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Resumen

Actualmente, existe un incremento de la poblacion adulta mayor en
diversos paises del mundo, al que Uruguay no es ajeno. Por ende, interesarse
en los adultos mayores en nuestra sociedad entendemos resulta pertinente,
debido al descenso de la natalidad y al incremento en la expectativa de vida, la
cual en promedio es 76 anos.

El envejecimiento, y todo lo que refiere a los adultos mayores, deberia
despertar en el caso uruguayo un mayor interés en nuestra poblacién, a nivel
del Estado y de la propia sociedad, en particular respecto a la Proteccion Social
asignada a dicho colectivo, asi como también la existencia de programas o
servicios destinados a adultos mayores, en torno a aspectos referentes a la
cuestion social, las necesidades y la calidad de vida. No obstante, se observa
que en la realidad no se produce o esperado, ya que si bien se escucha hablar
a diversos dirigentes y representantes de los partidos politicos del “interés” que
dicen tener en los adultos mayores, no existe ningun marco normativo que los
resguarde a no ser la Ley 17066 que compete a las residenciales, pero no una
politica integral que considere a los adultos mayores como seres bio-psico-
sociales.

Debido a lo establecido anteriormente, el proposito de este trabajo es reunir
ciertos aspectos existentes respecto a la tematica de la Proteccion Social con
la que cuentan los adultos mayores en el Uruguay, asi como también indagar
en cuanto a las necesidades que padece dicha poblacién y a la calidad de vida
alcanzada; dado que es un colectivo cuyo numero se incrementa con rapidez, y

por ende se constituye en sumamente relevante.



Introduccién

El presente documento constituye la Monografia Final de la Licenciatura en
Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la
Republica.

La eleccidon del tema surge tras haber finalizado el proceso de practica
curricular, perteneciente a Metodologia de la Intervencion Profesional Ill.

La insercion en un ambito de extension universitaria, como el Programa
Apex-CERRO; a través del Sub-Programa Adultos Mayores, posibilitd una
nueva lectura de la realidad respecto a dicha tematica.

A su vez, otro aspecto que motivo la eleccion del tema es el haber
mantenido un relacionamiento cotidiano con adultos mayores pertenecientes a
las zonas de Casabd y Cerro del Departamento de Montevideo.

Al igual que tal vez muchos otros integrantes de nuestra sociedad, los
adultos mayores presentan historias de vida complejas y a la vez muy
similares, las cuales llevaron a reflexionar sobre la tematica de dicho grupo,
fundamentalmente respecto a la proteccidon asignada a dicho colectivo por
parte de la sociedad, asi como la existencia de programas o servicios
destinados a adultos mayores, abordandose en ese proceso aspectos
relacionados a la cuestion social, las necesidades y la calidad de vida.

En el actual contexto, el incremento de la poblacién adulta mayor, que se
da en diversas partes del mundo a causa del descenso de la natalidad y el
aumento de la expectativa de vida, deberia despertar mayor interés en dicha
poblacién, a nivel del Estado y de la propia sociedad. No obstante, observamos
que en la realidad no se ve reflejado.

Como se establecidé anteriormente, el propédsito de este trabajo es
sistematizar ciertos aspectos respecto a la proteccidon social con la que cuentan
los adultos mayores en el Uruguay, como ser Programas destinados a adultos
mayores, legislacion existente, asi como también indagar en cuanto a las
necesidades que padece dicha poblacién y a la calidad de vida alcanzada;



dado que es un colectivo el cual se incrementa con rapidez y por ende es

sumamente relevante.

Asimismo, se escucha hablar a diversos dirigentes y representantes de los
partidos politicos, los cuales dicen interesarse por los adultos mayores, pero no
se refleja en la realidad.

En pleno siglo XXI, en un pais donde el 13% de su poblacion tiene 65 afos
0 mas, no existe un marco legal integral que ampare a los adultos mayores. La
unica disposicion legal propiamente dicha que contempla a dicho grupo es la
Ley 17066 la cual trata sobre Residencias de Ancianos.

Por dicha razon, se hace ineludible que desde el Trabajo Social se
reflexione entorno a la tematica de los adultos mayores, con el propésito de
recapacitar a la hora de intervenir, proyectarse y ejecutar las politicas sociales.

En lo que respecta a la metodologia empleada, la misma consta de una
busqueda bibliografica, aspirando realizar una sistematizacion del material
disponible, y de la informacioén obtenida a través de entrevistas a informantes

calificados.

Objeto o problema de investigacion

El presente trabajo tiene como objeto de investigacién la situacién actual del
Adulto Mayor en el Uruguay, profundizando en el sistema de Proteccién Social
existente en el pais. El andlisis del tema se realizara estableciendo lo existente
en dicha materia a nivel nacional (legislacién y servicios sociales), y lo que
socialmente se concibe respecto a dicha poblacién en nuestra sociedad,
considerando los aportes que desde el Trabajo Social puedan hacerse en el
abordaje de dicha tematica.

El cometido de este trabajo es presentar aspectos del Sistema de Proteccion
Social, con el propésito de incitar la reflexién y discusion de la tematica en

cuestion.



Obijetivo General:

Conocer la situacién actual del Adulto Mayor en el Uruguay, profundizando

en el sistema de Proteccidn Social existente en el pais.

Obijetivos Especificos:

% Visualizar las caracteristicas de los adultos mayores hoy desde el
punto de vista bioldgico, psicoldgico y social.

< Conocer cual ha sido y es, la Proteccién Social otorgada a los adultos
mayores por parte del Estado, asi como establecer los Programas

sociales existentes a nivel nacional entorno a los adultos mayores.

“ Investigar las interconexiones entre la realizacion de las necesidades,

y la calidad de vida en este grupo etario.

Metodologia Empleada.

De acuerdo a lo que curricularmente comprende un trabajo final de
licenciatura de la carrera, el presente documento se basa fundamentalmente en
el analisis y discusidén de aspectos tedricos y empiricos obtenidos de fuentes
secundarias.

Se efectua una investigacion bibliografica y sistematizacion de los
contenidos de la bibliografia detectada, asi como entrevistas a informantes
calificados, que permitan ilustrar los analisis efectuados y completar
informacién existente no presente en la bibliografia.



Capitulo 1. Adulto Mayor-Envejecimiento. Diversas Miradas del Tema

1.1- Algunos abordajes tedricos y resultados de investigaciones respecto

a la tematica:

En el presente capitulo, se definira a quienes se considera adultos mayores
en la sociedad moderna. Al respecto, es adulta mayor toda persona de 65 afos

0 mas.

Las personas de 65 afios hoy son el 17 % de la poblaciéon del mundo. En el
2020 se estima que seran el 23 %, es decir uno de cada cuatro habitantes sera

un anciano.

