'vVa!ker· y 

cc :0boradores cl=.:íi1 1i an ,;: !.:·is (. ) "'r<'}:!e!:, soci<1les como las serie !:; de contactos 
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apnyo emociona l, apoyo m<1ter1a l. ~• .. ~rv .. ~; ios e información" (Ibídem) Fina lmente , 

'"~" .. ,,d,, J·~ , ¡c·,r·.-.. .. ia lie 1~~ 30' ~ •¡ ·-1q u1- ·-, , .. ..,c., '1·-1 ,.,, .. ·-n r"1nc·1.-, a 1"'S ·"'-'des S0·~ ·1 ale c 1 ) "·~ orno ·~:·; •t i -.;:~.« '" ' ·' ...... al.. . .U~· , 1VI L ~ · 1 !.;; li< .. ·c. r vl c . e; · o ra, 11 , , v ;::, \ . .. •~ 

"fuerz<ls preventi11as" que as1s1en a !os incl iv1duos en caso e.l e estrés , problemas fí~icos 

y ernociona :es" ( lb!dern). 

En lo qu.2 refiere a la segunda corriente -la latinoamericana-, el concepto é'Ji 

que hacernos 3Jusión en este capitulo, basó s~1 importancia en las ·'estrategias de 

re producción so,-:;ial " qu9 desarrollaban l a ~; personas o grupos que se encontraban Em 

Uil8 ~-.i1uación d:~ de~_,./entaja , entre ellos lo ~; secto~es populares, las madres soltera t;, 

! ~1s/3s dcserr.pl·:::ados/as, migrantes , adultos/as mayores , etc. (Ibídem). 

En .4mé1'ica ¡_atina, A rgentina es uno ele il)S países quE: ha t;¡lca1-1z.:ido un 

irnportarte desarrollo en !a tE ~rnática , sienc;c1 una gran pionera de ello ~:J ina DabtJ ~;. 

qL!IE:n iniciacla la Llltima décad;::i de! Siglo )~X org anizó un encuRntro internacional para 

debatir sobre las redes sociales (Ibídem) . 

Las ddi.1ic!one::; que alli se plé1ntearon fuer,;r-1 tan curn1t1 o;rns, que por 

, .... , :o.r·t-i ,""'nf:lt:'" ..... 4.,-~~ · ...,,, ....... ....... 

perspc,ctiv <:1 c!e la comunidaci y n0 t::mtci clel individuo. f \si . Dab;Js r1abl8 de los 

"rnuvirnientos snciales personificadG3 ei1 redes com u:1itarias" péira el alcance de 

·~~· I · 1cior1<H' ú. ;- •1··,... ,.,c a '~"'rr1an c~, . ,, "~ PE'Cl·f ·,, .. ,s. (lb '1rl "'m' .::, . ~,, L 1 , C .. J l')l 1 ~; c1 .,., ' ~'GI . e .lt:~ V \J:') .. r \.....C . .J ~C •.r· 

"l_as recle::; c:ornunitari<1 s d<~scie la perspectiva del w upo tiene i:-1~plic:::ici orH::o .~; 

-::iii't:!r2ntes ··~ue se perciben de rn<:m em coit:: ctiva. Parte de ia cliscusi<in sobre e. ! 

t~ rnpoder.:~rniento puede trasl3darse a esla escala gr~.1pal y tiene senticlo cuandG 1:,1 

construcción subJe·i. \11;:1 ele "haber participado", "haber logrado", "llabe1· co:11p2rtido" 

ast.;rne ur. sentido que ~:; ola puede Sf": í posible a tr<wés de la expe~ 1enc1a colectiv:J " 

(lbidem. 3¡ . 

Sor·, jv::;1·amente las comunidades, quienes a partir de los sign if;caaos 

compartidos '.' sus propios procesos de diagnóstico, tienen la capacidad de distinguir 

cuá les son su:; principales necesidades, lográndose de eslé1 forma un (. . ) 

"reconocimiento de los actores y de su capacidad de transformación concreta, histórica 

y geográficamente ubicada ... " (Ibídem· 3). Pasarnos de esta manera de la idea de 

actor esr1°3ct~(for a !a de intervento r. hocerlor y contribuyente del cé:lmbio de su rropi8 



En lo que refiere a !a~ diversas disciplinas que se han interesado en el tema 

con el correr de los años , destacaremos algunas que realizaron sus propias 

definiciones v consideraciones al i-especto 

La terapia familiar, considera que la red sociai es de vital importancia para la 

íesolución de las diversas situaciones de crisis , buscando lograr un cambio y 

desarrollo de cada miembro de la familia (Dabas, 1993). 

Desde una perspectiva sociológica, autores como Castel , R.; Giddens, A, y 

(;ueco, M, relacionaron situaciones como por ejemplo: l::is procesos ele 

marginalización derivados del desempleo y "las crisis de identidad en las sociedades 

modernas con ia rupiura de ias redes sociaies cíe pertenendc:( (lbidern. ·15) , 

destacándose de esta rrranera la irnportancia que tiene para esta disciplina realiza r sus 

estudios teniendo presente a las redes sociales y sus efectos . 

Por su parte , dentro de la antropología, encontramos autores como .John 

Barnes que sostienen que cada red social se equipara o asemeja a un conjunto de 

puntos unidos - muchos de ellos - por líneas, donde cada uno de aquellos re¡xesenta 

~ L:n3 person::: o grupo '/ co;ide !3s !ine2s ref!ej2r. !3 inter2cción er~t re !es individuo:s . 

Es a partir de esta definición que los an1ropólogos v1nculaclos al tem e.; cornienwn M 

consolidar el llamado "Análisis de Redes Sociales" (Rivoir, 1999). 

"El Análisis de Redes Sociales w.meralmente estudia la conducta de los 

individuos a nivel micro, los patrones de relaciones Oa estructura de la red) él nivel 

macro, y las interacciones entre los dos niveles" (Sanz Menéndez, L. , 2003: 2 'I). 

En este sentido, el análisis es entendido, simultáneamente, como una 

"aproximaci6n intelectual ampl ia", capaz efe identificar las diversas e:3tructuras socié.1les 

que surgen a partir de las varias formas de relacionamiento humano (interacción entre 

organizaciones o individuos, comunicación, etc. por medio de acuerdos o procesos de 

carácter bilateral o multilateral); un "método", que nos permite conectar el mundo de 

l0s individuos , las organizaciones , la farni !ia, el barrio , etc., con las variadas 

estructuras sociales procedentes de las infinitas relaciones sociales que esos actores 

entablan; y un "conjunto de técnicas de análisis ', facilitador de un estudio formal de 

aqueilas relaciones sociales, y del análisis de las ya mencionadas estructuras 

(ibídern) . 
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El /l.nális!s de Redes Sociales , además, se centra en los efectos qL!e produce !a 

estructura social de relaciones (también entendida como red social) , en las creencias y 

conductas de las personas , orqanizaciones o gíUpos generadores de aquella . 

Siguiendo esta concepción, la red social se convierte así eri la causa y efecto 

de las conductas de las personas ; siendo también la creadora o !imitadora de las 

oportunidades que las organizaciones o personas pueden elegir; A su vez, esos 

individuos u organizaciones son los que ( . ) "inician , construyen, mantienen y rompen 

las relaciones y, a través de estas acciones, determinan y transforman la estructura 

global de la red " (ibídem, 23). 

2.2 Distintas perspectivas de ias Redes Sociaies 
Al hablar de Redes Sociales (. .. ) "se hace referencia a todos los vínculos 

existentes entre un conjunto de individuos" (Requena Santos, 1996: 15). 

Evidentemente, hablar de todcs lo vínculos entorno a un conjunto de individuos, obl iga 

de alguna manera a estudiar conjuntos reducidos ele actores por la dificultad que 

implicaría aplicarlo para colectividades más amplias, corno podría ser una ciudad . Más 

alifi ele lo expuesto, es viable e incluso confiable, ei estudio de la red inmediata de 

cada actor, conocida como: "red personar , "red egocéntrica", o "rec! social 

egocéntrica"; o también denominada: "estrella de primer urden", "esfreiia fJtirnaria", o 

"zona de primer orden" (Ibídem) . 

2.2 .. 1 La Red Social Personal 
"La red social persona! se define m mo el mino - · sisterna inte r~:;cciona! 

el:tendido, compuesto por aquellas persor:as con que el individuo mantiene contactos 

y víncu ios sociales (Adams, 1867. p . 64) . ~1e trata de un conjunto flexib le de ind ividuos 

vinculados en-ire si. .. " (Universidad Católica de Chile, ~-)/d ) . 

La Red Socia! Personal , puede ser bien util izada para analizm cuestiones 

referidas a la amistad , el parentesco (ibídem) , así como también el tema del/a adulto/a 

mayor tan asociado a la soledé1d y el aislamiento . 

En estas Redes encontramos cuatro áreas : a) el de 1os de parientes, 

constituida por la familia nuclear y el grupo extendido de parientes; b) el de conocidos 

y amigos, donde hallamos vecinos y compañeros de trabajo con los que se entablan 

relaciones amistosas (entre otros): c) ei área de servicios y apoyo , donde aparecen los 

funcionarios , médico, trabajadores sociales , miembros de la ir,lesia , etc.; d) y el área 

conformado por aquellas person3s que son realrneníe signific<-üivas para el individuo; 

aquí pueden apaíece1· componentes pertenecientes a Jos tres primeros , p0rn por 
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alguna razón (vincular y/o de 2fecto) la persona los perc ibe corno distintos. En estél 

área se podrían destacar las parejas, los hijos, padres, hermanos, <lmigos, entre otros 

(Ibídem) . 

Estas cuatro áreas se caracterizan por ser dinámicas, debido a que los 

individuos van dándole distintos significados a las personas con las que se relaciona a 

lo largo de la vida . 

La Red Social Persona!, entonces, es una construcción que se va realizando en 

el transcurso de la vida de la persona , teniendo como primeros integrantes a los 

familiares y vecinos , ampliándose esta gama a medida que el individuo se va 

insertando y participar ido en distintas instiluciones , gr upo::; , etc. La misma, !e permitt: a 

1<1 persona intercambiar información , conocimiento, ayuda económica , beneficios, 

apoyo emocional y servicios, evidenciándose así que ( ... ) "incide directamente en la 

calidad de vida del adulto" (Ibídem). Por lo tanto resulta importante lograr desarrollar y 

mantener esas relaciones que le proporcionan una "identidad social'' al individuo 

manteniéndose así, su autoirnagen satisfactoria. 

,llJ presente, !os técnic:)s disponen de una mu!tip!icidad de ir.strurner.tos qt.•e le 

perm iten explornr y valorar la :-ed social de una persona . Uno de ellos es la entrevista 

que aporta datos importantes para la posterior representación gráfica a través de un 

n1apa. A partir de éste, se puede ( ... ) "visualizar la composición , distribución de !os 

vinculas, intimidad e interrelaciones entre los mismos. El mapa incluye a todas las 

personas que la conforman ... " (Arias, C. s/d) , permitiendo además demarcar las cuatro 

áreas antes mencionadas. 

Evaiuar estos mapas, permite conocer 10~3 \'Ínculos de cada individuo , las 

relaciones ausi:mtes. los íecursos con los que cuentan para su b1ene:.>ta r, los aspectos 

que deben se; fortalecidos , asi corno también los vínculos que deben ser incluidos 

(Ibídem). 

"En síntesis el Apoyo Social que brinda una red , es el grado en que las 

necesidades sociales básica:; de la per·sona se ven gratificadas a través de la 

interacción con otros. Las necesidades básicas incluyen el afecto, la estimación o 

aprobación , la pertenencia, la identidad y la seguridad . Estas necesidades pueden 

llenarse a través de !a vía del apoyo emocional e instrumental. (Horwwitz, p. 37)" 

(Ibídem, 3) . 
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No se puede obviar qw! , la <:uto irn 2gen satisfactoria de !ci persona , así como SL' 

desarrollo y maduración individual deper1den :io sólo del apoyo social y de las 

oportunidades del medio, sino también de las características individuales. 

2.2.2 Red-es Sociales Formales - Redes Sociales Informales 
Seglin Clara Netto, el término de Red Social foe puede aplicar: por un lado, a 

las interacciones espontáneas, que ocurren en un momento determinéldo y en un 

contexto definido por la ocurrencia de prácticas relativamente formalizadas ; y por otro, 

a la tentativa de poder organizar dichas interacciones de manera más formal , 

intentando r.:ilcanzar un mayor nivel de complejidad por medio de la de fronteras y una 

denominación que los caracterice (Clara Netto, 2003: 44) . 

Así, la literatura distingue a estas fuentes de apoyo social entre "lorma!es" A 

"informales". El sistema formal ( ... ) "posee una organización buroc rática , un objetivo 

específico en ciertas áreas determinadas y utilizan profesionales o voluntarios para 

garantizar sus metas ... " (Guzmán J., Huenchuan S., 2003: 7) , mientras que el sistema 

informal se encuentra constitu ido ( ... ) "por las redes personales y por las redes 

comunitarias no estructuradas como programa de apoyo" (Ibídem). Cada una de ellas 

presenta carncteristicas difeíentes, sin embargo, ambas son importantes y necesarias 

\f\ t"ias, C. s/d) . 

Est<:1 idea puede ser ampliada si se toma lo propuesto por Blanca Acosta sobre 

las llamadas "Redes Informales" que suceden en los espacios cotidianos de la vida 

social. En elias se buscan satisfaceí necesidades de toda índole , siendo muchas 

veces invisibles c.i los ojos de los actores involucrados y externos. 

De acuerdo a Rrn.'.il MoUa :a Red Social Informal es la forméi en las cuales los 

seres hurncmos se organizan naturalmer ite. cobrando rnayor trascendeíi cia en los 

momentos efe crisis . En ella , el carácteí organizacional que adopta es de connotación 

positiva . 

Este tipo de organización pluralista y descentralizada se crea a partir de !azos 

solidarios entre personas que buscan un momento de encuentro y entretenimiento. 

Rompiéndose de esta manera con la idea de que la coacción y la culpa son el nexo 

que conllevan a la constitución de la misma (Rivoir, 1999: 53). 

Siguiendo co:i esta línea, A. Rivo1r habla de la ( .. ) ·'rnformalidad de las 

rel aciones prevalecientes; 13 horizontalidad en términos del flujo de la información y en 

relación i3 ia toma de decisiom~ s en oposición a organizaciones donde predominan las 
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rei2ciones jerárquico - verticales ; !a flt:~x i bi l idad en su organización y toma de 

' . . " fR . . 200" 3'') aec1s1ones . . , 1vo1 r, J : "-- . 

Finalrnente, y tomando una postura mas figurativa, se entiende que "Cuando 

las redes poseen bordes borrosos el operador suele denominarlas "redes 

informa les" ... " (Dabas , ·¡ 993 : ~'. 7 ) . 

Descubri r esas redes y potencia lizarl as para trnnsformarléls en "Estructuras 

Organizadas" o 'Redes Forrrn::les"22
, resulta de gran importancia (Blanca Acosta 2000 

1 r:; \ ~1 -

Un ejemplo de estas 'Recte~ Fom1a1es" son las organizaciones sociales, las 

cuales genera lmente se caracterizan por ser ( ... ) "mas o menos formalizados de 

conversaciones y prácticas sociales , C(lnversaciones y prácticas más o menos 

deso:denadas, en ámbitos no necesariamente unívocos y, a veces, hasta 

contradictorios .. " (Dornell , T.) . En ellas "Se produc.8 un acto reflexivo a través de esos 

grupos humanos que se ven a sí mismos, definen un campo ele intereses , formal izan 

sus pceocupaciones y sus prácticas , sus lengu11jes y sus estrategias , trazan un borde o 

fundan, en fi n, a sí mismos. diferenciándose de otros" (Ibídem) . 

Este pasaje de "Peje~: 1nf01males" a "Redes Formales·· refiere 2 un proceso 

q <.i e se rea liza conjuntamente con los/as protagonistas de l::i s m i ~ ;mas , ut1lizánciose 

como estrategia metodológica la contorrnac1ón de espacios que permitan v facili ten la 

fo¡-rnadón en temas que son demandados por ellos a partir de la acció¡·¡ social que 

desempef"ian en su rnedio (Accista, B., 2000). 

2.3.1 Características Centrales de las. Redes Sociales 
Las Redes Sociales p,·esentan dos características centrales. La primera de 

ellas, refiere a que es un "sistema al.lierto", permitiendo as i el ing reso y t>greso de sus 

componentes; as! como también, la posibilidad de que ce.da uno de ellos pueda ir 

variando sus funciones a lo largo del tiempo. En este sentido, Dabas toma corno 

22 El téímino de "Redes Formales" , si bien no es mencionado por la autora 13. i'.\cos t;;1, aqu í serc'! 
ub lizado para hacer refer8ncia a 1a trnnsformac1ón de las "Redes lnform a.-'es" on "Estructura s 

Organizadas" (ambos términos, propios de la autora) 
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ejernplo : ( .. . ) "alguier• que ensería puede en otro memento ser alguien que aprende , y 

a la inv8isci " (Dabas , E .. ·1999: 24) . 

Y la segunda característica, tiabla de su reciprocidad , es deci r, r1ay que tener 

presente que cuando se pide ayuda a la red , en algún momento ésta nos solicitará 

ayuda a nosotros (ibídem). 

2.3.2 Características Estructurales de) las Redes Sociales 
Las Redes Sociales po.'3een ciertos conceptos básicos o elementos a destacar. 

Es así que hablamos del tamaf:Q, o sea, del número de personas o conjunto de 

individuos que r;stán incluidos en la red , en la cual se mantienen o renuevan la:=; 

i:-:te;3cciones sociales; -::ie la f!:!_erz~. entendida corn:i !a !ntensidac. o "ligazón" de !:::i 

misma, es decir, de la cantidad de tiempo de encuentro, de la intensidad emocionr:il y 

de los servicios recíprocos que se dan en la "ligazón"; la densidad, que refiere a la 

proporción de relaciones que existen en relación al total de las "ligazones" posibles; el 

ªg_ceso, que tiene que ver con la proporción de contactos directos e indirectos ·:-¡ue 

establece una persona con su red . de esta manera se entiende por acceso alto CIJé:rndo 

el sujeto central mantiene re laciones directas con la mayor cantidad de mierr1bros de 

su íed, mientras que por el contrario , estamos ante un baJG acceso , :uando lu mayont:J 

df; sus contactos se dan por medio de re laciones inmediatas; los r;iuent~'ª-· con,1cic10~; 

como las "ligazones" o único camino entr·3 dos personas, dos grupos , o incluso dos 

redes sociales, por medio del cual logran interre lacionarse individuos que pertenecr:n 

a otr2s redes sociales, e incluso llegan a interactuar individuos que están relacionaclos 

indirectamente con el sujeto central. 