Por otra parte, es posible que en el transcurso del siglo XXl el alza sea aun
mas espectacular: la prevencién, la eliminacion de enfermedades y el control
de las poblaciones empujaran probablemente la esperanza de vida media
mundial de 66 a 110 afios. (Marifio, R, 2004). Asi mismo, para el afio 2025 se

prevé que los mayores de 75 anos conformaran el 40 % de dicho grupo.

Uruguay es uno de los paises mas envejecidos de América Latina, lo cual
se relaciona con los siguientes factores: baja tasa de natalidad, descenso de la

mortalidad, y mayor esperanza de vida.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacion del
Uruguay es de 3.241.003, de los que 1.605.466 son hombres y 1.718.440 son
mujeres, representando la poblacién adulta mayor (todas las personas de 65
afnos y mas) el 13% de la misma, y dentro de dicho colectivo el grupo que mas
crece es el de mayores de 75 afos (envejecimiento del envejecimiento), y
aproximadamente el 47% de dicha poblacién se concentra en Montevideo.

A su vez, la poblacién esta compuesta mayoritariamente por mujeres; si a
este fendmeno se le agrega el considerable porcentaje de adultos mayores
presentes en la poblacion uruguaya, asistimos a una feminizacién del
envejecimiento. (Vallejo, 2004; 1).



Asimismo, actualmente en Uruguay un 6.9% de la poblacion adulta mayor
vive en situacidén de pobreza (datos obtenidos del INE), por lo cual el
envejecimiento ha sido acompafiado por el empobrecimiento de los adultos

mayores (Vallejo, Dario, 2004:1).

En Uruguay aproximadamente el 20% de los adultos mayores viven solos y
sin contar con la posibilidad de tener cuidador ante la probabilidad de sufrir

algun tipo de discapacidad o enfermedad.

Por otro lado, el 30% de los adultos mayores en Uruguay padece tres o
mas enfermedades cronicas, lo cual acrecienta la probabilidad de desarrollar
dependencia. Es pertinente mencionar, que un 83% de dicho grupo padece
sedentarismo y mas del 50 % presenta algun grado de sobrepeso y obesidad

(www.msp.gqub.uy/programasdesalud).

Por otra parte, el envejecimiento es un proceso que genera en las
personas inseguridad en cuanto a enfrentar las dificultades que se presentan,
incapacidad de encontrar alternativas que gratifiquen su vida, dificultad de
adaptacién a cambios, sentimientos de inutilidad, etc. No obstante, el proceso
de envejecimiento varia de acuerdo a cada individuo.

Como expresa Marion L. Beaver:

“El envejecimiento es un proceso muy individual, cada persona envejece
a distinta velocidad y de manera diferente. El proceso de envejecimiento
varia segun todas las circunstancias que configuran la vida de cada
persona: salud, ingresos, familia, personalidad, etc.” (Beaver, Marion,
2000:25-26, refiriéndose a Saul).

Por ende, la naturaleza del proceso de envejecimiento hace dificil definir

cuando una persona es realmente anciana.

Asociado a lo establecido anteriormente se encuentra la concepcién de vejez
como la etapa de la vida en la cual la persona decae, y a la que se le atribuyen

determinados estigmas, invisibilizando su contribucion a la sociedad,



mostrandolos como personas incapaces, declinantes, egoistas, y con escaso
interés por permanecer integrados socialmente (Yuni, José, 2000:187).

Al respecto, Yuni expresa:
“La frontera entre juventud y vejez es en todas las sociedades objeto de
lucha. Postula el autor que la representacion ideolégica de la division
entre jévenes y viejos otorga a los mas jovenes ciertas cosas que hacen
que dejen a cambio otras muchas a los mas viejos” (Yuni, Joseé,
2000:188, citando a Bourdieu).

Por otro lado, al referirse al envejecimiento Roberto Marifio expresa:

“Todas las formas organicas pasan por distintas fases evolutivas que en
general son: el nacimiento, desarrollo y muerte. A medida que se
envejece se incapacita para la vida activa debido a tres aspectos
principales:1) Progresivo deterioro de las fuerzas corporales producido
por el proceso normal de envejecimiento; 2) Acentuacion de los efectos
de las enfermedades crénicas; 3) Problemas psicologicos y sociales
dentro de las relaciones familiares y econdémicas asociados” (Marifo,
Roberto, 2004:17).

Es pertinente destacar que si bien todos los humanos experimentan el
envejecimiento con el transcurso de la vida, no todos lo viven de la misma
forma, ni en iguales condiciones. Lo establecido anteriormente se debe a que
los recursos materiales, sociales y biolégicos alcanzados en el transcurso de la
vida, se veran reflejados en su calidad de vida al alcanzar la vejez.

Por otro lado, no se debe olvidar que la poblacion que envejece no es
homogénea, sino que el proceso que atraviesan al llegar a la vejez por ejemplo
los obreros, no es igual al que experimentan los intelectuales, ni las personas
residentes en el medio urbano lo hacen de igual forma que los que residen en
el campo (Marifio, Roberto, 2004:22).



1.2. Diversas Miradas del Tema.

Respecto a los adultos mayores, José Yuni expresa:
“A las personas mayores se les atribuyen rasgos propios de las minorias
en el plano del reconocimiento de sus derechos civiles y politicos; su
contribucion a los procesos sociales queda in visibilizada y un sinnumero
de estereotipos y mitos tienden a mostrarlos como personas incapaces,
declinantes, egoistas, pobres y con escaso interés por permanecer
integrados socialmente. (Yuni, J, 2000: 187).

Por su parte, el envejecimiento, como expresa Carmen Delia Sanchez, debe
entenderse como un fendmeno natural directamente relacionado con los
cambios biolégicos, psicologicos y sociales, producidos en las personas en el
transcurso de su vida (Sanchez, Carmen, 2000: 33):

“Cada persona enfrentara la etapa de manera diferente en funcion de su

personalidad. Algunas la aceptaran de forma pasiva-dependiente. Otros

buscaran reemplazar las funciones y actividades perdidas con otras que les

resulten de interés y disfrute”. (2000: 41).

El envejecer es abordado desde el punto de vista de distintas disciplinas

como: la antropologia, la psicologia, la gerontologia, entre otras.

El punto de vista antropoldégico.

En las sociedades modernas las personas mayores, consideradas viejas
tienden a esconder los atributos que los caracterizan como ser: presencia de
arrugas, canas, dificultades para movilizarse, estado de animo depresivo, etc.

Esto se debe a que en la sociedad actual suele estigmatizarse a los
ancianos. Goffman define al estigma como “un atributo de la persona que es
reducida a un ser desvalorizado, por la visién que tenemos de la misma al estar
presente ante nosotros” (Goffman, 1963: 13).

Al respecto, el autor formula tres tipos de estigma:
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1) Las distintas deformaciones fisicas.

2) Los defectos del caracter del individuo como falta de voluntad, pasiones
tiranicas, creencias rigidas y falsas, etc.