Otrns elementos que forman parte de !a estructura son: la disº-ªr_sió.!}, que tiene 

que ver con la real factibilidad que tienen o no los miembros de una red pora 

establecer los contacto~ directos, estos dependen de diversos factores como son el 

trnnsporte, la comunicación , el idioma, la educación , los valores , etc. ; la 

homogeneidad, que habla de !as semejanzas y diferencias que existen entre las 

personas que forman parte de !a red y que dependen de las características 

psicosociales (sexo, estilos de vida, costumbres, valores, entre otros) y los atributos 

sociales; !a estructura estrec::1amente interconectad-ª., que está relacionada a un 

sistema relativamente cerrado, en la medida en que la red de cada individuo que 

pertenece a ella , es musha veces la misma que la de los otros miembros que la 

componen (Es frecuente que los amigos y familiares de una personas vivan en el 

mismo barrio, o ciudad y que por lo general se conozcan er.tre si) ; y la f-Slr_[Jctw~ 

indirectarn~:• t'ª-_i[Lterco r¿_ectada, que al contrar:o de la anterior, refiere a un sistemél 
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cuyas fronterns son permeabk~s y donde <~I sujeto central tiene relaciones débiles con 

varios de los miembros de su red personal. Acá sucede que mucbos de los amigos, 

contactos y no parientes del sujeto central , no se conocen entre sí (Universidad 

Catól ica de Chile , 6-7) . 

2.4 Funciones de las Rede,s Sociales 
Carlos Sluzkí expone un !ístado discreto de las funciones de una Red Social , 

así destaca : la "campa/lía sociaf', que incluye el hecho de estar juntos y/o el d-3 

realizar 1.areas de manera conjunta ; el "apoyo emocionar , que implica ( ... ) "poder 

contar con la resonancia emocional y la buena voluntad del otro .. . " (Netto, C ., 2003, 

49), donde existe un clima de comprensión, simpatía, empatía , estímulo y apoy0; 

"reguiación (o control) sociat', refiere a las interacciones que permiten recordar y 

reafirmar los conceptos de responsabilidad y roles , así como también permitan curnpl ir 

con el comportnmiento esperado por la sociedad ; "ayuda material y de se1vicio.s". 

entendida como las colaboraciones específicas de expertos, siendo los terapeut<.1s y 

los trabajadores de la salud mental componentes importantes de la rod de astas 

personas ; "acceso a nuevos contactos" , es decir. a través de lac, person <~s . 

orqanizaciones e instituciones que forman parte de su red persona!, tienen la 

¡:1osibil1dad de. conectarse co11 otras personas y rT:: il es que hast.:i el 11,omento no 

formaban parte ele su red (ibídP.rn) . 

2.S B eclgs $_ociales v Tercer? Edad 
Como se ha venido diciendo, la Hed Social ( ... ) "es un sistema abierto, que a 

tréivés de un intercambio dinámico entre sus integrantes ~' con in1egranter-, de otros 

grupos socia les, posibilita la potenciación de los recursos que poseer. . Cada miembro 

de una familia , de un grupo, o de una institución se enriquece a través de las múltiples 

forrr1as de rE'iaciones que cada uno ele los otros desarrolla" (Netto, C , 2003, 44) 

Diversas investigaciones han reflejado la importancia que tiene para los/as 

;:idu ltos/as mayores participar activamente en la vida familiar y comunitaria , as: corno 

también los efectos positivos que genera de bienestar y salud integré-Ji. "Los prorios 

adultos mayores considerar. que e l disponer de relaciones familiares y sociale.s 

sat:sfactorias es un aspecto de gran re levancia rara la c;::ilidad de vida en In vejez" 

(Arias, C. s/d: 6) . 

Los resultados p-:Jsitivos Qeneíados por la participación zn las redes , inciden 

sobre la salud fís ica , psíquica y emocion::il del/a anciano/a, dism inuyendo los tiemp1:is 
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de hospital!zación en caso de er,ferr!?edacl, y !os tiempos de recupE~ración de !a salud , 

sin dejar de mencionar la disminución del 1"iesgo de mortalidad luego del alta (Ibídem) . 

El déficit de particip8ci6n de los/a~ c:idultos/as mr.iyores en ellas , 1·1an 1T1ost1·ac/o 

un sumento en e! abuso de diversas drogas, y una mayor idealización hacia el su icidio 

{Ibídem) 

Por lo tanto . esta forma de relaciCinamiento social , que resulta una constante 

primordial en la vida de los individuos en general 'f de los/as adultos/as mayores en 

particular, actúan como sostén de estas personas, mejorando su calidad de vida y 

evitando la morbimortalidad {Netto, C. , 2003, 45) ; sin embargo, a medida que ellas 

avanzan en edad y liegan é'I la vejez , ias mismas se van 1educiend(J. 

Es por ello, que hay que pensar estrategias que permitan agrupar a los/as 

adultos/as mayores en redes sociales , para intentar culminar así con el aislamiento y 

apuntar a una vida más saludable. Se hace referencia a una estrategia generadora de 

nuevos vínculos ; contactos frecuentes con pares y con personas de otras 

generaciones ; además de ser fae;iiitadora para la eia!Joración de diversos mecanismos 

que !es permitan rnej!.:lr-2 ~ ~> u c2!!dad de vid2 , incluso sabienc!c que r.o se ~uec!e 

sustitu ir !a histori;:i , que no se tiene ia (. .. ) "posibilidad de decir "te acorrías de .. . " O W'.) 

se tenía con el amigo o pariente que ya no está." (Ibídem . 46) . 

De esta manera se hace referencia a ios Centros Diurnos parn la Tercer; ~ 

Edad, Comité de Jubilados/as y Pensionistas, o Clubes de Abuelos/é.ls , porque hay que 

( ... ) " .. comprender y hacer comprender, que aún después de jubilarse el anciano en 

capaz de ser t:1til, y que va a estar en condiciones de vivir la tercera edad de una 

manera fe liz, siempre y cuando se les dé la posibilidad de una re2I integración a la 

sociedad" (Salas, D., 1976, 22). 

Estos Clubes de Ancianos/as tienen como objetivo la "Resocialización". El/a 

adu lto/a mayor de hoy, tienE: que convivir con generaciones m¿1s jóvenes, en un 

mundo globalizado, y con constantes adelantos tecnológicos que avanzan de forma 

acelerada, donde el/a anciano/a comienza a sentir que sus ccstumbres y opiniones 

pasan a ser extrañas tanto para ellos como para el resto de la sociedad, lo que 

conlleva a su aislamiento clel mundo exterior y a pensar en la posibilidad de estos 

Centros para el !ogro de nuevas ri:;lacionr;s . Aparece así el segundo objetivo de los 

Clubes: la "Autoustima" En una sociedad veneradora del trabajo. el reunirse con otros , 

el sentirse reconocido, valorado y (1til mejorará la imagen negativa asociada a la etapa 

.,µ 
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de jubilación que el/a anciano/a tiene sobre s1 mismo y que !a ~;ociedad compmtt: 

(Ibídem) 

Por otra parte , su participación en estos Clubes permitirá preveni r 

enfermedades físicas y psíqu icas, ya que podrá conservar parte de sus 1--:élbilidades 

manuales y capacidades intelectuales, además de favorecer el tono muscular e 

impedir el deterioro de las articulaciones propias de su desuso (ibídem) ; sin dejar de 

mencionar el ocupar el tiempo de ocio rompiendo con el aislamiento y con todo io que 

ello trae a colación: soledad , apatía, depresión (ibídem , 23) . 

Algunas de las activ idades que se desarrollan en estos Centros son: 

·· adivicíaci1::1s suc;icJ/e:;; y culiurah:::~·· , reali z:ándose paseos, partici rando en charlas 

re lacionadas a temas de interés generacional y social , asistiendo a lecturas 

comentadas , e incluso participando en intercambios con otros grupos de la tercera 

edad e intergeneracionales; también se practica "Ergoterapia", es decir, se llevan a 

cabo actividades manuales, trabajos que luego donan, regalan o venden de acuerdo a 

las necesidadf.?S del grupo; se realiza "Terapia Recreativa", que permite liber::i r 

tensiones, regular el sistema rnusculof~squelético , asi con-10 1ambién aspecto:; 

intelectuales , sociales y sensNiales ; hay Ciubes que practican "Ex.presión Corpomr', 

esti rnulando la imaginación y mejorando ia capacidad de expresión ; y están aquellos 

que llevan adelante 'T 6cnicas efe re /ajacion'', favorecedora de la armonía y unión de 

los miembros del grupo, ade~nás de permitir la exteriorización de las emociones y lo~ .. 

confli ctos para iuego trabajarlo:;. 

En este sentido , estas Jctividades permiten lograr la felicidad del/a 3nciano/a, 

"Varios gerontólogos destacan la importancia de la actividad y pé11iici1J<Jción rncia!, 

incorporación activa a 18 vida famili ar y comunitaria para mantener una alta 1Jalíí:l 

personal en los 1:i1timos años ele la vida . Una posición social activa puede é.l lcanzarst:: 

en la vejez siempre y cuando se haya aprendido a envejecer desde la adultez 

ter.iprana, y siemp:-e que el medio socia l propicie es<.~ forma de vivir, sin aislar a la 

P'.:'rsona anciané:i ni exigirle io que es incapaz de llevar a cabo o imponer!e 

c0rr.¡;0:1:amientos preestablecidos al mé1rgen de sus necesidades e intereses 

!ndividué1les (Durán y Chávez, 1997)" (Sánchez, C., 2000: 41 ). 

De esta rnanem, se pcdría decir que el ~articipar en Clubes de Abue!os , lt:: 

permite a lé1 persona cie tercera edad , 8cceder a nuevos contactos , nuevos víncu los , 

otorgar y brindar ayuda material y de servicios; ser y recibir- apoyo emocional; ser un 

consejero y poder recibir com.ejos (Netto , C. , 2003 , 4Ci); así como también, poder 

".:' ( 1 
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1ngrc:J cada uno ·::le ~~l !o s un p1·x:esc ele "f~osifje11 cia" y 'Empoderamientc:" ; todas e:;tas, 

funciones propias de las i~edes ~;ocia l e ~;. 

2.6 Procesos de Resiliencia - Empoderamiento ero ella Adulto/a Mª1for 
En la sociedad y cultura pos-moderna transitan constantemente procesos de 

ca:i-1bio, debido a los inacabados avances tecnológ icos , a la produ:::ción de técr1 icas 

nueva~; y a! surgimiento de subjet ividacles re lacionadas a ellos. 

En ella ( .. . ) "predomina la masificación, la uniformidad y el consum:srno. 

Vivimüs en una sociedad donde se está lll~gando 3¡ extreme de quE· no sólo !as cosJs 

son desechables, sino también las personas, si no están en unc;1 edad productiva " 

(Carn ,_,3ne!!·l , 2C00:12) 

A esta situación, se suman los célmbios rápidos e inesperados que sufre la 

estructura tradicional de fam ilia, donde la vida doméstica comiE!nza a desarrnll8í 

cambios en su vida cotidiana (Weigensberg de Perkal , A , 2007 : 44); y cJondc los 

miembros de la misma, comienzan a transformar su forma de pensarse y va lorarse. 

En ese contexto . es donde los/as adultos/as rnayore~; deben vivir su 

cotídianeidad, tan necesaria e irnprescindible para lo3 seres humanos. poi'que e~': elia 

la qua forma parte de todas las esferas cJe nuestra vida : de las relaciones soci21e~: · 

familiares ; y del hacer mismo (.9tc_) (Netto; Brant de Carvalho 1996) 

En este sentido, "A vida cotidiana é aquela vida dos mesmos g12stos , ritos e 

ritmes de todos os días _ .. Nessas atividades, é mais o gesto mecar 1ico e ciUil)rl"lalizado 

que as dirige qtm a consciencia." (Ibídem , 23). Ella ( ... J "es la vida ele! hombre entero" 

(He iler, 'l 985:3Sl), en 1;_:¡ cuél l él ¡:iar1icipa expresando y viviendo sus sentirrnentos, 

pasiones, capi3cid ades ii~telectuales . ideas, ideologi3s y habilidades manipu lativas 

(ibídem) . 

Se caracteriza por ser heierogénea y jerárquica , ya que en ella se experimenta 

y vi 11encia una variedad de relaciones y acciones que presentg:i un ~¡rado de jerarquía, 

ia cual va variando de acuerdo a los valores prevalecien·tes en un momento histórico y 

lugar determinado, o de acuerdo a los intereses de cada uno en las diversas etapas de 

su vida (Netto; Brant de Carvalho , 1996). De aquí la importancia social por el trabajo y 

el menos precio por el tiempo de ocio ganado con la jubilación ; así como la relevancia 

que adquiere la belleza, juventud y fuerza; generadoras de una imagen y autoimagen 

desvalorizada del/a anciano/a , con todos los sentimientos negativos que acarrea , tal 

como se desarroiió en ei capítuio anterior. 
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Esta situación de advers idad exper irnentada por las pers()nas de la tercera 

edad . expresa un riesgo existencia l, que ~;ólo s<:; puede solucionar a partir del apoyo y 

solidaridad de su "red vincula r·", así como también del amor y el humor (Grunberg, J ., 

2007: 206). Por consiguiente, ei hombre , en su vida cotidiana , toma las relaciones 

sociales como instrumento para su sobrevivencia (Netto; Brant de Carvalho, 1996) , 

rGC ;b ·1 ·~ndO '"' Oz~·~d" ,...hr"~"'" '' ";"n"'" ,...fec+¡·.,,... a,._+;,V" "ra".10~" 1 ILin l'er 1 ogi::::) ;; 1 e; 1 ~ COI u , UVIOllUU y .:>I C' I uu ctt l. vv , Vll u y 1 V 11a1 \' 1(_, I • 1 I V V . 

Es en este sentido, que podemos hablar del proceso de Resiliencia y 

Empoderamiento generado por los/as adultos/as mayores , el primero, implica ( . .. ) "un 

proceso que se construye con otros y permite la creación de una nueva realidad frente 

al dolor. Es en el encuentro, en las relaciones afectivas significativas que se tejen las 

posibilidades de desarrollo de las potencialidades resilientes . Es también en el seno 

de la vida comunitaria , en la participación activa , así como en el disfrute de las 

expresiones culturales propias de la comunidad en donde se habita'' (Klasse, Menoni , 

2007: 183). El segundo, es un píOceso social que refiere a la necesidad de las 

personas de controlar su propia vida . El mismo, ( .. ) "está íntimamente ligado a ia 

participación comunitaria y a la consolidación concreta de los procesos 

partic!pati11os .. " (Restrepo, E., Mé!2ga , H. 2001 :39) 

Es así, r¡ue el empoderamiento individual y colectivo puede obtenerse por 

medio de verdaderas acciones educativas y participativas, con el fin de lograr cambios 

favorables en los estilos de vida de las persona~. de la teícera edad (ibídem). 

Este grupo pobiacionai , que se caracteriza por estaí olvidado ~1 exclu ido 

soc1a!mente - lo que deriva en un alto gré:ldo de vulnerabilidad- , carece en gran medida 

de poder de df]cisión y pari:icipación . Por tal motivo, la sociedad , los líderes . los 

tunc¡onanos mJi gooierno, 10:3 trabajadores en el área de la VeJez y ios propios 

inv.:Jlucrados, deben buscar mecanismos adecuados para crear o incrementar 18s 

condiciones que les permita 8dquirir ( .. . ) "ía capacidad de tomar decisiones que les 

competen parn mejorar sus cond iciones de vida y· te!ler contra! sobre !a situación de 

exclusión social, lo que redundBrá en mejores niveles de snlud y de calidad de vida'· 

(lbidem : 41 ). 

La realid3d uruguaya, evidencia factores que inciden ne~1ativa;nente en la 

pa rticipación social de este gn ipo poblacional , a destacar, !a :magen negativa que se 

asocia a la vejez. Adjetivos como pasivos, inflexibles y hostiles parecen ser propios de 

40 



este rango etario. Obviándose las sabias }' enriquecedoras contribuciones que ellos/as 

pueden brindar en diversas situ;:iciones '.J temáticas (Ibídem). 

Su participación puede ser potencialmente posiU,;a y significativa , no sólo para 

1;..:: sociedad en general, como una manera de poder contribuir en la dinámica de 

desarrollo del país; sino tamoién para ello/as mismos/as (Ibídem) , reivindicándose, 

inrnntivando s ~1 autoconfianza y seguridad, y permitiéndose adoptar una postura de 

cambio, de resolución de problemas y de organización con ctras personas par3 el 

!ogro de met8s en común . 

A traves de la participa ,ión; de la capacidad de recuperar su poder de decisión ; 

ele acceder a la información y recursos necesarios para la adecuada toma de 

decisiones; y de la disposición de una amplia gama de opciones a partir de las cuales 

elegir. Y a partir de la capacidad de un pensamiento positivo además de habilidad para 

hacer cambios, habilidad para aprender y mejorar su poder personal y de grupo, 

habilidad para mejorar la auto imagen y superar la estigmat!zación (Dabove, M., 2006), 

!os/as ancianos/as !ogran conso!idc.r su proceso de empocieramiento 

En otro sentido y siguiendo la línea de mejorar la calidad de 1ida dG ! os/<i ~; 

adultos/as (nayores, habl8rerrios de la resiiiencia (e.orno un fenómeno de los seres 

humanos) , entendida como la capacidad adaptativa de las personas ante situa;::iones 

adversas, dependiendo de los factores biológicos , psicológicos y sociales (Lista 

\/arda , A 2007: 79) de cada individuo. Así como tambit~n de ::.u temperamento: 

íecursos latentes; su entorno inmediaio; las huel ias que dejaron én éi , experiencias 

anteriores; aderrd.is del contexto social, humano, pol ít ico y económico en el que vive 

( .~ t_. . A 2007· '7 '?1 23?) veru d, ., - ' . L..J - ~ .• , . 