3) Estigmas triviales de la raza, nacién y religién, susceptibles de ser
trasmitidos por herencia y contaminar por igual a todos los miembros de una
familia (Goffman, 1963:14).

Siguiendo a Goffman, se puede afirmar que los adultos mayores son
estigmatizados por la sociedad debido a: las imperfecciones fisicas que
padecen como ser en el aparato circulatorio, el uso de bastones para
desplazarse, por razones de problematicas o6seas, por contar con mal humor,
entre otros. Estigmas los cuales presentan a las personas mayores como

negativas e incapacitantes.

Como expresa Carmen Sanchez:
“Ser viejo o vieja equivale entonces a estar fisicamente incapacitado o
incapacitada, sufrir de pérdidas mentales, debilidad, pasividad, dependencia,
aislamiento social y pérdida de posicién social. Las personas ancianas
comparten a su vez estos estereotipos culturales y buscan “cumplir” con lo
predeterminado y establecido por el medio social” (2000: 62).

En este sentido, el gerontélogo Robert Atchley, manifiesta que “La vejez es
en si un estigma”; estigma el cual es resultado de falsos estereotipos que se
han ido acumulando con el transcurrir del tiempo. (Sanchez, Carmen citando a
Robert Atchley: 2000: 61).

Asimismo, los defectos de caracter implican en el anciano una profunda
depresion que exteriorizan ante cualquier sujeto, asi como mal humor por

situaciones irrelevantes, entre otros.

En la misma linea, tanto las deformaciones fisicas como los defectos de
caracter, generan en la sociedad actual un sentimiento de rechazo y molestia; y
asi mismo de burla, lo que provoca que los adultos mayores sean y se sientan

excluidos.
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En la sociedad de nuestros tiempos, como expresa Maria Cristina de los
Reyes:

“Viejos prejuicios se actualizan y devienen en conductas discriminatorias
hacia la vejez en un contexto que es denominado por sus exégetas
“globalizado”. Lo que diferencia al anterior orden social del actual asi
denominado, es centralmente la profundizacién del individualismo,
expresado en una exacerbacion del interés por el éxito econémico, la
perfeccion de acuerdo a modelos de salud y belleza dominantes y el
desinterés transformado en exclusiéon hacia las minorias de poder” (De

los Reyes M, 2000: 2) (en: www.topia.com.ar/autores/maria-de-los-

reyes)

Desde una mirada antropoldgica, Maria del Carmen Ludi plantea que:
“La vejez es un tema conflictivo, no sélo para el que la vive en si mismo,
sino también para aquellos que sin ser viejos aun, diariamente la
enfrentan desde sus roles profesionales... Esta ampliamente demostrado
que en la sociedad existe una actitud de discriminacion y segregacion
hacia la poblacién vieja, que se denomina “viejisimo” (Ludi, Maria del
Carmen, citando a L Salvarezza, 2003: 27).

El Punto de vista bioldgico.

El envejecimiento desde el punto de vista biolégico alude a los cambios
fisicos que se producen en el cuerpo, los cuales estan relacionados con la
disminucién de células, asi como la pérdida de determinadas células que dejan
de reproducirse (Sanchez, 2000: 34).

Es decir, a nivel biolégico podemos hablar de dos tipos de procesos de
envejecimiento: el envejecimiento cronoldgico y el envejecimiento fisico. Siendo
pertinente destacar que ambos fendmenos no necesariamente coinciden, sino
que el envejecimiento biolégico puede iniciarse antes que la persona obtenga

la edad cronologica de 65 anos.
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Entre los diversos cambios a nivel biolégico que se producen en los adultos
mayores se destacan: las disminuciones de las capacidades sensoriales, de la
vision, audicién, el tacto, motrices; asi como también modificaciones en cuanto

a la manera de percibir las cosas,

Se producen cambios en lo que refiere a las funciones cognitivas, es decir
los procesos a través de los que la persona recibe, registra y procesa la
informacién relativa a si mismo, a los otros y al entorno. Dichas funciones
aluden a la atencion, la percepcién, la memoria, la orientacion y el juicio
(Yanguas,J, Leturia, J, Leturia, MY Uriarte, 1997:29)

Punto de vista gerontoldgico.

La gerontologia estudia el envejecimiento del organismo, asi como las
consecuencias socioeconémicas, filosoficas politicas y religiosas. Es decir,
estudia al hombre de manera integral y en relacion con el medio del que forma

parte. Como plantea el doctor Roberto Marifio:

“El envejecimiento es un fenémeno universal, un proceso inevitable. Sin
embargo la manera de envejecer de cada uno y su calidad de vida se
relacionan directamente con los recursos intelectuales, sociales,
biolégicos y materiales acumulados durante su historia vital” (Marifo, R,
2004:19).

Por tal motivo, no se puede generalizar, y al momento de enfrentarse con
un proceso de envejecimiento se debe tener presente que cada persona es
unica y, por ende, cada ser humano lo vive de determinada manera segun sea
su trayectoria de vida.

Asimismo, resulta dificil teorizar acerca del envejecimiento, debido a que se
trata de una poblacion heterogénea, lo que dificulta caracterizarla, no viven
igual el proceso de envejecimiento los obreros, los intelectuales, amas de casa,
a su vez, segun el género hay diferencias; asi como también hay diferencias
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entre los adultos mayores de habitat urbano y los adultos mayores residentes

en al campo.

Punto de vista psicolégico.

La psicologia refiere a la manera en que se aprecia la realidad y a la forma
en que se siente y estima esa relacién con el entorno y los demas (Yanguas, J,
Leturia, J, Leturia, M, Uriarte, A, citando a Rodriguez, P, Montorio, N. e lzal, M,
1997:27).

Estudios realizados por Rodriguez, P, Montorio, N, e lzal, M, llegan a la
conclusién de que un gran numero de adultos mayores en ésta etapa de la
vida, continuan sintiéndose bien, percibiendo la vida como agradable. A su
vez, siguen siendo capaces de enfrentar situaciones que se presentan en la

vida cotidiana.

Del mismo estudio se desprende que uno de los problemas fundamentales
que atraviesa este grupo son los sentimientos de depresion y tristeza
(Yanguas, J, Leturia, J, Leturia, M, Uriarte, A, 1997: 28).

Por otra parte, un porcentaje importante de adultos mayores presenta
disminucién de contactos sociales, la cual responde a diversas causas, entre
otros aspectos a: jubilacion, situacion de viudez, muerte de familiares y amigos,
etc.

Al respecto Carmen Sanchez expresa:

‘Aunque en la edad avanzada se produce una disminucién en el tamafo
de la red social de la persona, el apoyo social no decae necesariamente
en esta edad. Las relaciones familiares continuan siendo un recurso
fundamental en la vida de las personas ancianas en todas las regiones
del mundo... La familia sigue siendo la instituciéon social primaria de
ayuda para las personas de edad avanzada a pesar de su estructura y
funciones cambiantes” (Sanchez, Carmen, 2000: 177-178).
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1.3 El Adulto Mayor y su Familia.