Nos referimos entonces a un "hacer", con otror. , en las diversas prácticéls 

cot idianas, (. .. ) "en donde se ponen en juego representaciones de los diferentes 

vínculos - parlres, parejas , amigos, socio ··culturales -, que irán modificándose en la 

situación peculia:·" (Weigensberg de Perkal, A., 2007. !)0) . 

Esos vínculos entretejen diferentes sentimientos (aleg rías, tris tezas, cariño, 

dolores. am :::'lr, etc.) que se comienzan a entrelazar promoviendo la resil iencia (Ibídem , 

sn 
Justa•nente, rara poder lograr el fortaledinientu de esos vínculos , que 

promoverán la resil iencia de !os/as ancianos/as mejorando su vida cotidiana, es 

41 



impDrtante que ~;e ( .. . ) "encue.ritr~ del otro lado i.m:J rnano 1.endida dispuesta a ayudar" 

(Bernarcii , R. . 2007: 28). Para 3sto , la oalabra d:we e~; "Nosotros". 

Hat)lamos de " :'-Josot ro~;" , cuando torn1;:.:mos parte de una multiplicidad de 

redes: familiares , recreativas, culturales , pcdfticas, de amistades, entre otras; que 

surgen a parti r de las diversas interr.icciones dinámicas , capaces de realizar 

transformaciones. Un "Nosotros'" construclcr de víncu los , donde el "otro me piensa de 

un modo en que no me pensú" (Weigen~.berg de Perkal , A. , 2007: 4~1 ) ; dándose esto 

en un "juego de miradas y voces", posibi!itador de encuentros o m-encuen1ros 

(lbíclern); y capaz de construir una multiplicidad de eventos gener·adores de formas 

rJiversas de sentir, pensar, p2rcibir y hace1·, ademá~~ de permitirle estar abierto a 

captar lo nuevo y aceptar las incertidumbn_?s de lu que esta por venir (Ibídem, 50). 

Este pi-oceso de resiliell(;ia , que surge a partir de ·'relaciones interhumanas", es 

!o que le otorga al individuo ayudado y sostenido , la posibilidad de reafirmar sus 

capacidades {Melillo, A. . 2007 : 66) y de recuperar el respeto hacia ellos misr.ios, 

además de brindarles In posibilidad de 1ener una visión anti·-destino (Bernarcii , R., 

2007: 26) 

Es importante aclarar, que el ser humano no nace siendo un :~er resiliente ; ni !->e 

'Ja transformando naturalmente en uno de ellos con el pasai- de los años . La persona 

para lograr ser resiliente necesita de ciertos pilares que le van permitiendo supernr la•_:; 

adversidades. Necesita tener autoestima23
: capacidad de relacionarse; independenci;:i; 

rlumor ; creatividad; moralidad ; capacidad de pensamiento crítico e iniciativa propia : 

entr8 otros u ... 1elillo 2007) . 

La resilie1·1cia es ( ... ) "u n proceso, un devenir que se construye, se p1e1-cle :.' se 

recons!wyr~ a !o largo de una trayectoria, en un espacio compartido él tr :ivés del 

tiempo '' . (Ibídem) 

Como se ha desarrnllado aquí el concepto de resiliencia , estamos ante una 

mir.:.:ida optimist8, que r.os llev;:1 a pensar que en cualquier circunstancia de ia vicia . los 

seres humanos t ienen la posibilidad de re-comenzar una evaluación , así como un 

desarrollo óptimo, siempre que hayan relélciones interhumanas positivas (Melillo , A. , 

---------·- ------
n "(S)e desarrollé1 desde la primera infancia y se vincula con el reconocimiento, el amor recillido por el sujeto que va 
produciendo un yo seguro , un yo consistente . Vivimos ... recibiendo constantemente algún l ipo de retroalimentación 
c:fecl iv<1 <1 pé!rtir de nuestros trabajos , de nuestros vinculas, que renueva nuestra consistencia auto-afectiva ." (Melil lo , 

,!\ ' 2007: 69) 
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2007· 60 - 61). Hablamos entonces, de lo que se puede hacer con el dolor a partií de 

las relaciones que surgen entre las personas (Bernardi, R. , 2007: 28 - 29). 

Esta idea de "plasticidad" ante las !;ituaciones adversas. se presenta como una 

característica necesaria para que la persona pueda solucionar sus problemas por si 

sólo o en compañía de otros (Ibídem, 35). Pero esta fortaleza , debe ser tenida en 

cuenta en todos los contextos de la íealiclad, porque de lo contrario la misma puede 

opacarse y generar situac i one~:; de riesgo. 

Se puede comenzar a fomentar ia idea de que !as personas tienen la capacidad 

de solucionar sus problemas por sí solos ; y junto a esto, promoverse ia falta de 

compromiso por parte de los poderes públ icos , en lo que refiere a las situaciones d1-:: 

salud , trabajo, educación y vivienda de las personas más vulnerables; también se 

puede comenzar a elaborar ideas erróneas y excluyentes hacia aquellas personas que 

no son resilientes; e incluso, puede suceder ( ... ) "que los técnicos prescindan de la 

importancia que tiene en las intervenciones anal izar también las condiciones pol íticas 

y sociales para el desarrollo de la vida" (Ibídem , 27} . 

Pcr !e tanto, ne se puede~ p~rd~~r de '.iist2 !Qs pi!2res d~ !2 resilieric!a qL!e ~e 

habían mencionado en párrafos anteriores 

Participar en grupos destinados a los/as adultos/as mayores24
, le brinda al/a 

anciano/a "La posibi!idad de hacer, y de hacer con otros ... " (Klasse, Menoni 

2007: 179), en un espacio donde se ofrece contención , valoración y afecto; y en donde 

se puede canalizar y desarrollar una vida social y cultural , que busca incrementar su 

autoestima (Ibídem) 

Para esto, es necesario la presencia de técnicos-- educadores , trabajadores 

sociaies , trabajadores de la salud , psicólogos, etc. - encargados oe trabajar con las 

personas de la tercera edad, teniendo presente la idea y característica de "el otro 

significativo", porque es quien, a partir ele su formación profesion:il , intentará lograr 

que ei/a adulto/a mayor desarrnile sus fortalezas y potencialidades, dentro de un 

ambiente facil!tador (Melillo, A .. 2007). 

Los profesionales deberían, buscar, detectar, estudiar y detenerse a movilizar 

los recursos positivos que posee el grupo, apuntando a IR búsqueda de estrategias 

--- - ---------
24 Así como también e 11 otros espacios wmunitarios, con:o pueden ser las comisiones o grupos de vecinos (Klasse, 

Menoni , 2007) 
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péira resolver las dificultéldes colectivas e individuales (Cerutti , A. , 2007: 231 - 232) . 

Son esas potencialidades , facilita ·:~or~:os de esfréltegias, las que permiten enfrentar las 

dificiles condiciones de vida qu8 el/a anciano/a debe enfrentar (K!asse, Menoni . 2007: 

160). 

Si la íazón de ser del Trabajo Socia! es su preocupación por el ser humano, su 

accionar estará dirigido básicamente hacia aquellas personas o grupos humanos, que 

presentan dificultades para superar aquellas situaciones que no permiten su pleno 

desarrollo . "E.s esta perspectiva la que nos obliga a considerar como objeto preferente 

de acción a los ancianos" (Laclo, W ., 1976, 63), quien además de todas las dificultades 

que herT1os venido desarrollar.do, presenta un deterioro en sus relaciones con grupos 

de su misma generación , as1 como también con el resto de la sociedacl (Ibídem) 

En este sentido, el Licenciado en Trabajo Social , debería optar por intervenir 

con los/as adultos/as rnayore!;, aportando su experiencia en coordinación de grupos 

( ... ) "haciendo posible, mediante los métodos y técnicas en las cuales se ha formadc 

como profesional, fomenta r los canales de participación .. ., con ei fin de dilucidar su~ 

propios problemas y las posibles solu r~io nes . .. " (Damiano. L .. , De Giorgi , A , Pereyíél 

i\Jlaya. A. , 199:i· 69) . 

Si partimos de la base de que la resiiiencia enireteje ios elementc·s que 

pmvienen del interior ele la persona y de lo que emana de su e ~1tcrno - porque: bt•sco.i 

constantemente anudar el devenií personal con el socia!- ·'.Ceruttí , A , 2007 233) '.v 

que el empodermniento se logra a partir de la participación , el frab;:1jador Social, debe 

trabajar con los/as adultos/3s mayores en pos de ( ... ) "mejorar el funcionamiento 

objetivo y subjetivo entre ei individuo y su ambiente" (Sánchez 2000: 191 ). 

El funcionamiento objetivo, se encuentra relacionado a los aspectos fís 1cos y 

sociales más visibles ; El funcionamiento subjetivo se centra en la idea de buscar 

entender a la persona en su complejidad de acuerdo a su interacción con el ambiente 

(Ibídem). 

El objetivo principal que deberá alcanzar, en esta situación, el profesional del 

Trnbajo Social, será el de a:¡udar a los ancianos/as a sobrellevar sus realidades 

sociales que les plantean una variedad de dificultades, mediante la comunicación que 

f:e entabla en esa relación entrn la persona y el profesional (Ibídem) 

Es importante destacar que cualquier técnico que trabaje en busca de ayudar a 

otrcis a mejorar su situación. debe ter:er un previo conocimiento cl'3 dos cosas 
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importantes: por un léldo, de cu21es son sus fortalezas y debilidades individuales, las 

cuales pueden imposibil itar un trabajo efeclivo. estando además dispuesto al cambio 

(Ibídem) va la expansión de sus conocimientos ; v por el otro, que obtenqa información 

general acerca de !as características generales del/a adulto/a mayor como un todo, 

teniendo además presente que cada uno/a de ellos/as presenta características 

particulares . Como hemos ven ido diciendo, la ancianidad "Es una población diversa 

que presenta una amplia variedad de necesidades y problemas sociales ... Las 

personas traen a su mayor edad un caudal de experiencias , condiciones de salud y 

actitudes. Por tales razones, el comportamiento y los niveles de funcionamiento van a 

ser diferentes at.'m entre personas de la rnisrna edad" (Ibídem, 192). 

45 



m ·-- POLír¡cAS PÜBUCAS EN URUGUAY 

3.1 P..º-.U!.!cas_E!1J!!ica-ª . .Y_Ac.!!!_!.tQJ~~ª-Y-º!.~n ~~.r_u g_':Ja 'l 
Con respecto a las Pcliticas f-'úblicas destinadas a la atención del/a Ad ulto/a 

Mayor, puede decirse que es unZ:l situación preocupante en la medida en la que éstas 

son escasas, así como también la legislación existente (A. Cruz: L. Pérez: 2006) 

Sin embargo, las autoridades y !a sociedad civil , comenzaron a visualizar y 

comprender la importancia de aquellas para el colectivo de la tercera edad, así como 

también para la sociedad en general. Por tal motivo, en los últimos años comenzaron a 

surgir avances en el tema (ibídem). 

Es así , que en ( ... ) "agosto de 2004 fue aprobada la Ley Nº 'l 7796 para la 

promoción integral de los adultos mayores. Esta in iciativa promueve la integración 

activa del adulto mayor en la tamilia y en la comunidad y el gcce dE! un tra to digno sin 

ningún tipo ele discriminación 1:;n todos los órdenes de la vida" (ibídem : 28) ; quedando 

ae rnanif¡esto una conternp!ación hoíística ele la realidad de este grupo social 

f:sia primera ley encargada de atender las rnliltipies problemátic2s de lo:~/a~. 

rn1cianos/as ~:;s ( ... ) "un paso inicial .. . que podría en cierta mejida comb:iti?· !;:1 

marg inación de la que son objeto en varias esferas ... Este valioso primer impulso 

legislativo ... reflaja que esta temática ha adquirido presencia en ia agenda pública 

ingresando como una problemática que debe ser atendida en el escenario político ·-· 

púb! ico" (ibídem ; 29) 

Por lo tanto , s1 entend 1~mos que "La vejez es una etapa de 18 ·vida que-= debe 

asurniíse sin temor. Esto seré1 posible si al adulto mayor confía que tendrá un luga:· 

digno en la sociedad .. " (Carnp8nei:a, R., 2000: 6) y si las rol íticas de E;;t:ado i 

Municipales. :Jsí como !a sociedad civil y !os propios invo!ucradus crean r:1ecanisrncs 

para generaílos y consolidarlos. 

En este sentido, las Polít!cas Pt'ib!icas destinadcis a 18 población 3dulta may·() r 1/ 

8dministradas por tres organismos del Estado son: 



3.1.1 Programas de Banco de Previsión Social (BPS): 
El BPS, es uno de los organismos del Estado, que tiene como función : 

planificar, coordinar y adminis trar todo lo referido a !a seguridad social de las personas 

trabajadoras, inscriptas en los llamados empleos formales25
. 

Su cobertura abarca desde pres1aciones económicas o contributivas , como 

son: las asignaciones familiares , la cobertura médica y los subsidios en períodos de 

desempleo, o por algún tipo de imposibilidad física; hasta prestaciones no contributivas 

y actividades sociales (ibídem). 

Para las personas de la tercera edad, ei BPS presenta un conjunto de 

v ogi"am3s, cor. e! objetivo de ( ... ) "p!3nifiG2r y ejecut:J:- los Servicios Sociales 3 c3rga 

del Banco de Previsión Social , procurando la promoción y desarroilo individual y sociai 

de los beneficiarios; además de complementar la protección básica de la Seguridad 

Social , mediante el suministro de bienes y servicios a sus afiliados" (ibídem) . 

Las propuestas de estos programas consisten en : actividades culturales; 

actividades recreativas ; aumento de pasividades; boletos; fortalecimiento de la 

sociedad civil organizada : jubilación común; _¡ubilación por edad avanzada ; jubilación 

especial; operaciones de ojos, pensión por invalidez; pensión por vejez; pensiones ele 

sobrevivencia; préstamos sociales; préstamos para prótesis; siluación de cal les ; 

soluciones habitacionales ; subsidios para expensas funerarias ; turismo social ; y 

afiliación mutual26
. 

3.1.2 Programas del Ministerio de Salud Pública (MSP): 
El MSP es otro de los organismos del Estado, rector en materia de salud de 18 

población, que, a partir del primer gobierno de izquierda uruguayo y creación del 

Sistema Nacion<ll Integrado de Salud27
, no sólo se ocupa de la legislación y dirección 

de los aspectos sanitarios -vacunas, salubridad de las instituciones, entre otros- sino 

también comienza a ejercer una acción política . En la misma se encarga de delimitar el 

poder de los prestadores de los servicios privados, con el fin de alcanzar el mismo 

grado de calidad de atención de estos y los servicios públicos (Sánchez, M., 2008)2n 

La concepción básica y fuerte de esta línea de pensamiento, involucra a las 

diversas instituc¡ones y sectores a trabajar conjuntamente para alcanzar el ideal de 

25 www.º2_s .orq uy. Octubre de 20'10 
26 Ibídem. 
27 Aprobado por la Ley 18.211 - u:ciembre de 200 7 
28 Sá11chez, Maria. Tes:s de Grado, Lic. Trabajo Social. 2008 

47 



?.tención integral en sa1ud, 1ncorporanclo !02. conceptos de prevención, prornoción y 

protección. a l~: E ya existentes de recupernción y rehabilitación (Ibídem) 

"El sistE.iT1a crea ei Fondo Nacional --FOl\IASA- (Decreto/Ley 18.'l 8'1) que 

pagará a los efectores de Sa!ud una prima dif2rencia l de riesgo, se91~1n sexo y edad .. . 

E! Sistema Integrado de Salud recupera ia solidaíidad y la equidad ya que la prima por 

riesgo no la pag3 el "beneficiario" directamente sino que el Fondo aporta ele! sano para 

el enfermo, del 1oven para el adulto mayor. La financiación del 1=-ondo es tripartita 

(hogares, efectores de salud , Estado) . . " (Ibídem) 

El sistema les brinda a los adultos/as mayores beneficiarios/as, 3 órdenes 

rnensuaies cie consuiias médicas (una a consu iiorio, una urgencia y w.a a domicii io), 2 

medios tickets de medicamentos o de análisis clínicos ; una radiografía anual ; y una 

rutina básica de exámenes semestral (Decreto/Ley 18.181 ); siempre que sean 

jubiiaclos/as o pensionistas. 

De esia manera , aquel/a anciano/a que no perciba alguno de estos beneficios 

queda por fuera del Sistema Nacional de Sc)lud , así como también aquellos .:;uyos 

ing roc:,-..c· "' "'er3n ¡,-..e +o .... .Jc. c: oc:t~hlocidoc 29 
,, , ,...,.._,.....,._, .... vf""' ' "' , ¡ .....,._." r '-''-' _,_, .. .....,. _ ... .. ,, """ 

3.1 .3 Programas del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES): 
El Ministerio de Desarrollo Social , es e! tercer organismo del Estado encargado 

de administrar las políticas destinadas al/a adulto/a mayor, centrándose en tres 

componentes: el primero es la identificación y visibilidad de la población senescente , 

realizando en e! año 2007 una campaña para sensibilizar a ia socieclad sobre el abuso 

y rn::1ltrato a ias personas de la tercera edad, y en el año 2008 desarrollando el "Primer 

Debate Nacional sobre Políticas Sociales, Envejecimiento y Territorio" (Sánchez. M , 

2008) . 

El segundo, es el componente asistencial , donde podernos encontrar el Plan de 

Equidad , con la particularidad de que ( .. . ) "asegura la protección social de los adultos 

mayores en situaciones de extrema pobreza" (Ibídem) , quedando excluidos 

aquellos/as ancianos/as que no v1vencian esta realidad . 

La mism3, consiste en una prestación monetaria , de carácter transitorio, 

destinada a las personas cuyas edades oscilan entre los 65 y 69 años inclusive . Se 

conoce con el nombre de "Asistencia a la Vejez" y su monto es equivalente al de la 

pensión a la vejez que proporciona el BPS. Si la persona anciana al cumplir 70 años , 

29 www . m~ub . !P:(. Oc tubre de 201C. 
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permarece en aquella situación de pobreza extrema , tendrá derecho a la prestación 

contributiva del sistema de seguridad social (Ibídem). 

Dentro de este rnismo componente, el Mirnster!o también se ha preocupado y 

ha trabajado con las personas en "situación de calle", creando una serie de refugios 

de los cuales se han destinado un paí de ellos a los/as adultos/as mayores. Este 

programa específico funciona en Montevideo en las épocas más frías del año30 

Con respecto al tercer y último componente, el promocional, diremos que 

presenta un conglomerado de programas, que sin ser específicamente destinados al 

bienestar de la población anciana. tienen un fuerte impacto sobre ellos, por ejemplo el 

cie Alfabetización. Aquelias personas adultas rnayores que no saben ieer y escnbi1 , 

porque nunca aprendieron o por desuso, tienen la posibilidad de alfabetizarse. Otros 

de los programas fue la operación gratuita de cataratas en Cuba, para toda persona 

beneficiaria del PANES (!bídern). 

Luego de tener una breve visión de las distintas políticas sociales destinadas a 

las personas de tercera edad en el Uruguay, se puede decir que éstas son escasas v 

sectoriales {Paredes, M.; Huenchuan, S., 2006) . Además, si bien los/as ancianos/as 

son reconocidos/as ( ... ) "como ciudadanos - aunque de forma reduc1cla - en cuanío 

pueden generar "el sentimiento de formar parte de una comunidad que las (los) 

reconoce y apova" (Serrano :2007:327), el Estado se preocupa por su situación de 

vida, pero no los integra" (Sánchez, M .. 2008). 

Ante esto, la Política dei Gobierno Municipal de Montevideo. dirigida a la~ 

personas de la te rcera edad , aspira a erradicar lc:is desigualdades, la marginación y e! 

aislamiento, intentando ( .. . ) "contribuir a crear nuevas condiciones ; lo hace 

promoviendo la organización social a partir de la iniciativa y conducción de los adultos 

may.xes. Estimulando y estimulándose de la inmensa potencialidad de acción v 
n~ lac:: i ón socia! contenida en cada persona y en ios grupos por ellas constituidos 

clubes, cores , grupos de viaje , gremiales ele jubilados y pensionistas, centros diurnos" 

(Campanella , R. , 2000, 6) 



Se crean así dos C9n tms Diurnos31 en !a Ciudad de Montevid,~o. uno en la 

región centro y otro en la región este capitalina , más específicamente en el Ex Hotel El 

Lago, ubicado en el antiquo zonal 8. 

3.2 Programa ¡vtunicipal -- Centro Diurno I Ex Hotel E! Lago 

3.2.1 De Descentralización Municipaj a Secretaría de! Adul'i:o Mayor 
"El Uruguay de los ochenta era un país en efervescencia, momento en el cua! 

la movilización social , el debate polí tico y !a apasionada confrl)ntación de ideas 

dominaba por momentos la consideración p:.Jblica . En ese escenario es donde surge, a 

fines de la década, una fuerte discusión sobre la organización del Estado, !a 

par-cicipación µopu!ar y ias poií tic<~ S municipales '" (IMM. Dt:¡)etrtafl"il';)1Jt,) di:-.; 

Descentralización , 2001 : 9) 

La idea fuerte que se manejaba en ese entonces, como forma de resp1Jesta a 

las demandas sociales y corno posible solución a ese debate, era la 

"Descentralización" (Ibídem), entendida como( .. . ) "un modo de organización político -

administrativa del territorio . Sin embargo en todos los foros se lo vincula .3l terna del 

t~es.::irrc !!c !oc2! , a! de !::i re! ::! c:ió~ est2do -· soc!ed~d ci1.ri! ~' 21 (:!e !2 dern0c!"2 1.~i2 . 

Descentralizar supone no solamente tomar posición sobre una torma de organiz;:;ic1on 

del territorio, sino tarnbién sobre esas tres dimensiones ligadas intrínsecamente al 

debate. Descentralizar supone entones definir una estrategia de dcs.Jrm!.io, 

s ignifica plantear una forma de articulación estado - sociedad civil y obli9;:1 a 

abordar la cuestión de !as formas de la democracia. (ArocAna)'. (i\liar:3igiia , s/d:gj 

El mencionado Proceso de Descentralización y de De~;concentrac ión iie 

Servicios, para que pudiera concretarse como tal , necesitaba de ciertos elementos 

básicos , los cuales debínn ir desarrollándose con el coríer del tiem~'º· estos sor. : a) !zi 

2articipación ciudadana 32
; b) la iniciativa de ia población 33

: e) la Q_esconcentración ele 

SE~rvicios : saneamiento , alumbrado, barrido, etc.; y d) la descentralización34 
. 

Sin embéirgo el proceso de Oescentraiización se pudo coricreiar en í 990 e 

institucionalizarse en 1993 (Pérez Piera 2003) 

3 1 Otros de los prcgr¡imas municipa les sor. : conveni0 con facullad de psicología en divE.rsos barrios capítalir.os , 
pasaporte dorado; Mrwimiento de volu.1tarios; programas de fortalecimiento de pa rticipación social de los/as 
ancíanc.s/as; activídadPs física s y recre<itívas: jorn<idas pma los derechos de los/as adultos/as mayores; charlas con 
médicos geríatras y asistentes socia les solJre temas referidos a la tercera edad. Página oficial de la IMM. 
3

' En los aparatos tanto de gestión como de gobierno, la cual dependería de las características propias de la población 
y "d e la capacidad de iniciativa ind ividual y colectiva" (Mars1gl ia, s/::1 :8) 
JJ Pélra intervenir en In torna ele rfocísiones económicas, sor:iales y cu !turales (lbídom). 
34 O ampliación de instancias df: p;ir11cipación en el poder de decisión funcion;il y territori<il (lb idem). 
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Con el tiempo su estructura y/o mecanismo de funcionamiento fueron 

cambiando. Hasta agosto del 201 O, el territoi'io departamental se encontraba dividido 

en 18 zon8s. Cada una de ellas prnsentrJiJa un !ocal descentralizado, conocido comc1 

Centro Comunal Zonal (CCZ). encabezados por un coordinador, compuesto por un 

CGnjunto de funcionarios (varios de ellos técnicos de diversas disciplinas), una "Junta 

Local" 3~, y un "Concejo Vecinal "16
; Con la asunción de los Intendentes Municipales er; 

agosto del 2010, comenzaron paulatinamente a funcionar las autoridades locales , 

denominadas Municipios , quebrantándose así el esquema de 18 zonas , para acceder 

a la nueva f~structura de 8 circunscripcion0s territoriales. 

De acuerdo a la Ley Nº 18.567 de "Descentrnlización y Participación 

Ciudadana", los Municipios son la autoridad local , que configuran un tercer nivel de 

Gobierno y Administración37 (capítulo 1, artícu10 ·1 ). 

Existen 89 Municipios en todo el territorio nacional , de los cua!es 8 

co i-responden a la ciudad capitalina, siendo denominados por la Corte Electora! con 

letras de la A -- G, abarcando cada una de ellas, las diversas realidadas y espectros 

sociales 3li 

La t::;,lecc1ón y ejecución de cada uno de es-r.os órganos tiene el objetivo rh::~ 

;wanzar en el proceso de descentralización política y administrativa en !a ciudad (Je 

Montevideo, b ¡scando profundizar la participación c:•xl8cic.n2 en !a gefiió:: de 

gobi~:mo departamenta(i9; asegurando además, la viabil:dad 'y s? ;:Jdua l1dad di:::l 

p:oceso4c', ya que todo cambio genera resi-stenc1as y dificultades de 8cl8ptación . 

De esta manera, lé1 ex zona 8 de Montevideo, lugar doride ~;e imple.:ment;:1 con 

mayor fuerza el Programa del Centro Diurno dei Ex Hotel El La~¡c ~f donde se estaba 

intentando forrnar una red de ancianos/éls con los grupos existent1~s4 í, se encuentr2 

·- - - ·- .. -··- ·-----·--
3

" "Tienen bajo su órbita la decisión y la ge!:.lión de las politiu1s municipales loca!es c efinidas rje acl.!erdn :i los o l ;in 1c ~· 
quinquenales .. . A! presidente de la Junta Loca l le compete la superintendencia del CCZ. So'l ó:ganos ejec:uri'~os . 

plura !e~. integrados por delegados de los partid os po!ílic:os q:1e tienen representncién en la J11nta Depa :t2 ;nenta !" 
M<Jte;ial brindado por CCZ8. 
36 "Son órganos de participación social ¡;1 utónomos que l ienen a su ca rgo e l asesora1111ento y control de :a gestión 
municipal, integrados por 'lecin os electcs de acuerdo 2 lo;; resultados de elecciones so.:ia\es que ~ilos mismos 
organizan. E! rúmero .. . varía .. . oscilando entre 25 y 40 rrnernbros Los conceja les son los portavoces de las 
necesidades, dern;i nrfas y rropuestas de1 ban io . _. !:'l.3bon n proyecto::; y p!a:ies rara mejorar los ba rrios . .A.sesoran a 

las Junta '.:. l.oca!tc :. . '. lbidem . 
i i '::.V'~--"~'L.3'ªJJ_,_Qrg,_11y . Setiembre de 2010. (A -;oci :·i c ión dr; E!'1;1·itian% de: U1uguay) 
1

t
1 !b1den-1 . 

º9 lbic1Pm . 
li •l lbídern 

' 1 Desde e l CCZ8, el Ce11tro Diurno y e! Eql!ipo Je Sa lud rJE:I Policlinico .J .P. \/:m)!a - lrv'M, se venían real izri ndo 

rrabajos aislad,1s en el tiempo, par;:i poder foff1E:ntar y crear una rE'd dA adultos/as mrivoi'es co r1 los grupos existente~ en 

e l zon ~,1 (Entrevista a As . Soc. de! CCZ8 En~revista a d1rectorJ del Centro Diumo, !:::ntrevista a Lic. Enfermería del 

Equiro du Sci lud) 
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dividida por 2 Municipios -e! /¡ y el 5- A partir de esto, las diversas organizaciones e 

instituciones dei zonal , deberé'm ir modificando con el pasar del tiempo sus objetivos y 

líneas de intervención de acuerdo a la circunscripción territorial que le compete 

Si bien las institucioíles estatales que allí intervienen, se irán retirando 

paulatinamente de las demarcaciones que no le corresponden, continúan trabajando 

er: cierta medida dentro de los límites antes estabiecidos para el antiguo zonal 8, 

compuesto por los barrios : Carrasco Norte, Carrasco Sur, La CnJz, Parque Rivern , 

Jardines de Carrasco, Canteras, Fortuna , e Ideal ; y cuyos !imites son las calles: 

Pantaleón Pérez, Cambay, A Gallina! , Av. Bolivia , San Marino, Hbla . Repúblicél de 

México, Arroyo Carrasco, y Cañada de las Canteras. 

Más allá de los cambios mencionados, una característica relevante entorno a la 

descentralización, es que el Proceso presentaba y presenta programas temáticos 

conocidos como "Instancias Temáticas de Descentralización", dependientes del 

Departamento de Descentralización de la IMM, con orientación centralizada pero en 

coordinación con los gobiernos locales, buscando dar respuestas a las necesidades de 

las zonas. Algunos de esos programas son : guarderías, comuna mujer, bibliotecas , 

casas de la cultura, policlinicas y centros diurnos (!MM. Departamento de 

Descentr:3lización, 2001 ). 

En el caso particular de estos ültimos, se puede decir que es un Proyecto 

administrado poi· la Secretaría del Adulto Mayor de la IMM, que tuvo sus umbrales en 

ei ario 1990, enmarcado en ese nuevo escenario de dE!SCentralizacióri o 

desconcentración de poderes, de la mano de una Psicóloga , actual coordinadora del 

Centro y que en ese entonces era representante dei CCZ8. 

En lo que refiere a la administración del mismo --así como trnnbién el del resto 

de los Programas Sociales clependientes de !a IMM- a partir del surgimiento del 

Departamento de Desarrollo Social de la IMM, la Secretaría del Adulto Mayor deja de 

estar en mano del Departamento de Descentralización , para convertirse en una 

dependencia de aquel. 

Esta transformación , gEmera cambios importantes a nivel de recursos humanos, 

en la rr1edida en la que pasan a depender de otro Departamento; pero también 

·'(. .) cambió el punto de partida ele cada programa . . ya no es la 

zona, sino que pasó de nuevo a svr algo contra! y eso hace que se 

pierdan en el camino J¡:¡ s persper:tivas de /¡:¡ ubicación de cada 
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Centro Diurno Ex Hotel El Lago . febrero 201 O). 

En defin itiva , se intentan u111ficar los 2 Programas , los Centros JJ1urnos ae la 

rngión este y de la región centro ; se busca que ambos funcionen iguales, perdiendo de 

vista la realidad de la estructura físic::i y l<.1 ubicación en el espacio --uno se encuentm 

inserto en un parque, con mucha vegetación , con centros comerciales próximos; y el 

otro en medio de los edificios y ruidos propios ael centro de la ciudad-· 

"Y esto se notó ;:, oariif ele oue existe el D1:;partament0 ele 

Desmrollo Socia: Se pierde el ¡Junt0 de partida de qué 

necesidades básicas tienen !os adultos mayores de cada zona o 

de cada espacio donde esté e1 Centro, que a mi me parece 

fundamental eso" (ibídem). 

3.2.2 Centro Diurno del Ex Hotel El Lago 
En sus inicios, se comenzó trabajando con los grupos de adultos/as mayores 

ya existentes en la zona, siendo loe-. referentes : Covisunca , Mesa ·1 y Zona 3, 

sumándose año::; más tarde /\ieií y algunos grupos dei antiguo zonal 6 (ibídem) 

Las primer2s acti'lidades consistían en realizar encuentros donde se trntaran 

ternas vincuiados a sus intereses; y como demanda concreta 

"Lo pr imern que s·Jr gió de parte ae ellos. fue el pedido de un 

chequeo médico, ~·orque ellos decian que muchas veces tenias 

que !r. te estoy hablando del 90s ... . tenías que ir a !as seis de ia 

malíana a sacar número . " (ibídem) ; 

Tarea que se llevó a cabo junto a las Pol iclínicas Municipales inve -· 16 y Yucatár 

acuerdo a la infurmac!ón obtenida se decidió trnbajar con ellos, tema!:.; re lacionados a 

las enfermedades prevalecientes. 

Luego. comenzó a :-,;urg ir la inquietud de poder tener un luga 1· propio para ello ~> . 

dond2 los integrnntes de los distintos gru¡:ios se pudieran reunir y desempeñar tareas 

van8s. 

"A.'J i va S(/J giendo la idea del Centro Diurno .. . en aaue/ momonlo 

se llama/Ja Grupo de Tral:ajo para la forcem Eclad y lü <111igía Rar!i 

Carnpanellr!' (Ibídem) . 

1
i [11 trt~\1i st3 a Director'1 de~ Centro Diurno de 1T=1 [)· Holel ol L o~Jc:i" . 201 D. 



Fin:3lizadas las negociacic}r.es y crnl'lenios pertinenk:!S, el G de mayo de 199_,i 

se abre el Centro Diurno . en el entonces Hotel El Lago, con la finalidad de ser un 

qrupo de apoyo para !os ya existentes. Sin embar90, poco se entendió la idea ele! 

proyecto, en especial la idea de "grupo de apoyo", quedando evidenciado en :a escasa 

y casi nula participación de esos ancianos/as en el mismo (ibídem) 

El objetivo central del Centro: 

"(. . .) es un objetiv1J socia l, es ... crear un espacio de integración 

donde las distintas person% vengRn, r¡¡edan sen tirse que eslém 

F;t, su c2isa. en un lugar clone/e lienon C:eterminadas actividados 

que /os ayudan a sentirse me¡or, en clonde pasan la tarde. f'n 

donde tienen un .;irupo de ami9os, un referente" (ibídem) ; 

Por lo tanto , las diversas actividades que se desempeñan: actividc:1des de educación 

física , plástica , coro, teatro, expresión corporal , paseos esporádicos, son los 

facilitadores para alcanza r- eí objetivo y la consolidación del grupo (ibídem) 

Otro objetivo no menor, e~ e! de intentar combatir la soledad, ya que la mayoría 

de las personas participantes del qrupo viven solas, o con familiares que están vanas 

horas del díci futra dE: la casa, 

·'(. . .) entonces acá 0stán vivos. en sus acti"vidacles, muchos ce 

ello::; te dicen que vonir acá /es ha cambiado In vida " (ibídem) . 

!nduso también tiene un c!::!rácter preventivo , 

"porque el hecho de Vfmir, salir de la casa, hacer una cmmnala 

alrededor del Lago, hfJcer gimnasia, ec/ucación fisica, charlar con 

los amigos. jugar al tejo, al bur.:.;co, a Jo eme sea, preparar 1n 

merienda todos j unros. ya eso te implica que tú cabeza t1abaja l.!1:: 

otrn manera que si tú lo único que hace~· es comer algo y sentarle 

u mirar la tele, que son las secuencia.<: que hacínn ante:: " 

(ibídem). 

Otros de !os objetivos del Centro consisten en aspirar a construir una recJ de 

apoyo social , articulando los espacios y las actividades de los/as ancianos/as de la 

zona y sus adyacencias; promc.!>ver en la zona la conformación de grupos destinados a 

la tercera edad , para el logro de mayores espacios de integració.1; ser un espacio 

capaz de revaloriza r su condición en !a sociedad; atender !a salud bio-psico-social de 

las personas mediante un [quipo Técnico, capaz de coord inar derivaciones 

pertinentes con las diversas instituciones y los médicos tratantes ce las personas; y 
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mantener un contacto constante con las organizaciones y familiares de los/as 

ancianos/as (igual libro que el de Campanella), 

"( ... ) vienen alguno;:; me/uso a mscnb1rse con la tam111a. Han veme/o 

algunos con la nu<-w, con la hija, con la nietfl ... el vinculo con la 

familia se mantiene sobre todo cuando es necesario" (Directora 

Centro Diurno Ex Hotel El Lago, febrero 2010). 