La familia es el ambito en el cual los individuos se relacionan en general
mas estrechamente, a lo largo del tiempo. Debido a ello, las oportunidades que
las personas logran estan fuertemente relacionadas con sus familias y
experiencias. Por ello diferentes autores plantean que es desde la familia
donde es viable movilizar los activos para alcanzar el bienestar.

En tal sentido, Maria del Carmen Ludi plantea:

“La familia se constituye histéricamente con relacién al contexto y en un
tiempo determinado;, su estructura esta sometida a condiciones
socioeconoémicas, culturales, geogréficas, ecolégicas, politicas y sociales
(...); es producida y productora en un sistema social de relaciones en
que cada sujeto que la integra significa dichas relaciones expresadas en
la vida cotidiana desde su particular manera de pensar, sentir, valorar,
de ser, entender, de actuar, desde sus condiciones concretas de
existencia” (Eloisa de Jong, en Maria del Carmen Ludi, 2003:83).

En cuanto a la relacién situaciéon familiar — proceso de envejecimiento, es
posible afirmar, como expresa Mioto, Regina:
“E possivel dizer que mudanzas ocorridas com a familia tiveram
profundas implicacoes na configuracao famliar. Dentre tais implicacoes
pode-se ressaltar, por um lado, a possibilidade de uma convivencia
mayor entre as generacoes, dado pelo aumento da expectativa de
vida...” (2007:119:120).

No obstante, en el mundo actual las tres dimensiones que integran la
definicién habitual de familia (sexualidad, procreacién y convivencia), han
experimentado una serie de transformaciones. La familia “normal” hoy dia se
enfrenta a una serie de cambios como ser. madres que trabajan, divorcios,
formacion de nuevas parejas con hijos propios y ajenos, viudez, hogares
unipersonales, entre otros, los cuales llevan a modificar dicho concepto.
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Estas circunstancias que caracterizan hoy a los diversos grupos familiares

han llevado segun Louis Roussel a hablar de “familia incierta”.

Es decir:
‘para hacer referencia a esta diversidad de formas de ser familia,
determinadas ya por la ley, ya por la costumbre que colocan cada vez
mas rapidamente unos al lado de los otros sin juicio normativo ya que no
es en términos institucionales como definimos la situacién familiar, sino
mas bien en términos de comunicacion entre los miembros de la unidad
familiar y hasta el reconocimiento de los derechos e intereses de cada
uno de ellos” (Eroles, C., 2001:93 citando a Touraine).

Mas alla de estas modalidades, o arreglos familiares de nuestros tiempos, la
familia continua siendo la institucién para el amor y la compaiiia, en donde el
amor aun sigue teniendo sentido, y es el que permite alimentar a la sociedad y
proyectar valores tales como la identidad, la contencién afectiva, la

participacion, asi como la solidaridad.

No obstante, la familia se presenta como un sistema complejo de vinculos
entre sus miembros, es decir vinculos de pareja, vinculos entre padres e hijos,
vinculos entre hermanos, vinculos que incluyen a los adultos mayores. Es
precisamente en este marco vincular, donde se viven los conflictos y las crisis

propias de la vida cotidiana.

En cuanto a la solidaridad intergeneracional, es decir, la relacion de la
familia con sus diversos miembros (entre los cuales estan los adultos mayores),
si bien la familia es el ambito mas favorable para la atencion de los adultos
mayores, el peso de esta atencion ocasiona dificultades en los grupos
familiares. De ahi que muchas veces, las familias recurren como estrategia de
vida a su entorno cercano, como ser a organizaciones, vecinos, amigos, etc.,
es decir a las denominadas redes familiares y redes barriales en las que
estamos inmersos desde el nacimiento y durante el ciclo de la vida, ya sea de
manera individual o grupal.
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En relacion a lo establecido anteriormente, se debe sefalar la escasa o
minima existencia de servicios destinados a la poblacion adulta mayor en el
pais, principalmente en lo que refiere a los servicios de asistencia en el hogar,
asi como también en lo que respecta a servicios de estadia de dia. (Eroles, C,
2003:153).

Cabe aclarar, que al referirnos a red social estamos aludiendo a:

“un proceso de construccion permanente que constituye un sistema
abierto, que en el intercambio, comunicacién y accion entre sus
integrantes posibilita el abordaje de situaciones sociales y la
potenciacion de los recursos que se poseen, donde cada miembro de
una familia, de un grupo o de una institucion se enriquece a traves de las
multiples relaciones que se establecen y se desarrollan”. (Eroles, C,
2001:24)

Por ende, el contar con redes de apoyo para las familias es una
herramienta sumamente valiosa, dado que las mismas ayudan a sentirse

contenido, recuperar confianza, visualizar recursos.

En lo que respecta a los adultos mayores, la carencia o insuficiencia de
recursos disponibles para satisfacer las demandas, hace fundamental el contar
con determinados sustentos, los cuales pueden ser de diverso tipo, como ser:
materiales, los cuales implican recursos monetarios y no monetarios (dinero,
ropa, pago de cuentas, alimentacién), instrumentales (estos apoyos refieren al
transporte, cuidado, tareas del hogar); emocionales: aluden a los apoyos
afectivos tales como el carifio, reconocimiento, afecto, etc. y finalmente los
apoyos cognitivos, los cuales comprenden el intercambio de experiencias,

transmision de informacion y consejos. (www.ecclac.og/cellade/noticias).

Por ende, las transformaciones acontecidas en los vinculos familiares,
resaltan la necesidad de promover y apoyar la formacion de diversos espacios
de sociabilidad de diferentes tipos y formas de familia; asi como en

organizaciones que susciten la participacion de las personas.
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En el caso de los adultos mayores, dichas transformaciones acontecidas en
los diversos arreglos familiares, ocasiona que dicha poblaciéon no cuente en
muchas oportunidades con posibilidad de participar de espacios socio-
recreativos, asi como tampoco de acceder a distintos tipos de programas y
servicios necesarios en esta etapa. La no participacion en tales espacios
puede deberse a diversos factores, como ser. por tener que ocuparse del
cuidado de nietos, y por ende no contar con tiempo libre para si; por vivir en
lugares muy apartados del territorio y no contar alli con organizaciones y/o
instituciones destinadas a prestar actividades a adultos mayores; por tener a
cargo el cuidado de otra persona (fundamentalmente otro adulto mayor, el cual
por diferentes circunstancias se encuentra en una situacion de dependencia);
por no ser auto valido desde el punto de vista fisico; por carecer de recursos
materiales para acceder a determinados servicios que se ofrecen en el

mercado.