El Centro Diurno, está compuesto por 2 programas, uno se desarrolla los lunes, 

miércoles y viernes, con una concurrencia del 38% de los usuarios (l. Rossi; L 

Hernández: 2009); y otro los martes y jueves con un 28% del total de participantes 

(ibídem); sin embargo hay oersonas más carenciadas desde el punto de vista 

económico y/o familiar que concurren todos !os días. 

"Pero te diría más que nada desde el punto de vista familiar. 

Porque vienen, no son de las personas que hacen gimnasia ni que 

participan mucho, pero están juntas, tej en, conve1san, se 

acompañan y aparentemente son aquellos que más necesitan el 

poder venir todos los días" (Directora Centro Diurno Ex 

Hnte! El Lago, febrero 2íl1 O); elloi:; s11m<:m 11n total riel 

34% (l. Rossi; L. Hernández: 2009). 

En lo que refiere a la población participante, estos deben cumplir con ciertos 

requisitos formales, ser mayor de 60 años de edad, vivir solo o ser carenres ele 

presencia familiar durante la mayor parte del día, ser integrante de algún grupo 

comunitario y ser autoválido (Bergamíno, A , Caruso, A , Portillo, A, 2001) 

"física y mentalmente, porque nosotro¡; no tenemos ni se fundó 

esto con ese objetivo: personal de enfem1e1ia. persom1/ de 

auxiliares que puedan por ejemplo acompañarlos al baño, eso no 

hay acá" (Directora Centro Diurno Ex Hotel El Lago, 

febrero 201 O). 

Igualmente, siempre se da mayor prioridad a aquellas personas con menos recursos 

económicos (Bergamino. A. , Caíuso, A. , Port illo, A, 2001 ) 

P3ra febrero del año .201 O, el Centro Diurno teil ía en li::ta 74 adultos/as 

mayores inscriptos/as, teniendo una prominenr,ia de personas residentes de las 

cercanías -cerno se había planteado desde el inicio del proyecto- pero teniendo 

t2rnbién la participación de individuos de los corr.unales más cercanos, en este ca5o e 



comuna! se!s y si0te (Directora Centre Diurno E)~ Hotel El Lago, febrero 20 1 O) . !r.c!uso 

1~xisten excepciones de lugares más lejanos como Villa Española , 

"una setlora que 1116 acu¿;rcJo v;;10 éi ¿¡;,otarse y v;via por al/A por 

Malclonado, por la rambla portuw iD. y yo le decfo, por qué te 

venís hasta acá, teniendo el cío:>. Y 110, yo quiero venir acá, 110 

quiero venir a,:.6" (ibídem) 

Si de números estadí~ : ticos se hé1ola, en la distribución pm génerCJ se ;:,uede 

observar una prominencia de mujeres, siendo éstas el 86% del total. "Como género, 

las mujeres son m<:'ls particl~Jativas y l.Juscan diferentes opciones para superar s1..! 

situación de soledad" (l. l~os~~ 1 ; L Hernández, 2009). En lo que refiere a la edad, si 

bien concurren personas desde los 60 años h;:ista individuos que ~;obrepasan los 90 , 

h.::-:1y un 28% de ancianos/as en el rango de edad que osci la entre los 76 y 80 a 1~1os , 

revelándose ad~~más un promedio de ed~d de 78 años . "Se puede decir que es un 

promedio alto ... , lo que coincide con estudios que se han reaiizado a nivel na :.~! onal e 

internacional sobre el aumento progresivo de la expectativa de vicia , más aCm en 

,1\mérica Latin21" (ibídem). Con respecto al estado civil , el 65%1 dt: la población e~; 

unión iibre. A estos datos se debe sumar que ei 86°/') de esos/¡3:::, anciano~>/as r1c; 

participan en otras actividades fuera del Centro. 

En definitiva, lél población participante del Centro Diurno es muy heterogénea 

L<'.! mayoría son personas jubiladas , que están en una real situación de sol':"~dad , que 

ni.:.1.:e~; itan tener un w upo de pertenencia , pem guardando ciertas distancias , ta l \1e1. 

por tener determinadas costumbres incorporadas, o por !os diversos niveles socio -

económicos . Mas alla de e::.to, todos son muy solidarios , principalmente en lcr; 

momentos críticos (Directora Centro Diurno Ex Hotel El Lago, febrero 201 O) . 

Existen características generales a todos los/as adultos/as mayores, pero 

también individualidades que generan diferencias en las personas al moment 'J de 

acJapt:::irse al grupo. El dónde viven ; con quién viven; qué edad tienen; si viven de 

agregé1dos o son propietarios; todos son detalles influyentes en su adapiación , pero 

también en ia autoestima (ibídem) 

"Con10 toda etapa cie la vida, la tercera edad, el adulto mayor; la 

vejez, c:urno ie quie."as liflloar, e: ~; unC1 etapa evolutiva, ccluéJ etapu 

va a tener ciertns generaliclade::: y las individualidades do cada uno 

ele nosotros, y acá lo ves" (ibídem). 
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IV - UNA APROXIMACIÓN A LOS GRUPOS DE ADULTOS/AS 
MAYORES UBICADOS EN LAS ZONAS ALEDAÑAS AL CENTRO 

DIURNO "EX HOTEL EL LAGO" 

4.1 Centre Comunal Zonal 8 {CCZfil_v Policlínico Odontológico J.P Varclí! 

-IMM 

4.1.1 Centro Comunal Zonal 8 (CCZ8): 
Una Asistente Social del Centro Comunal Zonal 8, cuenta que desde hace un 

par de arios atrás fue incorporada al equipo social de la institución apuntalando 

"( . .) :;n peco o! f.)m:J del :Jdultn ¡n:.;yo:- en !.--: zon::i. sobn) fod~; 

v1.1ci:lado al Centro Diumo .. . la idea es tener un vínculo más 

fo:talecido entre el Centro Comunol y el Centro Diurno pam adultos 

mayores, r¡ue has/a ese momento por el personal que había"13 
. 

hacía tiempo que no se estaba aborclando .. . "14 (As. Soc. 

CCZB, 201 O). 

lJna vez que e!la toma contacto con la directora dei Centro, con1ienzan a 

consléliar la existencia cie grupos de aduiiosias mayores ciispersos ¡::;or ias adyé::1cer1cias 

del Centro . con muchos años de trayectona y que en algún momento de su historia 

habían podido formar una red de ancianos/as (Ibídem) 

A partir de esta información, la asi!;tente social comienza a contactarse r::on :os 

mismL)S, primero para conocerlos y !uego para ver la posibilidad de agruparlos 

mediante algLln tema de interés general. Para luego iniciar un trabajo conjunto con el 

c-:quiµo de rnlud dei Policlínica Odontológico J.F Varela de la IMM . quien también se 

e;1cuentra trabajando en el tema (Ibídem). 

La realidad muestra que si bien tienen identificados a los diversos grupos que 

existen en la zona , y tienen una idea de las características generales de los mismos, 

por cuestiones de tiempo y recursos humanos sólo han podido real izar intervenciones 

más o menos constantes con uno de los cinco grupos existentes -sin contar el Centro 

Diurno-, Alelí (!bíciem). 

" El 1rPa i .. o.:::ial de1 CCZ8, compuesta por dos Asistente; Sociales y do::: becarias de T1 2b2jo Soc1nl, si bie;i tie;ien 
com<:' ií11ea prioriza(Ja ele trabajo el tema de!/a aduilci<i m.3 ~·or . lél real1rle1d es que tambié11 e>;st1:11 otras que requie ren 
rle su atenci0n , por lo cua l rlentro de esta tf:m<ilica , 1111a de aque llas es 1;i referente, s~mándose una de las beco: l"i<is 
que esté trcibéljando en ID i:1sti: i.;ción en ese rn '.l rr:,~ nl,) (Entm•;i~[:i a /·\s. Sü·: CCZ8) 
.. Entrevi$ta 3 /l.s s,.ci::i l cczs. 20 1 o 

r:. -, _, . 



El gn po t\lelí present.:: !2 particuia :idad c!·2 k:ner· un conven io con la IMM por e~! 

iDcal. La Intendencia les presta ei salón donde se reúnen y ellos a cambio se hacen 

responsables de su mantenimiento, además de tener ciertos 

"( . .) compromisos él nivel comunitario de poder e¡ecutar 

cle'l"emlinadas actividades en ese salón o abrirlo a la comunicfacl. 

Entonces, con Alet'í hay un vínculo mucho más fuerte. también se 

le da ... !a !1:Jche en polvo pam que ellos puedan realizar ahf sl/s 

meriendas o µrepara1 ahí algún cilimento" (Ibídem). 

Sin embargo , con el resto de los grupos se ha optado por realizar 

acompañamientos para actividades puntuales que quieran desarroll3r, porque 

"(. . .) tener una presencia en el grupo como de coordinación, 

trabajo con una SP-cuenc:in o elélborar con ellos un proyecto de 

tmbajo, no. No, p1~ro estaría bueno, y e medida que uno lo 118 

diciendo me parece que estaría buenísimo poder generar como 

esas instancias. El tema es que en función de las prioridades que 

desde la descentra lización tenemos son una multiplicidad (fe 

tareas, entonces vos lenés que prioíizar tener un espacio donde 

junte a todos los urupos y no trabajar individua/mente con cae/a 

uno de ellos, s1110 tratar ae poú'er 1untanos para que ellos ele 

alguna manera hagan propuestéls que tengan que ver con s 11 

barrio .. , con la Ciudad. Poder tener propuestas de poder constwir 

una Ciudad adecuada u sus necesidades. Entonces, puntualmente 

en eso lo que trafélmos es de generarlo en un espacio colectivo, 

representativo de todos los gnipos" (f bídem) 

4. i .2 Policlínico Odontológico J.P. Varela - IMM: 
En lo que refiere al trabajo desarrollado por este servicio de salud, con respecte; 

al/a adulto/a mayor, se puede decir que tiene sus umbrales en el aiio 2007, contando 

con la presencia de una Licenciada en Enfermería, una Médica de Familia y una 

becaría de Trabajo Socíal~ 5 (Lic. Enfermería Policlínica IMM, 2010)46 

El área de intervención es un pequeño territorio geográfico que abarca la zona 

limítrofe del Centro de Salud la Cruz de Carrasco, debido a los escasos recursos de 

que disponen - personal técnico, transporte , etc.-; y direccionan su accionar a partir de 

un programa elaborado por ellos . 

·
15 Hasta hace aproximadamente un aiio también se contaba con la presencia de dos internos de medicrr1 ;:i , recursos 
co 11 los quE' hoy no cue nta ta inst;tue;ión (Entrnvda a \/ . De lñigu) . 
·•

5 Entrevista a Lic. Enferm ería de l Centro ele S;:ilud del Polir:linico Odontológico J.P Varela. 2010. 
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La intervención del equipo ·:~ o ns ; ste en icJenti ficar47 a los.'as é!dultos/as mayores 

vulnerables de ia zona delimitada , contactarlos 

"( .. ) hacer un diagnóstico de situación, identificar en que situación 

socio-sanitaria se rmcuentran. /ns dificultades, los problemas que 

puedan tener, los riesgos y poder hacer viable un plan ite 

intervención a ese adulto mayor para contribuir a mejorarle fa 

calidad de vida y tratar de promover la independencia r/e ese 

adulto mayor, o sea, detectar cuales son los riesgos para evitar 

que se produzcan cie lerioros mayores" (Ibídem). 

En !o que refiere a los grupos de adultos/as mayores existentes en las 

proximidades del local donde funciona el servic io , se tiene conocimiento de todos y se 

ha ter.ido contacta con alio5 a par!:ií de las dive:-sas act:vidados o;·ganizadas por la 

Secretaria del Adulto Mayor de la IMM (Ibídem) 

.A. lo que se suma un trabajo más profundo con el Comité de ,Jubilados y 

Pensionistas de Zona 3, que funciona en el mismo complejo de vivienda donde está 

insta lado el Po!ic!ínico Municipal (Ibídem) . Allí se realizaron talleres semanales, 

además de haber sido un apoyo técnico importante para su rnejor funcionamiento. 

4?. Grupos de Adultos/as Mavores que funcionan en las proximidjide~!:~.l 
Centro Diurno --4· .. ---·-

4.2.1 Grupo de Gimnasia del Centro de Salud 
"La Cruz de Carrasco": 

En el Centro de Salud "La Cruz d•~ Carrasco" del Ministerio de Salud Pública 

(MSP) , desde hace un par de años atrás , fundado y desarrollado por una interna de 

enferrneria con conocimientos de gimnasia, específicamente en movimientos pas ivos, 

funciona L!n grupo de gimnasia desiinado a personas adultas mayorE!s. 

Desde e!ltonces, esta iniciativa ha sido reproducida ca.ja vez que unf:.:1 

estudiante de licenciatura en enfermería inicia su internado en la ln~;titución dentro del 

llamado "Proqrama del Adulto Mayor" , desemperiando la actividad los días lunes a las 

·15 00 horas y los viernes a las 16:00 ~t0 ras, con una duración aprnxírnadél de una 

hora . 

• • El mecanismo de detección varía , hay derivaciones provenienles del Centro de Sil lud La Cruz de Carrasco, de lcJS 

rl''-'Cí$O~ ~:rupl'S rl-e 'ln•:ianos/as que exis'en en las r:irox irn!dac1es , de lc•s técnir.os que trabajan en "' P\)liclínico, \' <:l 

veces del CCZB. Otra de las estrn teg ias consiste en nplicm , en las escuelas y ¡3rd ines de infantes cercanot. al 
P::; licl1nico , un for;nu lario con pregur.tas que pe rrn iten identificar la presencia de unía adulto/n mayor en el hogar de 
ese/a nii\o/a (Entrevisté' Lic. Enferrneri3 Pc.liclinico !MM ) 



El objetivo del grupo consiste en 

"(. . .) que ellos se 11il1culen entre ellos, también fomentar lo que as 

el dcr;o;te1 son todc:; m:;v/miontos pcsfv,'Js, verdad ?. .. tiene 

fundamentos como para r¡ue estén entre ellos, que compartan 

experiencias, y puedan moverse un poco también, pero .. . para que 

compa11an"18 (Interna de Enfermería de Centro de Salud 

La Cruz, 201 O) . 

El mismo, está destinado fundamentalmente 

"(. . .) pam los que usisten él r;ontml en la Policlínica . pero ta, no P.S 

cerrado tamnoco. pero tamooco da el IO!soar:io . . " (ibídem) 

como para que concurra mucha gente, debido a que el salón es bastante 

reducido. 

Más allá de lo expuesto , en los primeros meses del año 201 O, el grupo no 

estaba funcionando , entre otras cosas por el clima del momento . Sin embargo, se 

apostaba a que pasada las épocas de calor la gimnasia se pudiera retomar; e! único 

i11co1wenit:::11te ::;t:: focciliza en la rotc::1ció11 Jt: ia::>/os esludié1(1les, y8. que f)ersú i lciS 

interesadas a participar existen, si bien este número no supera las seis o siete 

personas (ibídem) . 

Los/as internos/as de enfermería , rotan cada 6 meses y eso se transforma en 

una dificultad para los/as ancianos/as participantes , ya que se deben adaptar al trabajo 

y a ia personalidad de una nueva estudiante , viniendo luego la pérdida .. Adem ás, 

durante tan corto período los/as internos/as no tienen la pos ibil idad de conocer 

minimamente la realidad del barrio y los recursos existentes en lo referido alía adulto/a 

mayor, es así que la información escasea, si bien es cierto que el interés por conocer 

siempre está latente (ibídem) 

Otra problemática que se presenta al momento de trabajar con el grupo, es el 

hecho de que los/as estudiantes trabajan solos/as , sin un equipo interdisciplinario 

capaz de desarrollar una intervención integral. Por el contrario , se emplea un trabajo 

multidisciplinario . realizando las derivaciones pertinentes a las diversas áreas de 

atención -salud cardiovascula r, salud mental , nefroprevención , grupo de diabéticos e 

hipertensos, etc.·-, manifestándose as í la dificultad. 

43 
Entrevista a interna ae Enfeímeria. Pmgrnma del J\dt 1l to Mayor. Centro de S:i lud La Cruz de Carrasco 2010. 
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me resulta dificil .. · (Ibídem) , 

ya que a esto se suma e! heclio de que los/as estudiantes de.ben t1abajaí tarnbién en 

Policlínica , en las pre consultas de endocnnólogo o nefrólogo; además de tener que 

realizar visitas domiciliarias a los/as ancianos/as considerados/as en situación de 

nesgo. 

En lo que refiere a las consultas de enfermería 

"( .. .) se da el ambiente para que ':'i i quieren hablar de otro tema :.;e 

rw/Jfe, si hay pro.t>lemas sociales y todo, de la c!roga en los 

tarniilares · (íbídem ). 

[1entro de las problemáticas más comunes están las 

'"(. . .) familiares, económicas, ese tipo de temáticas, que la gente 

eslD sola, que a veces necesitan lwblar'' (ibídem) 

Más a!!á de !o expuesto, sólo se realiza una primera contención , derivándose a !as 

asistentes sociales del Servicio sólo las situaciones rnás graves. 

4.2.2 Grupo Alelí: 
El gt-upo Alelí, funciona desde los años 90s, en un salón ubicado en la Pla7.a 

los Diablos Rojos, los días miércoles y sábados a la tarde. Y cuenta con la 

participación aproximada de 30 adultos/as mayores que viven en léls proximidades de 

ia plaza, presentar do una fuerte preeminencia fernen ina (Adulta Mayor parti cipante 

del grupo 20·1 orrn 

En ios momentos de encuentro, realizan diversas actividades it:1d icas. 

recreativcis, que les ¡_ em"'iiten p8sar 2: tiempo en compañía con sus p3re::; y alejarse un 

poco de sus situaciones de soledad , maltrato , aburrimiento, tristeza. l mnb1én 

comparten meriendas y charlc:is acerca de temas que les preocupan o afectan , 

tE:niendo incluso momentos en los que se divierten (l!Jidem) 

Una de !as particularidades de este grupo, es que tiene una constante 

presencia del área socia! del CCZ8, debido al convenio que exif>te E:ntre ambos. En e l 

mismo, el grupo se compromete a mc:mí(~ n12r en buenas condiciones el lorni , así como 

que íos/as adultos/as mayores no 8 sü.ín de acuerdo con t~ ::>to (As . Suc. CCZ8, 20'!0). 
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Desde El Cornu:rnl , t.::i r11 bién reciben la leche en polvo que Liti lizan par,:1 i<-:s 

meriendas que comparten. Y en el último tiempo se ria apos tado a la participación de 

ellos en la cornunidad a travós de distin1as propue!3tas de! Programa Esquina de la 

Cultura , pero "(. . .) les cstfl co:stando ahrirsc, poder compartir el salón" (Ibídem), poder inteqra 1-sf' 

con otras generaciones e incluso con grupos de su mismo rango etano ·r . .) •)S un urupn 

quo está c·erraclo a sí rnisrno .. a las éu:t;\,./rlacles 11e jua90 do rnesn " (Ibídem), si bien C3 d:l tanto 

realizan algún paseo (Adulta Mayor participante del grupo, 20-1 O) . 