A su vez, es de destacar que igualmente si bien existen espacios de
participacion para adultos mayores en la sociedad, los mismos son
insuficientes, por lo que la sociedad debe por tanto crear nuevos espacios en
los cuales tal poblaciéon tenga la oportunidad de desarrollar capacidades y
destrezas acumuladas en su trayectoria de la vida y compartirlas e intercambiar
con sus pares, asi como también con otras generaciones mas jovenes.
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Capitulo 2- Cuestién Social y Politicas Sociales en nuestro contexto.

2.1. El Estado Uruguayo: trayectoria, cambios y continuidades de las

Politicas Sociales.

La sociedad uruguaya se ha caracterizado desde comienzos del Siglo XX,
por contar con un sistema institucionalizado de Politicas Sociales relativamente
extendidas, con una amplia cobertura en el plano educativo, laboral y en la
salud. No obstante, determinados sectores, como es el caso de los
trabajadores rurales, quedaron por fuera del mismo y fueron incorporados
posteriormente. (Midaglia, C y Antia, F, 2007: 132 citando a Filgueira).

No obstante dichas salvedades, en la sociedad primdé un sistema de
proteccién social ligado al mercado laboral, el cual desde muy temprano
resguardd a determinados colectivos, como ser a jubilados y pensionistas, asi
como también a la clase trabajadora (Hacia un Uruguay mas Equitativo en
Materia de Envejecimiento, 2009:,69, citando a Perdomo).

El Estado uruguayo se caracterizd por ser un proveedor de bienes y
servicios, un Estado “robusto” y protector al entender de Filgueira, el cual
beneficid principalmente a las corporaciones, a las clases medias y medias
bajas que percibian ingresos de la funcién publica y de las jubilaciones (Hacia
un Uruguay mas Equitativo en Materia de Envejecimiento, 2009: 59, citando a
Perdomo).

El mismo: “es un Estado redistributivo y al mismo tiempo producto y
compatibilizador del capitalismo con el sistema democratico de masas; por otro
lado, constructor de ciudadania y derechos...” (Rozas Pagaza, 2001:134
citando a Fleury).

La configuracion de esta matriz de Bienestar, como expresa Midaglia:
“Produjo una serie de impactos sociopoliticos que pautaron la vida nacional
durante el Siglo XX, algunos de los cuales se perpetian hasta el presente’.
(Midaglia, Carmen y Antia, Florencia, 2007:133).
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Dichos impactos, afirma Midaglia, son plausibles de agruparlos segun los
planos de accion identificados por Pierson (1993). Dichos planos son en
relacién a la accion politica y a la capacidad estatal, de los que se destacan: el
freno existente hasta fines de los afios 60 para que partidos representantes de
los sectores asalariados alcanzaran un caudal electoral significativo; la creacion
de un aparato estatal con burocracias escasamente profesionalizadas, dado
que mantenian estrechos vinculos partidarios; y la consagracién de una

arraigada cultura estatista (C. Filgueira et. al. 1989).

Para Fernando Filgueira es posible identificar distintos modelos y grados de
desarrollo de los sistemas de bienestar en América Latina, en razén de las
diferenciaciones propias de cada pais. En base a dichas diferencias, Filgueira
elabora una tipologia en la cual agrupa a los paises de América Latina en tres

grupos. A saber:

-Universalismo Estratificado, en el cual incluye a Uruguay, Argentina, y
Chile. Estos paises se ubican dentro del grupo que Mesa Lago define como
paises pioneros; una de las caracteristicas que reunen estos paises es que en
la década de los 70 todos ellos contaban con sistemas de proteccidén para la
mayor parte de su poblacién, a través de sistemas de seguro social, de
servicios de salud a la vez que habian extendido la educacion primaria e inicial

a toda la poblacion.

-Regimenes Duales, el cual incluye a Brasil y México.

Estos regimenes, hasta la década de los 70, contaban con un desarrollo de la
educacion primaria casi universalizado, asi como un estratificado grado de
cobertura en salud. Respecto a la seguridad social, la cobertura acentuaba los
aspectos estratificados de los sistemas maduros sin la cobertura universalizada

de los regimenes de universalismo estratificado.

-Regimenes Excluyentes, conformado por Republica Dominicana,

Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua, Bolivia y Ecuador.
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En estos modelos estamos proximos a lo que Peter Evans designa Estados
depredadores. Alli, élites se apoderan del aparato estatal, y apoyados en la
exportacion de bienes primarios, obtienen beneficios sin proveer la contraparte
de bienes colectivos. Los sistemas de proteccion y seguro social en estos
regimenes, consisten mayoritariamente en politicas elitistas. Es de destacar
que, dichos paises cuentan con una alta heterogeneidad de la estructura social,
lo cual se manifiesta en la distribucion de la riqueza entre sector urbano y rural.
(Filgueira, Fernando en Melo, Marcus André, 1999:84)

A fines de la década del 70 y comienzos de la década del 80, el modelo
econdémico- social de Estado protector comienza a mostrar fallas, dando lugar
a la instalacién de un modelo de orientacién al mercado (neoliberal). El nuevo
modelo comienza a realizar cambios en el mercado de trabajo, mediante
nuevas modalidades de contratacion, asi como también fragmentando aun mas
a la sociedad. En este marco, predominan politicas sociales residuales,
selectivas y focalizadas; en donde el Estado reduce su esfera de intervencion a
dimensiones minimas como ser. encargarse de administrar la justicia, la

seguridad externa y mantener el orden interno.

Al respecto, sefala Baraibar: “El modelo neoliberal se opone a la
universalidad, igualdad y gratuidad de los servicios sociales, y hace un fuerte

énfasis en la responsabilidad individual” (2003: 4).

Los frutos, tanto en materia histérica como comparada, que presentd el
pais a través de su Estado, deben enfrentar ciertas pruebas, como ser: el pais
debe cotejar un desafio intergeneracional en el cual la proteccidon a la tercera
edad debe continuarse con politicas de proteccion a la infancia asi como a la
juventud. Dado que el colectivo de poblacién adulta mayor es elevado, hace
que los costos fiscales para desarrollar politicas sociales para tal poblacion
ocasione una alta carga para la poblaciéon econémicamente activa. Otra prueba
que debe superar dicho Estado es el de la precarizacién de las fuentes de
bienestar.
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Finalmente, en tercer lugar, a pesar de los favorables indicadores de
desarrollo humano, existen fisuras en el entramado social, ocasionando
fracturas sociales, y afectando particularmente a los sectores medios

(www.pnud.org.uy/Uruguay 1999: 55:56).

En la década del 80, en América Latina se incrementd notoriamente la
pobreza, se pasd de una economia basada en el modelo de sustitucion de
importaciones a otro de apertura de la economia impulsados por el
denominado “Consenso de Washington” (Rozas Pagaza, 2001:176). Dicha
apertura implicé la apertura comercial, financiera, reforma fiscal, inversion
extranjera; asi como también la disminucién de la intervencion del Estado,
encargandose de la formulacién, regulacion y control de las politicas y dejando
en manos del mercado o de la sociedad civil las actividades de prestacion
directa de servicios publicos (Hacia un Uruguay mas Equitativo en Materia de
Envejecimiento, 2009:60).

Las privatizaciones, tercerizaciones y la descentralizacion de funciones se
convirtieron en las principales herramientas de reforma del Estado (Hacia un
Uruguay mas Equitativo en Materia de Envejecimiento, 2009:60).

A partir de los afos 90, a raiz de la implantacién del modelo neoliberal,
comienzan a implementarse una serie de reformas sociales. Dichas reformas
establecidas no fueron uniformes, sino que se diferenciaban segun sector; no
obstante los cambios en materia de Politicas Sociales acontecidos en el pais
son plausibles de calificarse como graduales (Midaglia, 2006).

Este modelo posibilité, como expresa Midaglia:
“Un sistema hibrido en el que conviven servicios semi-privatizados, con
otros en los que se anexan nuevas prestaciones de tipo focalizado que
poseen un formato mixto de implementacion, es decir de coparticipacion
publico-privado...” (Midaglia, Carmen, Antia, Florencia, 2007:135).

En lo que refiere a las reformas acontecidas en dicha década, entre las mas

significativas se encuentran:

22



» en el ambito laboral primd un proceso de desregulacion laboral, modificando

los mecanismos de proteccién vigentes por otras formas contractuales.

» en el ambito de la seguridad social, en 1995 se aprobd la ley 16713, la cual
reforma el sistema de seguridad social combinando el régimen de
solidaridad con un régimen de capitalizacién, dando lugar a un sistema

mixto. En el ambito de la seguridad social, se introduce también un registro
de la historia laboral, que permite cuantificar la contribucion y calcular futuras

jubilaciones.

» en el ambito educativo, a partir del ano 1995 se impuso una reforma
respecto a los niveles primario y medio, en lo que refiere a la carga horaria;
asi como también la expansién de la educacion inicial a nifios de 4 y 5 afnos.
A su vez, se incorporaron Programas Focalizados para implementar en

contextos socioeconémicos criticos (las llamadas escuelas de Tiempo

Completo) (Midaglia C, y Antia, citando a Lanzaro en revista CP, 2006:136 de

revista 2007).

En lo que respecta a la salud, en dicha década hubo intencion de realizar
modificaciones al respecto, pero las mismas fueron truncadas; o que acontecio
segun Midaglia y Antia, fue una reestructuracién pasiva del sistema de salud
(Midaglia C, y Antia, 2007: 136, citando a Moreira y Setaro).

Cabe destacar que las reformas en el plano social introducidas en dicha
eépoca implicaron la reforma, asi como también la implementacion de
determinados programas disefiados especificamente para ciertos grupos,

considerados vulnerables (principalmente para nifios y jovenes).

En tal sentido, en este contexto en el Uruguay comenz6 un aumento en los
niveles de pobreza, asi como también se incrementd el grado de desigualdad

social.

o
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El advenimiento del gobierno de izquierda, que asumié en marzo del afio
2005, se da en un escenario de incipiente reactivacion econémica post-crisis,
luego de haber atravesado una profunda crisis en el afio 2002. Al asumir dicha
fuerza politica, uno de los temas priorizados fue el social, dadas las

condiciones de desigualdad y exclusion existentes en la sociedad.

La creacién del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), surge con el
cometido de tratar las demandas sociales instrumentando y coordinando
programas, asi como también incorporar en su esfera otros institutos como ser:
INAU, INAMU, INJU. Como afirman Carmen Midaglia y Florencia Antia:

‘Es pertinente afirmar que la izquierda asumi6 tres tipos de orientaciones
politicas en relacién a la reformulacién del sistema de bienestar y proteccion.
Una linea de corte restaurador, otra de tipo innovador, y una serie de politicas
reformadas” (Midaglia, C y Antia F, 2007:142).

Respecto a las medidas restauradoras en el area laboral se destaca la
reincorporacion de los Consejos de Salarios. En lo que refiere a medidas
innovadoras, encontramos el Plan de Emergencia Social (PANES), la reforma
del Sistema de Salud (FONASA) y la reforma tributaria (IRPF). En el caso
concreto de la salud, dicho sistema funcionaba sin una planificacion publico-
privada. Actualmente, el gobierno busca la integracion del Sistema de Salud.

Como expresan Midaglia y Antia:
“Las innovaciones en el campo de la salud se plantean en tres puntos:

1) en el modelo de atencién de salud, jerarquizando el primer nivel de
atencion.

2) respecto a la gestion, a través de la articulacion de servicios publicos
y privados con la “Junta Nacional de Salud”.
3) a través de la creacion de un fondo tnico de salud (FONASA), el cual
se financia por las contribuciones del Estado, del de las empresas
privadas de manera proporcional en relacion a su personal, asi como
también aportaran los trabajadores publicos y privados, los pasivos, los
rentistas en relacion a sus ingresos” (2007:142).



2. 2. Proteccion Social- Cuestion Social, en lo relativo a los Adultos

Mayores

Siguiendo la perspectiva de Castel, la Cuestion Social es definida como:
“una aporia fundamental, una dificultad central a partir de la cual una
sociedad se interroga sobre su cohesion e intenta conjurar el riesgo de
su fractura. Es, en resumen, un desafio que cuestiona la capacidad de
una sociedad de existir como un todo, como un conjunto ligado por
relaciones de interdependencia” (Rozas, M, 2001:30, citando a Castel,
Robert).

En el marco del Estado protector, se buscé absorber los problemas sociales
por el camino de la integracion social, mientras que en el marco del
neoliberalismo la cuestidon social se caracteriza por la gradual exclusion, asi
como el empobrecimiento y la fragmentacion de una sociedad sometida a los
intereses del mercado. (Rozas, M, 2001:11).

A lo largo de la historia, varios grupos y colectivos han hecho vacilante esa
cohesioén, y se han buscado respuestas que tiendan a mantener el equilibrio
social.

Las problematicas que atraviesan los adultos mayores no son ajenas, sino
que constituyen una de las manifestaciones de la cuestion social. Al igual que
otros colectivos, los adultos mayores nucleados en la Organizacion de
Jubilados y Pensionistas del Uruguay (ONAJPU), se han organizado en busca
de soluciones a las problematicas que los aquejan. Por medio de dicha
organizacion, los mismos plantean sus demandas a representantes del
gobierno; reclamos los cuales en ciertas oportunidades han sido escuchados y

resueltos favorablemente, y otras no.

Dentro de los reclamos que han sido satisfechos se destaca el convenio
celebrado en el afio 2007 entre el BPS y las mutualistas, por el cual se otorgan

una serie de beneficios a los pasivos, como ser el derecho a la cuota mutual de
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todos los pasivos que no superen los 4.125 pesos de ingresos, asi como
también contaran con una orden gratuita mensual a consultorio, una a médico a
domicilio, una a médico de urgencia y dos medios ticket de medicamentos.