Ale!í es un grupo muy unido, donde 

"( . .) siem¡1re participan las misr1 ws personas y no faltan. . a no ser 

Ante la nueva realidad de circunscripción territorial, este grupo es uno de ios 

que paulatin a1Ta~nte se verá afectado , y é1 que se encuentra fuera de los li rnitc;s de 

intervención del CCZS y por ende del apoyo técnico brindado. 

4.2.3 Grupo Covisunca: 
Covisunca, a pesar de ser uno de los grupos pioneros de la zona . es el 1na':; 

joven cie ellos, reuniéndose ios días rniércoles uE:: 17:00 a 19:00 ; 1ura::, , c,it;siir1c:1 : .dc· :e, 
media rwra anterior 3 la directiva (Adulta Mayor participante del grupo, 20 : 0) 50 

El mismo, cuenta con la presencia de unas 50 personas, siendo rnuy l~quitativé~ 

la part1cipac1ón de hombres y mujeres; y E:i lugar de reunión es el ~.:alór. (~ t:: i::i 

cooperativa ele vivienda Covisunca , de donde provienen cas i la tot l'iiid;;sd de !c,s 

integrantes (Ibídem). 

Allí , participan adul toshls mayores que Vl'Jen solos/as, rnn famil iB, est<ln los:'3s 

que son viudos/as, pero en general todos/as del mismo nivel socio - económ 1co 

(ibídem) 

Durante el encuentro . 

··1os hombres se sit-:ntan en mesas apartadas a jugar al truco y a 

twcer chist&s y 11oso/r,1s las mtl)eres j ugamos a la lotería, pero 

cuantlo hay qLff~ pmparar In merienc!a y hay c¡ue poner las mesas 

ellos se levantan y ayucian' (Ibídem). 

Una vez al mes, se festejan los curnpleaños o los acontecimientos que hayan 

ocurrido, día del abuelo, día del amigo, día de la primavera (Ibídem). Y por lo general , 

' " Entrevista '1 A.:Juit.:i Mayor pariir::ipanté c' e l Grupo Co,11su ~ca . 201 O 



cua ndo los invitan desde otros grupos a p2;-tc:pé1r de alguna actividad . van algunos 

'¡' ) sie1r ;p1 e aue no sea mié rcoles ·· (Ibídem) , porque ese día es propio de elios. 

Hace un par de años ;:itrás , contaron con la presencia del Equipo de Salud dt:; 

la Intendencia , yendo una vez a! mes la licenciada e:-i enfermería y dos internos de 

medicina para hacerles una serie de preguntas vinculadas a la s31ud, tornarles 12 

presión y evacuarles dudas relacionadas a las enferrnedades que padecían . Tiempo 

después -y durante 6 mes8s-, los frecuentaban estudiantes de psicología que 

rea lizaban charlas de interés ~¡ eneral (Ibídem) 

A pa¡iir ele ese n10rne11t0, ·~mpezaron a tener inte1és po;- mantener un contacte 

con estudiantes o con Ed Equipo de Salud , pero por motivos externos a ellos no se h;:J 

podido concretar, además sienten que "la visita de gente joven nos renueve " (Ibídem) 

4.2.4 Grupo Comité de ,Jubilados y Pensionistas de Zona 3 (ACOZ3) : 
E! Comité de Jubilados y Pensionistas de Zona 3, ubicado en el interior de la 

cooperativa de vi vienda ACOZ3, data de hace más de 20 años, y funciona !os días 

lunes , martes, jueves, viernes y sábaao, quedando 1os días m1ercoies destinado a ias 

reuniones de la d rectiva (Adulto Mayor pa1iicipante del grupo, 2010)51
. 

Una de las principale~. características del grupo está asodada a la escasa 

participación de los hombres , ya que sólo dos lo hacen de forma permanente, y uno fJe 

ellos es e! presidente . Con respecte a ia realidad fami liar , se puede decir que hay 

adultos/as mayores que tienen famil ia y otros que viven solos, m8s allá de esto , se 

cornunican por teléfono constantemente, manteniéndose infor:-nados de lo que sucede 

con cada socio sin importar que tengan o no una participación activ::i . incluso, algunos 

de ellos forman pequeños grupos y salen a caminar después de comer , o en la tarde 

(Ibídem). 

Durante los encuentros, realizan diversas actividades, las cuales varían de 

acuerclo a un itinerario. Los lunes juegan a la lotería ; los martes realizan tai - chi; los 

jueves practican tejido; los viernes juegan a las cartas ; y los sábados , con la 

participación de no más de 5 personas , se entretienen con 3lgún juego de mesa. En 

''' l~r.trevista a Adu lto Mayor, presidente ti•:> : Cornite de .Jubilados y Pensionistas de Zona 3 (/l.COZ3': 



todas esas oportunidarles se habla de las vivencias de cada uno, se aconsejan y se 

apoyan (Ibídem). 

Otras de las cosas que hacen, es festejar los cumpleaños , el día del abuelo , el 

día de la primavera . En cada uno de esos momentos llevan comida y bebida para 

compartir (Ibídem). 

"Si bien hay .. . unos 130 jubilado0 socios, según el tiempo van 20, 

5, 6, pero siempre los mismos" (Ibídem) . 

Esta situación varía los días que hay paseo, que se puede llegar a un ntJmero 

de 45 o 50 participantes (Ibídem) 

El mismo es abierto a toda persona anciana, no siendo excluyente el vivir fuera 

de la cooperativa. Sin embargo la mayoría de los socios viven allí. 

Con respecto a su apertura a otros grupos, no muestran ningún tipo de interés, 

participando esporádicamente de las actividades emprendidas por aquellos. Además. 

no tienen interés en captar a los/as adultos/as mayores que viven en el barrio y no 

hacen uso de este momento de resociaiización que brinda la comunidad, 110 creen que 

sea su cometido captarlos, "(. . .)si no son socios. son ellos quienes deben acercarse" (Ibídem). 

Con respecto a otro tipo de actividades , más vinculadas a la adquisición de 

información, si bien contaron durante el año 2008 con la presencia semanal del Equipo 

de Salud ele Ja IMM, que brindaba talleres vinculados a temas de salud que ellos 

dem3ndaban en cada encuentro , hoy no consideran que sea necesario repetir la 

experiencia o generar una similar 

"El grupo apunta más .. yo diria <JUe se dirige a sA r un momento 

¡>ara estar juntos, pasa1Ja l>ien y IJUeno, de alguna mAnera 

acompañarse" (Ibídem) . 

Y eso se percibe en los intereses y las preferencias. 

4.2.5 Grupo Asociación de Jubilados y Pensionistas de Mesa 1: 
La Asociación de Jubilados y Pensionistas de Mesa 1, es un grupo con 23 años 

de trayectoria , aue funciona en la cooperativa de vivienda de Mesa 1, y cuentan con 

200 socios aproximadamente, de los cuales 30 son participantes activos (Adulta Mayor 

integrante del grupo, 2010)52 

ó: Enl revistG a r'\d ulta Mayor de la Asociac ión de .J ub ilados y Pensionis tas de Mesa 1. 201 O. 



Los !:1is1T1os son de distir1 ta proceder cía --Euzkal Erría, Malvin Alto . Paso 

C:irrascc-. habiendo un número importante de adultos/as mayores de la misma 

cooperativa (Ibídem); y de diferentes realidades sociales. 

"Están los r¡uFJ viv1~n con hijos. con nielas . v A veces /;asta con 

/.l isnietos ... también están los que viven solos. que son viudos .. . o 

los que tienen que cuidar a los nietos, iimpiar la casa, hay de todo. 

fonés casos de vi€jos que Jos iminn mal en la casa " (Ibídem) 

El grupo, caracterizado por tener un alto porcentaje de mu1eres, se re(ine los 

días miércoles de 15:30 a 20:00 horas, destinándose la primera hora al encuentro de 

la directiva y el resto del horario a la reunión de los socios. Sin embargo, durante el 

invierno debieron suspender los encuentros, debido al frío y las enfermedades. 

J\demás: 

"se tuvo que parar ... porque justo los que lo llevamos ade!an/e 

estábamos de licencia " (Ibídem) , 

evidenciándose de esta manera que existen líderes que se encargan de mantener 

latente et grupo y que continúan realizando actividades productivas . 

En lo que refiere a las actividades desarrolladas, las mismas varían de acuerdo 

él ! sexo , los hombres juegan al truco, y las mujeres juegan a las cmtas o a la lotería 

También cuentan con un mornento para compartir ta merienda, tor:1ando té o cocr.i -

co!a (Ibídem) . E incluso, el LJltimo miércoles de cada mes se festejan los r:umpleaF1os, 

acostumbrándose a l!evar torta, biscochos y gaseosa (!bídem) . 

Si bien están interesados en de3plegar otro tipo de tarr~as vinculadas al 

aprencl iz:=ije y a la realización de ejercicios , como ocurría hasta hace un tiempo cuandc 

FUCVAM le proporcionaba un profesor de educación física -movimientos de 

relajación , tai-chi, etc.-. las actividades que les han ofrecido en los últimos meses , 

requieren de una remuneración que el grupo no puede sustentar. 

A pes2r de eilo , están coordinado con la Policlínica de la cooperativa , para que 

la médica genatrn junto a la licenciada •:!n nutrición , concurran una vez al mes a 

realizarles chari3s vincul;;idas a los interesc~s e inquietudes del grupo; tal como ocurría 

h8ce un año atrás, cuando la IMM les facilitaba una psicóloga que cumplía con ese ro! 

(!bídern) 
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Por otra parte, desde la IMM reciben invitaciones para participar de paseos a 

lo:> cuales concurren aquellos que son autoválidos y no tienen dificultades para 

tras ladarse solos. 

Son esos/as mismos/as adultos/as m;::iyorns , los que concurren a IC?s 

ím;itaciones qLw realiza el Centro Diurno u otro grupo, !os que participan de !as 

distintas charlas, talleres , encuentros de personas de la terceía edad , los que realizan 

trabajos comunitarios en la zona , e incluso los que se reúnen fuera del día y horario de 

encuentro, compartiendo caminatas, idas al shopping, entre otras cosas (Ibídem) . 

Evldentar·r !13rlt8, esta real1uad es niuy distinta paía aquel!a~ peíSOílas qut:: í1G 

son autoválidas , o que se tienen que hacer cargo de la casa y/o fam ilia, teniendo como 

único momento de socialización los miércoles a la tarde . A los cuales podemos sumar 

aquellos/as ancianos/as que no son participantes activos del grupo , ni de ningún otro 

momento de interacción social 

Pur estE: motivo, los líderes del Comité ele Mesa 1, están interesados er. que un 

i=:;qu ipo técnico trabaje con el los para poder visitar a aquellas personas que son socias 

y q u e.~ no eslan aprovechando de esa in ~ ... tancia de resocia lización , para oussar Llna 

rosible solución (lbídern) . 

4 .3.1 Percepciones de técnicos/as vinculadas al trabajo interinstitucionai 
CiL)l'I ancianos 

.t\I hacer referencia al trabajo en conjunto que desernpE!ñan las diversas 

instituciones públicas instaladéls en los barrios estudiados, con relación a la 

resoci8iizacié11 de su población se11esc13nte , se puede afirmar que no se ha alcanzado 

une:. plena interin3titucionalidad . 

Desde el CCZ8 se entiende que no se han compartido instancias con todos los 

referentes institucionales que trabajan i:.~o n los/as ancianos/as de la ;:ona Limitándose, 

las reuniones vinculadas a esta temática , a un grupo reducido de profesionales 

pertenecientes a! Centro Diurno, el Equipü de Salud de la IMM y rm a vez clel Centro 

ele Salud i_a Cruz de Carrasco. De esta mC1ner2 se evidencia que 



"( .) no hav 1111 ·1 rm.nues!2 cona,0lA cif: congiornerado «le 

orqanizacicncs que t:a lJéljen ,~ 0: 1 adultos 111ayores '' (As . Soc. 

CCZ8 , 2010). 

Cuando focalizamos la atención er. la autoreflexión que se f1ace desde ei 

Equipo de Salud del Pol iclínico J P Varela de la IMrvl - a través dE~ su referente - . se 

desemboca en la misma idea, un vinGulo y un trnbajo interinstitucic.nal medianamente 

importante con el CCZ8, donde se lienen 

"(. .) reuniones de tr;;i l>ajo parn planifir:fl r activiclades para adultos 

mayoms de la zon; 1, cnn el Centro rfe Salud La Cruz de Carrasco. 

también mantenemos reuniones ... con los mérlicos de medic111 A 

generai cwo atiende11 adultos mayores 1.!e la zona, también estoy 

vi11culada con el médico de familia . . L1ásicamente es con quienHs 

nos reunimos y en ocasiones coordinamos, e hicimos algunas 

coordinaciones esporádicas con el CASMU pam la atención y 

sequimiento de alqlin nd11lto mayor vulnArahle en situaciones efe 

abanaono y maltrato" (Lic. Enfermería Policlínico IMM , 

2010). 

Coincidiendo con lo expuesto hasta el momento, la directora del Centro Diurno 

de! Ex Hotel El Lago, al hablar de un tré1bajo interinstitucional focal iza su opinión ::: 

riivel departamental, desviando la mirada de lo local. Es así que rescata el trélbaj z.1 

rea lizado con el Hospital Pifteyro del Campo, el Hogar Espanol y el Hogar el lsréielira. 

Incluso destaca los intercambios inteq:_¡eneracionales . 

Del ··colegio Saint Painks .. . venían los de sexto o los de quinto .. 

e interactuabnn con ello, con Juegos, con fJj ercicios , r,on bailes, por 

f:1jHnplo tos viejos les enser1aban a bailar Al tango y ellos /r:s 

hailaban mtístca morlenw. A Vé'ces venían a cantar con una 

guitnrra .. . después tarnbién con . . . 1a guardería comunitaria Pasitos 

Cortos. Los Canguritos, el Cai! Nr.5 " (Directora Centro 

Diurno Ex Hotei El Lago , 20-1 O) . 

Por su parte , la encmgada de trabajar con el grupo de adultos/as mayores del 

Centro de Salud La Cruz de Carrasco, afirma tener un v?.go conocimiento de la 

existencia del Centro Diurno, y de algún otro grupo de abuelos del cual carece de 

información, y c 1)¡i los cuale!: no ha tenido contacto (Interna Enfermería Centro de 

Salud La Cruz, '20'1 O) ,4, lo que sumamos la falta de conocimiento acerca de las 

ir'~,titucionc:.s n1ás importa ntes ele los barrio:-:; aledaños ai Seívicio . 



A pesar de lo expuesto , los involucrados entienden que uno de los objetivos del 

trabajo interinstitucional es enriquecerse 

"(. .) de los aporte5 de cada una lle las ms<1tuciones en cuanto a 1a 

información, visión v diagnóstico que tier¡en en relación a los adulto 

mayores con quiones trabilJ él ·J atiende " (Lic. Enfermería 

Po11cl íniw !MM, 2010) . 

Para ello, aspiran poder elaborar un plan de trabajo donde se involucre a otras 

instituciones y organizaciones que hasta el momento han quedado al margen. para 

lograr ·'(. . .) profuniiizarel trabaj o con el adulto mayor" (Ibídem}. 

4.3.2 Percepciones vinculadas a los grupos de Adultos/as Mayores 
Cuando se concentra la mirada en el Centro Diurno y en los cinco grupos de 

ancianos/as próximos al mismo, se compa1ie la idea de que aquel tiene la 

particularidad de poseer un equipo interdisciplinario que le brinda muchas ven tajas. 

"(E)s un grupo que tiene un funcionamiento r.on continuidad ... y 

har;en activicJadP.S . en formn continua, o sea que tienen una 

cohesión, una identidad grupai .. , un mayor conocimiento entre 

ellos, tienen actividades más cstnicturadas y planificadas ... ccin 

aooyo de psicólogo ... ele profesor d& educación física, distin tos 

cursos también que hacen ahí, manuafidades" (Lic. Enfermería 

Policlínico !MM, 2010) , 

.Además cuentan con clases de piástica , cantan en el coro y realizan actividades de 

expresión corpora i (Directora Centro Diurno Ex Hotei El Lago , 201 O) ; a cliterencia ClP. 

los otros grupos. 

En el caso particular de los Comité de Jubilados y Pensionistas de Mes<:i 1 y 

Zona 3 , se desarrollan actividades "( . .) acotadAs a r:uestiones reivindicativas . . ' (As. Soc. 

CCZ8, 201 O) , con el objetivo de reclamar (más desde la seguridad social) , sus 

derechos como jubilados/as o pensionistas; incluso tienen un convenio con BPS que 

les brinda una serie de beneficios "(. . .) ya sean paseos, o a veces hay apor1es en cuanto a 

mate1ia les para su funcionamiento" (lbidem). Desde una visión más genérica, los cinco se 

caracterizan por compartir, cada uno en su grupo, actividades de juegos (Ibídem). 

también "(. . .) reciben propuestas de afuera. recepcionan si hay talferes, si hay charlas ... " (ibídem) . 

Pero el gran déficit que presentan , radica en la falta de apoyo técn ico . '/ 

muchas Veces ''(. . .) tienen que ver w n apoyos pu11tr.w les porque r/e repente 11 ie11e11 becunos .. 