En lo que respecta a la salud, de alguna manera, se trabaja con lo mas
visible de la Cuestion Social, sin tener en cuenta lo que hay detras de lo que no

podemos ver a simple vista: las causas de estas problematicas.

Asi es la intervencidon del Estado sobre la Cuestion Social, fragmentada y
parcializada, recortada como problematicas particulares, como ser: el
desempleo, la discapacidad, la nifiez, los ancianos, etc. De esta forma, se
realizan Politicas Sociales que no atienden a la propia Cuestiéon Social en su
caracter de totalidad, sino sus refracciones, recordando que siempre se esta

dentro de un marco socio- cultural concreto, determinado.

Siguiendo a lamamoto, decimos que:

“Se trata de descifrar los determinantes y las multiples expresiones de la
Cuestion Social-eje fundamental de la profesion. La génesis de la
Cuestion Social se encuentra enraizada en la contradiccion fundamental
que demarca esta sociedad, asumiendo ropajes diferentes en cada
época: la produccién, cada vez mas social se que se opone a la
apropiacion privada del trabajo, de sus condiciones y de sus frutos. Una
sociedad en la que la igualdad juridica de los ciudadanos convive
contradictoriamente con la realizacion de la desigualdad.

Por lo tanto, dar cuenta de la Cuestién Social hoy, es descifrar las
desigualdades sociales de clases en sus recortes de género, etario,
raza, etnia, religion, nacionalidad, medioambiente, etc. Pero descifrar
también las formas de resistencia y rebeldia con que son vivenciadas
por los sujetos sociales” (lamamoto, M, 1999:114).

En el caso de los adultos mayores, para abordar de manera integral las
situaciones problematicas que atraviesan dichos sujetos, sea de indole
econdémico, afectivas, de salud, etc., el referido abordaje tiene como propésito
el contribuir a una mayor calidad de vida, asi como a un mejor desarrolio de la
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comunicacion, y buscando articular esfuerzos institucionales, y de relaciones
sociales locales, considerando que el anciano es una entidad holistica, lo cual
quiere decir que el mismo tiene relacién con el medio, el cual incluye en la
familia asi como en el equipo de profesionales que lo asisten (Encinas, E,
1997).

No obstante, es necesario que se pueda visualizar, o0 como expresa
lamamoto: “descifrar las desigualdades sociales de clases en sus recortes” (en
nuestro caso en particular etario), es decir, sin olvidar que se esta trabajando
con personas, y por tanto sujetos de derechos (al igual que todas las personas
sin importar edad), las cuales por su condicién de “viejos’, muchas veces son
excluidas de determinados servicios o beneficios. Por ejemplo, a la hora de una
intervencién quirdrgica, si ademas de un adulto mayor se encuentra otra
persona de menor edad y con la misma problematica que él (pensando que el
adulto mayor estad en condiciones de resistir una intervencion quirdrgica), se
opta por intervenir a la persona mas joven, olvidandose que el adulto mayor es

también un sujeto de derecho como lo es todo ser humano.

Por su parte, la pérdida de la capacidad de producir, la desvinculacion del
mercado laboral, afecta a los adultos mayores; siendo una determinante
sumamente importante en dicha poblacién, en cuanto repercute en su calidad
de vida, no unicamente respecto a los ingresos econémicos, los cuales se ven
disminuidos, sino que también a nivel personal, influyendo en su autoestima.

Como se establecié anteriormente en este trabajo respecto a las Politicas
Sociales, con el agotamiento del modelo anterior, se vieron afectados los
mecanismos de integracién social, comenzandose a desarrollar politicas
sociales focalizadas destinadas a grupos vulnerables para atender las
problematicas sociales.

Las politicas focalizadas vienen a subsanar las fallas del sistema, el cual es
incapaz por si mismo de modelar y atender a los diversos grupos de poblacion.
Ante el aumento de la insuficiencia de recursos y ante las inequidades de

distribucion por parte de los viejos modelos de prestacion social, tomé
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aceptacion la estrategia de la focalizacidon del gasto social (Filgueira, F,
1999:99).

Durante la década de los 90, las Politicas Sociales han sido disefiadas e
implementadas para satisfacer las necesidades de grupos especificos, como
son las politicas para desempleados, 0 aquellas destinadas a menores de
edad, entre otros. Dichas politicas focalizadas, basadas en una ideologia
individualista, provocaron mayor desintegracion entre los sectores de la
sociedad (Baraibar, Ximena, 2003).

En las politicas focalizadas, los destinatarios se definen a partir de
determinadas necesidades, como expresa Raczynski: "En las politicas
focalizadas, las categorias destinatarias se definen a partir de un nivel dado de
necesidades, pobreza o riesgo’ (Filgueira, F citando a Raczynski, 1999:100).

En el caso de los adultos mayores podemos decir que, el “Plan de
asistencia a la vejez (Ley 18241/enero 2008) es una politica focalizada dado
que de la misma puede beneficiarse determinado adulto mayor, el cual debe
reunir determinas condiciones como: contar con una edad comprendida entre
65 a 70 afos; carecer de recursos para satisfacer sus necesidades basicas y
que a su vez su hogar presente carencias criticas.

Otro ejemplo de politica focalizada que podemos apreciar es la politica de
viviendas para jubilados y pensionistas, la cual esta destinada para ciertos
adultos mayores los cuales deben acreditar que no perciben mas de 12 UR por

concepto de ingresos.

Al respecto Silvia Duschatzky (2000) sefiala que la instrumentacion de las
politicas focalizadas incide en la identidad de los sujetos. La autora habla de
sujetos “agradecidos” para referirse a los destinatarios de las politicas, los
cuales a su entender perciben los beneficios como salvadores y no como
derechos, como ser el trabajo, la educacion, la vivienda, la proteccion social,
etc. Siendo siempre quien otorga tales beneficios, el que decide los términos

para acceder a los mismos.
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Duschatzky expresa: “El sujeto agradecido se posiciona en una relacion
dependiente con el dador y como tal percibe el bien recibido como un acto de

gracia y no como un derecho” (Duschatzky, S, 2000:150).

2.3. Proteccion Social y Sequridad Social.

En el Uruguay, asi como también en otros paises latinoamericanos, la
Seguridad Social ha sido un componente primordial dentro del sistema de
Proteccion Social del Estado. Este ultimo fue un sistema de amplia cobertura
en cuanto a sus prestaciones, principalmente en lo que respecta al sistema de

jubilaciones y pensiones. (www.pnud.org.uy/informeUruguay 1999:55).

Asi, puede decirse que el Sistema de Proteccion Social es cuasi universal, y
a la vez, estratificado respecto a la cobertura, condiciones de acceso y de
beneficio. (Filgueira, 1999: 82)
Al respecto, durante la década del 50 la cobertura a la Seguridad Social era
practicamente universal. Como expresa Mesa-Lago, “el sistema de seguridad
social uruguayo es una de los mas antiguos y desarrollados de la region”
(1978).