(Di rectora Centro Diurno Ex Hotel El Lago, 20 1 O), pero después estos se van y se 
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t~rmina nuevamente er. el "(. . .; binou. ji!::;·a1 a id /, ·~ ¡,, ,fa. t(..'1nar c!1ocu!ate. unA vo7 ,1 Is :>(: n1r1n1• 

(:bídern ) 

Todo esto, implica pensar que /\le li , Cov1sunca , ei grupo c.1 e g1rnn;:is,a del 

Centro de Salud La Cruz de Carrasco , y los Comité de Jubilados y Pensionistas de 

Mesa 1 y Zona 3, más allá de la antigüedad que los caracteriza , presentan una clarn 

dificultad para consolidarse como grupos; lo que nos ;·emonta nuevamente a !a idea de 

la necesidad de un acompañamiento, un respaldo . 

·'(. . .) un seguimiento que pueoa Apoyarlos ef1 cómo traba}. ll 

colectivamente y como trabajar t:J mbien para élfuera, porque s0n 

grupos que f)SlfJn tr:cibfljnndo n la intoma, tmbajando para sus 

tenga el grupo de referencia, pero lo que no están pudiendo f1S 

tener esa mirada hacia su barrio, como poder construir demandas 

Ellos como que se quedan con que sus necesidades pueden ser. 

la luz de su barrio, la calle, pero no saben como poder expresarla o 

rlemandar!a. o hacer proyectos para ellos mismos como adultc•s 

mayores que tienen sus características específicas. Creo que esé•S 

son las carencias que se están dando en los gn1pos '' (As . Sor:. 

í.::CZG, 20~0) y c1ue st:: debe;ían 'irnbajar 

Sin embargo, a pesar de esta visión negativa , se rescata la importanc~ia qu~ tiene í.1aca 

sus participantes el formar parte de ellos , ya q~e : 

Además : 

"(. . .) son personas que ne[;esitan tener ur.a pertenencia, pero a SJJ 

vez guardan como cierta distancia, quizás por la edarl, quizás 

porque ya tiemm como determinadas ... actitudes . mr:oqior;:¡da.r;" 

(Directora Centro Diurno Ex Hotel El Lago, 201 O) . 

"S1 por red entendemos un grupo de pertenencia .. , esa especie oe 

gania . de piolines <¡ue CAda tantc se .1untan y tienen un nudo en 

úonde hacen cosas en común. en donde se hacen actividades, en 

donde se bifJJrcan l:>s caminos, yo creo ... que esto es una red .. ., 

porque para ellos es un grupo de pertenencia. porque tienen 1 ~/ 

momento de actividades todos juntos, después cada uno se va él 

su casa ... A veces, elfos los fine s de semana se invitan, hacen 

programas, van de repente unos a la playa con otros" (Ibídem) . 

En definitiva , se comparte la idea de que( . . ) 

"es bueno ... promover que existan grupos en los cuales los adultos 

mayoo:Js se identifican y r/er:ic/en integrarse y pat1icipar de esos 

gn1pos" (Lic. Enfermería Policlinico /MM, 2010). 
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Reflex~o ne~; Finales 

Corno se ha podido evidenciar a lo l;:; rgo del presente estudio, Uruguay es urio 

de los países más envejecidos de .4.mé1ica Latina . Su estructura demográfica -los 

bajos niveles de fecundidad; el aumento en ia esperanza de vida; y 1'1 migración cie la 

población joven- ha sustentado esta situación. y lo continuará haciendo en las 

próximas décadas, produciendo incluso un acelerado envejecimiento dentro del QíUpo 

conformado poí las personas de la tercera edad . 

A lo anterior, se surn2 que este irreversible proceso, adquiere clivers2.s 

características de acuerdo : al sexo, la edad , el territorio y los sectores sociales 

(Paredes, M., 2008) de la población nacional. 

A partir de lo expuesto, se puede afirmar entonces , que esta situación del 

envejecimiento poblacional uruguayo ( ... ) ·'es un proceso de carácter complejo que se 

construye dura nte toda la vida y a pa1iir de las característica~; que poseen lo~. 

colectivos socio - culturales en los que se está inserto , así como también de los 

medios a partir de los cuales esos colectivos constituyen su existencia" (Autoff,s 

vanos: 11 ( 3
. 

En nuestra sociedad , esta complejidad, y la vejez como tal , ~;e caracterizan pcr 

<'..> star vinculados a una sene de adjetivos negat1 -.1os. Surgen as i los mitc~; \1 

estereotipos que se porpetú~n de generación en generación . riaciendo alusión a lo.s 

ideo.les del/a anc1éino/a como un ser enfermo/a, aislado/a, insegu:o/a, ir:capacitadc/a, 

improductivo/a, incapaz. de ( .. . ) "concretizar aspiraciones profesionales e financie1-Cis, 

no 1ener més condicione5 de gozar los <placeres de lr.i juventud>, no tener rr1.Js 

rerspectivas en la vida y no ser capaz de sentir y sobrn todo, de 9enerar· mno( 

(Sanchez, C., 2000: 40) . 

Como consecuencia de lo antes expuesto, la imagen y autoimagen ele la 

población senescente se basa en Al ideal de "desecho social" (S8nchez, C .. 2000) 

ten ii:?. ndo como consecuencia su gran aislamiento y soledad (Murro , E. , 2008). 

De esta manera, la tercera edad pasa a transformarse en un problema social , 

del cual desconocemos su complejidad, motivo por el cual se dificulta su pleno 

abordaje . 

» lntrod1!cción ae "Hacia un Uruguay más equitativo en materia de envejer.imiento . Primer Debate Nacional sobre 
Pol iticas Sociales, Envejecimiento y Terri tc·rio". Mides. ?.OOf. 
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P. io ;;mtc:;ior se ~; u rnan e.fo :~ fenór:.enos de an1plia envetgaciw 8. po 1• 1.1r1n lél r.iG . 

,i ; !' s.-;ntarnos •xg anisrnos pCtb licos , qu!::, ejecutan cie rnaneía so lii.aria sus prcgr,-;1T12s 

sociales para la ancianidad (lVlirza. C: , 200B). trabajando sin coorciinaciór: y 

comunicación cnn la~ diversas in stitu c1on·~ s - -públicas y privadas- ori e:-nladas al logro 

ele una mejo:· c81idacl de vida de los/as adultos/m; mayores; y por ol ro, cJ1 sponerr.cs de 

~rogram8s ~·; c~.:iales destincidos a e!:ite ~ec:t rr de !tJ población, que ~~e cart.~cteriz()n pcr 

ser escasos, foca l1zados y lim itados, gene:rándoss as í mayores 'di"ficultades a vencer ·· 

í ludi, Mª, 20051 

l.a8. dist intas polít icas sociales de:;tinac!as a :3 vejez - en el Uruquay-. !os 

r·econoce ( . . ) "como ciudadanos - aunque de forma reducida -- en cuanto pueden 

~.ienerar "si sentimiento de formar parte de una comunidad que las (los) reconoce y 

apoya" (Serrano 2007<127), el Estado se preocupa por su situación de vida, pero no 

!os integra" (Sánchez, C., 2000) . 

De esta manera, éste: prioriza y centra su accionar en temas vinculados ;:d 

di1 ·1ern y la salud (Paredes M., Huen:::huan, S. . 200G), eclipsando cuestior:e~:; 

relac ionadas a lr'i autoestima , <:1utovalidez y la participación social (ibídem ) 

En r:wfi111i!'Jct. el complejo probierna del anciano , para pode1· ser ;:..mnrd2cn •.1e 

manera óptinir>. y arlecuada , necesita de recursos gubernamentales , pmf2.~.;ionale~.:: y 

t":c:nico:.; r~nten cl idos nn la tem:~í ic2 . y de una instumentaiización !eqa! que permna :::,, __ ¡ 

f ~1cii accionar. de modo que se pueda alcanzar ( .. ) "procesos de envejecimienhx; 

d1onos, y con píeno e1ercic:o de sus :forechc•s soc1aies, poiíticos, eco11ómicos , 

culturales y que, desdt:-: 1uego, no pasan solamente por garn i:tizar un ingreso qt :[:: 

ob 11i;:;1111ente es fundamental , sino iamb1én , por la revalorización del pape! de! adui to 

rn:iyoí desde el punto de vista de las redes de socialización ele nu":stra sociedad·· . 

(Mirza Christian, 2008: 17). 

Corno hemos podido 3dvertir en el transcurrir de los capítulos , las redes 

sociales clestinaclas a la tercera edad contribuyen a su bienestar tísico , psicológico, 

emocional y socií31 , en tanto brindan contención y sostén (Clara Netto , 2003) ; las redes 

sociales los/as integran, les permite adquirir una identidad socia l. les otorgci la 

posib ilidad de apropiarse de un Gspacio que adoptan como lugar de pertenenci.J ; e 

inciuso IP.s concede la diera de poder esta r con sus pares . intercambiar experiencias . 

cori1partir historias de vida , tener un momento de merecido esparcimiento, para así 

poder aumentar su autoestima y mejorélr su autoimagen. 



.Ader::ás esa p::?rticipación en l;:, s r2des sociales J-:;5 permite desarrol!c;r un 

proceso de resil incia y empoderamiento. A tr2 11és del "junta rse con otros" que viven la 

misma realidad , e l/a anciano/a puede !09r;~r ~r2 nsforrnar algo negativo en algo positivo, 

siempre que rio carezca de autoestima, r.ap:Jcidad de reiacionarse, capacidad de 

pensamiento critico e 1nici8tiva propia, independencia, humos y mmalidad , entre otras 

'J:rtudes (Meiillo 2007) 

Su situación adversa puede ser modificada si cuenta con alguien del "otro 

!ado" capaz de ayudarlo/a a solucionar sus problemas sólo en compañía de otros. Si lo 

hacen ero gruv), en !a medida en la que -r.=t partir de los diversos recursos E: 

información de la que disponen-- buscan reivindicarse ante los ojos de la sociedad y de 

el los mismos. adoptan una postura de cambio que les permite mejorar su autoimagen 

'J superar la esti9matización y desventaja soci;:il que experimentan (Dabove . M., 2006). 

Sin embmgo, la realidad refleja que si bien las redes sociales son sumamen te 

irnportarite~ para su desarrollo y bienestar, las mismas son escasas y estan 

debil iíadas. Esta situación que uno vislumbra a través de las lectu ras, o sospecha 8 

simple vista , puede ser confirmada a partir del estudio concreto que se rea lizó para 

estf~ trabajo 

Frente a :a aproximación que se tuvo al Centre. Diurno del E): Hotel E! Lago yº 

IC.'S g r:..,ros de adultoslé.is mayores de lo::; b:mios adyacentes, se pudo conocP.r qt ie son 

re ! ;::itiv8m t:~:-: ~e pocos, que trabajan ensimismados. en sus coscis, que si bien fü:~nPn un.:J 

m:rnda nacia el barrio y hacia ellos corno grupo eta rio insertos en una comunida·.1 , no 

er.cuentrar; !2s formas o mec:mismos para expresar sus demandas. 

Por otra parte , los diversos técn icos que traba.1an al! í, t ienen vari i=.í das opini0nes 

a cerca de si conforma o no una red social, alegando que carecen de c.ipoyo té~nico , 

de un seguimiento pmfesiona l, de objetivos claros ; o en contraposición , que es su 

lugm de pertenencia, de encuentro con otros iguales a ei los, y has~a inc!uso un lugar 

de E::scapl~ a1-1te ~.Lls realidades 

En defini1iva , podremos poner en cuestión si se trata de "recfe.s formales" o 

"redes informales", pero no debemos discutir que para los participantes de cada ~~rupo 

ese 2s "su l ur~ar", no importa s1 "sólo" juegan al bingo y hablan de sus problem3s, o si 

"ror s t erte" es "el lugar" donde juegan al tejo y sociabiiizan sus vivPncias . 

La realidad es que: ·'No rodemos proponer un "t ipo ideal" de red uniforme, que 

se corresponda con ele11acJos niveles de bienestar. Poi el contrario. :a suficiencia y 

n 



funcionalidad de la red debe ser pensada desde los casos particulc:1res que in1Jolucr::in 

las historias vitales , las características de personalidad , los gustos y las preferencias" 

(Arias , C . s/d : 7) . 

Por ello , como profesionales y como parte integrante de esta sociedad , 

debemos limitarnos a fomentaí y ayudar en la creación y consolidación de las redes 

sociales de adultos/as mayores , para apuntar a la construcción de un "sujeto viejo" 

distimo del que hoy tenemos (L.udi , Mª .. 2005), cuestionándonos y respondiéndonos la 

serie de interrogantes presentados por A r.ias: "¿El incremento de la edad provoca la 

disminución de los apoyos sociales disponibles?" ; "¿ Durante la vejez solamente se 

producen pérdidas de relaciones sociales?"; "¿Existe un tipo de red de apoyo 

característica de la vejez?"; "¿Qué tipo de red de apoyo social brinda satisfacción a los 

adultos mayores?" (Arias, C. s/d). A los que podemos agregar: ¿Cómo se puede 

ayudar desde el Estado, las diversas disciplinas y la propia sociedad, en la creación de 

las mismas?; ¿Cómo hacer para captar e incluir a aquellos que aún están 

invisibilizados? 
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Anexo 1: 

Información Censal de la Población Nacional, con especial énfasis en la 

Población Adulta Mayor. 

Cuadro - Población en los censos de 1996 y 2004 por sexo, según grupos quinquenales de edades. 

POBLAC ! ÓN 

GRUPO CENSO 2004 (1) CENSO 1996 (1) CENSO 1996 (2) 

DE 

EDADES Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

Total 3.24 1.003 1.565 .533 1.675.470 3.158.098 1 529.286 1.628 .812 3.163.763 1.532.288 1.631.475 

Oa4 242.582 123.874 118. 708 267.874 135.829 132.045 268.191 135.994 132.197 

5a9 268.951 137.462 131 .489 265.682 135 031 130.651 265.885 135.124 130.761 

10 a 14 264.073 134.877 129.196 259.631 131.414 128.21 7 259.795 131.488 128.307 

15 a 19 257.955 131 .194 126.761 26 1.198 132.777 128.421 261.467 132.931 128.536 

20 a 24 242.297 121 .521 120.776 244 .027 122.828 121.199 244.489 123.067 121.422 

25 a 29 241 .654 119.609 122.045 216.777 rn7.521 109.256 217.230 107. 769 í09.461 

30 a 34 217.801 107.634 110.167 216.870 106.650 110.220 2 "17. 361 106.954 110.40i' 

35 a 39 201.825 98.388 103.437 21 0.614 102. 795 107.819 211 .019 103.041 107.978 

40 a 44 211 .890 103.387 108.503 191 .206 93 .043 98 .163 191 .636 93 .306 98 .330 

45 a 49 191 .731 93 .147 98 .584 171 .585 83.239 88 .346 172.040 83.498 88.542 

50 a 54 176.031 84.314 91 .717 157.572 76.122 81 .450 158.037 76.376 81.66 1 

55 a 59 149.775 70.952 78.823 147.281 69.705 77 .576 1·17679 69 .908 77 .771 

SO a 64 141.457 65 .585 75 .871 143.700 66.705 75 .995 144.IJ9: 66.890 77 .201 

65 a 69 122. 377 54.233 68.144 135.334 60.730 74.604 º135.641 60.868 74.773 

70 a 74 118.627 49.919 68.708 105.527 45.437 60.090 105.760 45.533 60 .227 

75 a 79 87.848 34.928 52.920 75 .194 29 .895 45.299 75 .322 29 .948 45.374 

80 a 84 58.887 21 .269 37.618 50.113 17.717 32 .396 50.172 17. 735 32.437 

85 a 89 29.133 9.112 20.02 1 26 .186 8.516 17.670 26.214 8.524 17.690 

90 a 94 12.589 3.331 9.358 8.970 2.577 6.393 8.976 2.579 6.397 

95 o más 3.420 796 2.624 2.757 755 2.002 2.758 755 2.003 
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Cuadro - Población por área geográfica y sexo, según grupos quinquenaies de edades. 

GRUPO P O B LACIÓN 

DE Total Area Urbana Area Rural 

EDADES Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

Total 3.241.003 1.565.533 1.675.470 2.974.714 1.415.362 1.559 .352 266.289 150.171 116.118 

60 a 64 141 .457 65 .586 75.871 128.678 57.858 70.820 12. 779 7.728 5.051 

65 a 69 122.377 54.233 68.144 111 .849 48.010 63.839 10.528 6.223 4.305 

70 a 74 118.627 49.919 68.708 110.069 44 .941 65 .128 

75 a 79 87.848 34.928 52.920 82 .247 31 .827 50 420 

80 a 84 58.887 21 .269 37.618 55.484 19.522 35 .962 

85 a 89 29.133 9.112 20.021 27.570 8.428 19.142 

90 a 94 12.689 3.331 9.358 12.090 3.107 8.983 

95 o más 3.420 796 2.624 3.254 744 2.510 

Fuente : INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA - CENSO 
FASE 1 2004 

TOTAL PAIS 

Cuadro 4.- Población por área geográfica y sexo, según departamento. 

POBLACIÓN 

DEPARTAMENTO Total Area Urbana 

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

TOTAL PAIS 3.241 .003 1.565.533 1.675.470 2.974.714 1.415.362 1.559.352 

MONTEVIDEO 1.325.968 618.271 

RESTO PAIS 1.915.035 947.262 

Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA - CENSO 
FASE 12004 

707.697 1.273.934 590 .252 683.682 

967.773 1.700.780 825.110 875.670 

8.558 4.978 3.580 

5.601 3.101 2.500 

3.403 : .747 1.656 

1.563 684 879 

599 224 375 

166 52 114 

Area Rural 

Total Hombres Mujer1 

266.289 150.171 116.1 

52 .034 28.019 24.0 

214.255 122.152 92.11 
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Cuadro- Población por grupo de edades , según departamento y sexo. 

DEPARTAMENTO p OBLACIÓN 

y Total Grupo de edades 

SEXO 65 a 79 

TOTAL PAIS 3.241 003 328 .852 

Hombres 1.565 .533 139.080 

Mujeres 1.675.470 189.772 

MONTEVIDEO 1.325.968 148.438 

:-{ombres 6rn.271 57 .306 

Mujeres 707.697 91 .132 

RESTO PAIS 1.915.035 180.414 

Hombres 947 .262 8'1 .774 

Mujeres 967.773 98 .640 

Fuente : INSTITUTO NAC IOl~AL DE ESTADÍSTICA - CENSO 
FASE f 2004 

80 o más 

104.129 

34.508 

69.621 

49 861 

14.744 

35.117 

54.268 

19.764 

34 .504 
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Cuadro - Población en hogares particulares por tamaño del iwgar particu lar, según sexo, grupo de edades y área 
geográfica. 

SEXO POBLACIÓN EN HOGARES PARTICULARES 

GRUPO DE EDADES Total Tamaño del hogar par ti cular 

6 

1 2 3 5 personas 
YAREA persona personas personas 4 personas personas o más 

Total 3.199.147 216.483 526.360 649.062 741 .968 483.130 582 .144 

De 65 a 79 años 323.449 71.411 138.221 53.391 26.696 16.595 17.135 

De 80 o más años 96.826 26.869 35.239 14.960 8.523 5.633 5.602 

Hombres 1.538.860 97 .529 239.457 311 .388 364.879 237.432 288.175 

De 65 a 79 años 136.617 21 .658 62 .945 25.577 12.104 6.800 7.533 

De 80 o más años 32.809 6.156 15.596 5.050 2.507 1.618 1.882 

Mujeres 1.660.287 118.954 286. 903 337.67 4 377.089 245.698 293.969 

De 65 a 79 años 186.832 49.753 75.276 27.814 14.592 9.795 9.602 

De 80 o más años 64.017 20.713 19.643 9.910 6.016 4.015 3.720 

Area Urbana 2.948.396 198.871 487.450 598.458 684. 120 444.005 535.492 

De 65 a 79 años 299.528 66.607 128.112 49.172 24.560 15.280 15.797 

De 80 o más años 91.410 25.750 33 .352 14009 7.923 5.238 5.138 

Hombres 1.402.540 83.398 218.610 284. 522 334.625 217.241 264. 144 

De 65 a 79 años 122.903 18.395 57.473 23.160 10.914 6. 114 6.847 

De 80 o más años 30.214 5.598 14.574 4.652 2.268 1.457 1.665 

Mujeres 1.545.856 115.473 268.840 313.936 349.495 226.764 27 1.348 

De 65 a 79 años í76.625 48.2 12 70.639 26.012 13.646 9.166 8.950 
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De 80 o m ás años 61 .196 20 . i 5¿ 18778 9.357 5.655 3.781 

Area Rural 250.75 "í 17.612 38.910 50.604 57.848 39.125 

De 65 a 79 años 23.921 4.804 10.109 4.219 2 .1 36 1.315 

De 80 o más años 5.416 1.119 1.887 951 600 395 

Hombres 136.320 14 131 20.847 26.866 30.254 20.191 

De 65 a 79 años 13.714 3.263 5.472 2.417 1.190 686 

De 80 o más años 2.595 558 1.022 398 239 161 

Mujeres 114.431 3.481 18.063 23.738 27.594 18.934 

De 65 a 79 años 10.207 1.541 4.637 1.802 946 629 

De 80 o más años 2.821 561 865 553 361 234 

Fuente : INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA - CENSO FASE 1 2004 

URUGUAY: POBLACION TOTAL DE AMBOS SEXOS PROYECTADA SEGUN DEPARTAMENTO DE 
)IDENCIA HABITUAL. 

Al 30 de junio de cada año 

Período 1996-2025. 

Departamento POBLACION T O T A L 

de residencia 

habitual 

1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020 2024 

3.473 

46.652 

1.338 

464 

24.031 

686 

217 

22.621 

652 

247 

2025 

Total 3.235.549 3.300.847 3.301 .732 3.334.052 3.380.544 3.427.423 3.471.747 3.5 11 .125 3.519.821 

Montevideo 1.375.107 1.379.41 8 1.352 .984 1.340.273 1.334 020 1.327.310 1.318.93? 1.308.657 1.305.749 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística 
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URUGUAY: POBLACION TOTAL MASCULINA PROYECTADA SEGÚN DEPAR-iAMENTO DE 
RESIDENCIA HABITUAL. 

Al 30 de junio de cada año 

Período 1996-2025. 

p 8 3 L A e a N T o T A !... ~.1 A ~ ~ ~ L l.I A 

de residencia 

habitual 

1996 2000 2004 2008 20'12 2016 2020 2024 2025 

Total 1.569.584 1.598.685 1.595.635 1.610.356 1.633.728 1.658 .312 1.682.286 1.704.064 1.708.939 

Montevideo 643.547 645.231 631 .351 625.456 623422 621 .612 619.225 615 .894 614 .871 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística 

URUGUAY: POBLACION TOTAL FEMENINA PROYECTADA SEGÚN DEPARTAMENTO DE 
RE$1DENC!A HABITUAL 

Al 30 de junio de cada año 

Período 1996-2025. 

Departamento POBLACION TOTAL FEMENINA 

de residencia 

habitual 

1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020 2024 2025 

Total ·J.665 .965 1.702.162 1.706097 1.723.696 1.746.816 1.769.111 1.789.461 1.807.061 1.810.882 

Montevideo 731 .560 734.187 721.633 714.8"17 710.598 705.698 699.712 692.763 690.878 

Fuente: Instituto Nacional ae Estadistica 

85 



Anexo 11: 

Población de Montevideo: población por sexo y edad, año 2004 

Montevideo es uno de los departamentos demográficamente más envejecidos del país 
(conjuntamente con Colonia y Lavalleja) por tener la mayor proporción de personas de 
65 años o más de edad (15.0 por ciento). En tanto, los menores de 15 años 
representan únicamente el 20.8 por ciento. 
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Pirámide de Uruguay: población por sexo y edad, año 2000 
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Fuente: Naciones Unidas. División de Población del Departamento de Asuntos 
Económicos y Sociales (DESA). Proyecciones Mundiales de Población: Revisión 2004 
y Proyecciones Mundiales de Urbanización: Revisión 2003. 



Anexo ll!: 

Ley para promover la integración de la Población Senescente a Nivel Nacional 

Ley 17.796 - Adultos Mayores. Promoción Integral. 

PODER 1-EGISLA TIVO 

El Senado y la Cámara de Representantes de la República Oriental del Uruguay, 
reunidos en Asamblea General, 

DECRETAN 

ART. 1 º .-
La presente ley tiene como objetivo la promoción integral de los adultos mayores, 
entendiéndose por tales todas las personas que en el momento de alcanzar la edad de 
sesenta y cinco años tengan residencia permanente, fehacientemente demostrable, en 
el país , independientemente de su nacionalidad o ciudadanía . 

ART. 2º.-
Declárase que son derechos del adulto mayor: 
A) La integración activa en la familia y en la comunidad y el goce de un trato digno y 
sin ninguna clase de discriminaciones, en todos los órdenes de su vida. 
B) Alcanzar una vejez digna en la que prevalezcan el bienestar físico . psíquico y 
socioeconómico . 
C) Contar con asistencia médica y sanitaíia integral y coordinada , incluida la 
odontológica. 
D) Tener acceso a la educación , a una vivienda adecuada, así como a alimentación y 
abrigo suficientes. 
E) Tener acceso al esparcimiento, al transporte y a las comunicaciones en todo el 
territorio nacionai. 
F) Tener !a seguridad de su integridad psicoffsica e intelectual en un marco de justicia 
y equidad. 

ART. 3º.-
Ei Poder Ejecutivo y el Ministerio de Salud Pública , de acuerdo a ias poiesiacies que 
les confiere el artículo 1º de la Ley Nº 17.066, de 24 de diciembre de 1998, en materia 
de ancianidad , deberán estructurar un Plan Nacional que encare orgánicamente las 
necesidades del adulto mayor en todos los planos de la vida individual y colectiva , en 
particular en los aspectos que en el artículo precedente se consagran como sus 
derechos. 
La Dirección General de la Salud de dicho Ministerio coordinará los trabajos tendientes 
a estructurar el mencionado plan , con un plazo no mayor de un año a partir de la 
publicación del decreto reglamentario de la presente ley. 

ART. 4º.-
Sin perjuicio de lo establecido en el artículo precedente , el Poder Ejecutivo constituirá 
un grupo de trabajo de apoyo a la mencionada Dirección General , en el que además 
del Ministerio de Salud Pública deberán tener representación el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social y los organismos del Estado que tengan injerencia en cualesquiera 
de los aspectos que se contemplan en el artícu lo 2º de la presente ley. 
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Podrán integrar además dicho grupo entidades privadas , organizaciones no 
gubernamentales y cualquier otro tipo de instituciones cuyos cometidos estén 
orientados a fines compatibles con ios objetivos de la presente ley, de la manera y en 
las condiciones que establezca la reglamentación . 

ART. 5º.-
Además de cualesquiera otros elementos que puedan ser agregados como materia de 
regulación para la promoción integral del adulto mayor por el cuerpo encargado de 
estructurar e! P!an !'faciona! (;bjetc de !a presente !ey, serán tar::ados en cuenta, 
necesariamente, los siguientes que deberán ser contemplados en el cuerpo final del 
plan a elaborarse: 
A) Salud : 
i) Garantizando ai aduito mayor acceso a atención integral de su salud , en su 
prevención , en su asistencia y en eventuales procesos posteriores de rehabil itación , 
tanto en la esfera pública como en la privada. En esta materia, deberá seguirse el 
modelo de ··cuidados progresivos·· privileg iando ia atención con base comunita1·ia, 
creando alternativas a la hospitalización y generando, además, condiciones que 
permitan que, cuando fuere posible, la atención se !leve a cabo en el ámbito familiar. 
ii) Garantizando al adulto mayor que tanto el sistema de salud público como el privado 
dispondrán en todo momento de medicación básica para uso gerontológico, al costo 
más bajo posible, procurando liberarla de todo gravamen fiscal. 
iii) ,A.segurando, mediante un sistema de contralor adecuado, condiciones decorosas 
en los establecimientos de atención o residencia del adulto mayor (Ley Nº 17.066 , de 
24 de diciembre de 1998) 
iv) Creando programas que beneficien al adulto mayor de menores recursos , dándole 
acceso a una alimentación de buena calidad . 
v) Estableciendo condiciones de formación profesional y capacitación para 
investigadores y médicos especializados en ternas relacionados con el envejecimiento, 
a fin de contar con condiciones de vida sanitariamente adecuadas para el adulto 
mayor. 
vi) Promoviendo la incorporación en los programas de educación para la salud 
componentes relativos a la adopción de estilos apropiados de vida encaminados a 
logíaí una vejez saludable. 
B) Integración social y condiciones de vida: 
i) Estimulando la participación activa del adulto mayor en actividades de recreación , 
educación y vocacionales , mediante la aplicación de descuentos en el acceso a las 
mismas y en el costo de transporte colectivo, y eliminando además, barreras 
arquitectónicas o edilicias .Asimismo , en el caso de impedimentos para su 
desplazamiento, proporcionándole franquicias para la adquisición de ayudas 
funcionales . 
ii) Facilitando al adulto mayor acceso al sistema educativo existente como medio de 
mantener su inserción social en la comunidad , al tiempo de satisfacer sus 
requerimientos vocacionales y permitirle la actualización y enriquecimiento de su 
acervo cultural individual. 
iii) Proporcionando al adulto mayor oportunidades de trasmitir a los jóvenes la 
experiencia adquirida en el campo laboral durante su vida activa, tanto en el ámbito de 
la educación técnica pública y privada como en el empresarial , por acuerdos con los 
gremios de cada sector. 
iv) Introduciendo en la política habitacional normas que garanticen al adulto mayor el 
acceso a una vivienda decorosa y digna , a costo reducido , y en ambientes agradables 
y seguros . 
v) Estimulando la creación de instituciones que agrupen al adulto mayor, a fin de 
mantener en esa etapa de la vida niveles de integración social y actividad que le 
permitan gozarla plenamente. 

88 



vi) Promoviendo la introducción en los planes educativos de las tres ramas de !a 
enseñanza pública y privada el tema del adulto mayor y su valoración y respeto en la 
sociedad y ia familia . 
C) Asesoramiento y protección legal: Creando condiciones que garnnticen la 
prntección legal de: adulto mayor, particularmente cuando ha sido víctima de 
discriminación o violencia . 
O) Seguridad social: 
i) Implementando los planes necesarios para que todos los adultos mayores tengan 
acceso al sistema previsional nacional. lo cual les garantizará el respaldo econórnir.o 
que les permita satisfacer sus necesidades de manera digna. 
ii) Reglamentando procedimientos de retiro gradual y progresivo de la actividad 
laboral. A tal fin , deberán incorporarse formas parciales de trabajo que puedan 
desarrollarse en actividades similares o diferentes a las originalmente desempeñadas 
por el trabajador. 

ART. 5º.-
EI Poder Ejecutivo reglamentará la presente ley dentro de los ciento ochenta días de 
su publicación . 

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 14 de julio de 
2004. JOSE AMORIN BATLLE, Presidente; HORACIO D. CATALURDA, Secretario. 

MINISTERIO DE SALUD 
MINISTERIO DE EDUCACION 
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL 

y 
PUBLICA 

CULTURA 

Montevideo, 9 de agosto de 2004 

Habiendo expirado el plazo previsto en la Constitución de la República y de 
conformidad con lo establecido por su artículo 144 cúmplase, acúsese recibo , 
comuníquese, publíquese e insértese en el Registro Nacional de Leyes y Decretos . 
BATLLE - CONRADO BONILLA - LEONARDO GUZMAN - SANTIAGO PEREZ DEL 
CASTILLO. 
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Anexo IV: 

Programas del Departamento de Montevideo para la integración del/a 
.ti.dulto/a Mayor 

Adulto Mayor 

,i ·- ... 

Para favorecer la integración de los adultos mayores, es necesario instrumentar un 

amplio abanico de políticas que mejoren su calidad de vida . Para ello es necesario 

fomentar la inclusión social de los adultos mayores , a través del nucleamiento y la 

socialización , para evitar la discriminación y el aislamiento, factores que contribuyen a 

Programas desarrollados por la Secretaria 

Programa de fortalecimiento de la participación social de los adultos mayores 

A través de este Programa se intenta contribuir al fortalecimiento de la participación de 

adultos mayores en el proceso de descentralización, apoyando 1a creac1on de 

espacios de nucleamiento y promoviendo la capacitación . 

Convenio con la Facultad de Psicología - A través del mismo, se atienden distintos 

grupos de adultos mayores en barrios periféricos de Montevideo, tratando de fortalecer 

el desarrollo de los mismos y contribuir a su participación en el proceso de 

descentralización , formando líderes comunitarios que ayuden a organizar a los adultos 

mayores en las distintas zonas de Montevideo. 

Programa Centros Diurnos 

Los Centros Diurnos son espacios acond icionados para actividades socio-culturales y 

físico-recreativas que se realizan durante el dia , las que incluyen manualidades. 

actividades físicas y paseos . 

Funcionan en Montevideo dos Centros Diurnos gratuitos destinados a los adultos 

mayores: 

- Hotel del Lago del Parque Rivera , lunes a viernes entre las 13 y las 17.30 hs. (Tel. 

606 .07.80). 

- Arenal Grande 1639, entre Víctor Haedo y Uruguay (convenio con CIPFE), lunes a 

viernes entre las 13 y las 17.30 horas (Tel. 400.26.98) . 

Los Centros Diurnos están atendidos por técnicos especializados y se destinan a 

personas mayores con necesidades en aspectos sociales , culturales y recreativos . 
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Los Centros Diurnos cuentan con un ómnibus para traslado de los usuarios, 

abarcando las zonas de los Centros Comuna les Zonales 6, 7 y 8. 

Paseos y excursiones 

La IMM organiza diversos paseos y excursiones destinados a adultos mayores. Los 

paseos se realizan tanto en Montevideo como en el interior del país , con una 

bonificación del pasaje en un 25% para el interior y un 40% para Montevideo. 

En Montevideo se hacen tours por la ciudad y se visitan viveros, tambos de cabras y 

avícolas , entre otros puntos de interés. En el interior del país se visita Colonia del 

Sacramento , Puerto Nueva Palmira , Parque de Vacaciones de UTE, Cerro Arequita , 

Cerro Artigas , \lHJa Serr-a~a , Sa r1 3 íegcí¡o de Pviancc, Parq ;JE- A;¡chcrer;a , P:r:ápo!:s , 

Punta del Este , José Ignacio, Rocha , La Paloma, Barra de Valizas y Cabo Polonio . 

Los paseos están a cargo de un guía turístico especializado y pueden abarcar todo el 

día o media jornada . También se reciben grupos del interior que desean conocer más 

detalladamente Montevideo . 

Pasaporte Dorado 

E! Pasaporta Doíado as una tarjeta de descuentos, por el cual los adultos mayores de 

60 años , residentes en el departamento de Montevideo, cuenta n con beneficios en 

paseos turísticos y didácticos en todo el país, espacios de recreación , ocio y 

programas culturales, salud , alimentación , deportes y otros . 

Para !a gestión de! mismo se puede concurrir a: 

a) La Secretaría para e! f',dulto Mayor (2° piso del Palacio Municipal , sector Santiago 

de Chile) presentando Cédula de Identidad y firmando el interesado el formulario de 

solicitud . 

b) Al Centro Comunal Zonal correspondiente. 

Cuando se entrega el Pasaporte al solicitante , se le proporciona una Guía de Servicios 

en la que figuran todos los comercios adheridos al sistema. 

Jornadas educativas 

Mensualmente se realizan jornadas educativas sobre diferentes temáticas vinculadas 

al interés de los adultos mayores , a cargo de médicos geriatras y asistentes sociales . 
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\· 

Domingos entran gratis a los espectáculos municipales 

Los domingos, los mayores de 70 años y todos qu ienes tengan el Pasaporte Dorado, 

tienen acceso gratuito a las funciones de ia Comedia Nacional , con la sola 

presentación de la cédula de identidad . 

Jornadas por !os Derechos de !os Adultos Mayores 

Estas jornadas, que fueron creadas en el año 2001 , cuentan con una gran 

participación de adultos mayores . 

El programa abarca los días 1, 2 y 3 de octubre de cada año, celebrándose en su 

irauguracióri \ . de el ! r +erraciora! de! Adulto Mayor 

Durante estas Jornadas se brindan charlas presentadas por distintas personalidades 

del quehacer :ntelectual y artístico del país , conciertos de música y eventos 

recreativos . 

Fuente: Página Oficial de la !MM 
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