Por ende, no es casual que nuestro pais se diferencie de los demas paises
de América Latina, en cuanto a que la pobreza no se localiza en las familias
mayoritariamente integradas por personas adultas mayores (Ibidem,1999: 55).

Por otra parte, cabe mencionar que el Estado uruguayo actualmente destina
el 12,3% de su Producto Bruto Interno (PBI) para el financiamiento de dicho

sistema.

En lo que respecta a los adultos mayores, Uruguay otorga un elevado gasto
fiscal para la proteccion de dicho grupo, presentando un lugar de vanguardia a
nivel internacional (Rodriguez, F, Rossel, C, 2009:142). Dicha posicion de
vanguardia es sustentada a partir de dos factores que conciben
complementariedades no deseadas. El primero supone un gran esfuerzo fiscal

ocasionado por un sistema de proteccion enfocado a la transferencia de tipo



monetaria hacia este grupo de poblacion (sistema de pensiones y jubilaciones).
El segundo factor, la presencia de un marcado desbalance generacional del
bienestar, en detrimento de otros grupos etarios, como ser la nifiez (Rodriguez,
F, Rossel, C, 2009:142).

Por lo anterior, el pais enfrenta el reto de establecer nuevos dispositivos de
proteccion que sean capaces de adaptarse a los riesgos sociales de nuestra
sociedad, asi como también poder garantizar proteccién a los adultos mayores,
sin poner en desventaja la proteccion de otros grupos poblacionales (Ibidem,
145).

2.4. Proteccion Social vinculada a los Adultos Mayores.

Como establecimos anteriormente en este trabajo, Uruguay es uno de los
paises mas envejecidos de América Latina, lo que esta relacionado con los
siguientes factores: baja tasa de natalidad, descenso de la mortalidad, y mayor
esperanza de vida. Asimismo, parte del envejecimiento ha sido acomparnado

por el empobrecimiento de los adultos mayores (Vallejo, Dario, 2004:1).

Al respecto, una proporcion importante de adultos mayores carece de
beneficios sociales (como ser pension o jubilacion), sea por proceder del sector
informal, o no reunir los afios requeridos de aporte a la seguridad social (los
cuales son 30 afos de aporte). No obstante, la cobertura de la seguridad social

alcanza un 82 % de los adultos mayores (www.ine.gub.uy , julio 2010).

En relacion a la Seguridad Social, en el afio 2008 se produjo una
modificacion relativa a la edad requerida para poder acceder al derecho a la
pension por vejez, siendo la misma de 65 afos de edad (anteriormente se
solicitaban 70 afos de edad).

La proteccidn social es considerada como: “la sumatoria de subsistemas y

prestacion de asistencia a las personas mayores de 60 afos desde la
perspectiva de la cobertura universal” (Vallejo, Dario, 2005).
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Respecto a la poblacion que percibe ingresos a través de la seguridad
social, hay 7000 jubilados y pensionistas que reciben ingresos inferiores a los
3500 pesos (entrevista realizada a Sixto Amaro, Secretario de ONAJPU, agosto
2007). Actualmente las pasividades minimas ascienden a 3306 pesos (Octubre
de 2010).

2. 5. Programas Sociales destinados a Adultos Mayores.

En nuestro pais, asi como a nivel internacional, existen leyes, proyectos y
programas que refieren a la proteccidén de los adultos mayores, los cuales son:
Anteproyecto del Cdédigo del Anciano del Uruguay (realizado por el Doctor
Antonio Ferrara y la Doctora Delia Giudice), el Proyecto de Ley “Promocion
Integral del Adulto Mayor”, elaborado por la Comisién de Salud Publica y
Asistencia Social de la Camara de representantes en 1999, y finalmente se
encuentra la Declaraciéon de Principios sobre Adultos Mayores de las Naciones
Unidas (de diciembre de 1991) (Datos extraidos de Tesis de Grado de Moreira,
Maria del Carmen, 2008).

A nivel de los adultos mayores, los programas o beneficios sociales con los
que cuenta el pais son: a través del BPS, mayormente jubilaciones y
pensiones, como la pension a la vejez, contribuciones a asociaciones de
jubilados y pensionistas, programa de vivienda para pasivos, programa de
turismo social, centros de atencién a adultos mayores; asi como también

servicios de comedor a través del Instituto Nacional de Alimentaciéon (INDA).

Los no contribuyentes deben ampararse en la pension a la vejez, subsidio
previsto actualmente para las personas mayores de 65 afnos, que no completan
la cantidad de afios de servicio requeridos para jubilarse, o aquellos que nunca
aportaron a la seguridad social.

Los pasivos de hoy en Uruguay no estan acogidos al sistema implantado
por la reforma implementada en el afio 1996, dado que ésta era obligatoria
para los menores de 40 afos al mismo ano, y que basicamente consistié en el

pase de un sistema basado en la “solidaridad intergeneracional”, en el cual los
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trabajadores a través de sus aportes financiaban las jubilaciones y pensiones, a
un sistema que combina un régimen de solidaridad con un régimen de
capitalizacion por las AFAPs, dando lugar a un sistema mixto.

Sin embargo quienes carecian de causal jubilatoria al momento de la
implantacién de la reforma, se encuentran acogidos a un régimen de transicion

de solidaridad intergeneracional.

Por otro lado, desde el afio 1993 el BPS cuenta con un area de servicios
sociales, transformados en Gerencia de Prestaciones Sociales en 1999. En

este marco existen los siguientes programas dirigidos a las personas mayores:

» Programa de asesoramiento y apoyo técnico a instituciones y servicios
sin fines de lucro, conformada por Hogares de Ancianos, Asociaciones
de Jubilados y Pensionistas, Clubes de personas mayores y Centros
Diurnos.

» Programa de Capacitaciéon educativa no formal, dirigidos a personas
mayores y a instituciones adheridas, a través de la realizacién de charlas
y talleres de preparacion para la jubilacion.

» Programa de Soluciones Habitacionales para jubilados y pensionistas, a
través de tres modalidades:

1. Adjudicacién de una vivienda ubicada en los Conjuntos Habitacionales
para jubilados y pensionistas.

2. Subsidio de un alquiler de hasta 5171 pesos.

3. Subsidio de un cupo de atencién en hogares de adultos mayores

» Programa de Turismo Social, en el cual se brindan estadias
vacacionales para jubilados y pensionistas, en diversas colonias de
vacaciones.

» Programa Proyecto Especial, en el cual se realiza una atencion
integral a las personas mayores en situacion de calle.
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El Ministerio de Salud Publica por su parte, es el responsable de ejecutar
la Politica de Salud a nivel nacional, y en particular llevar adelante el Programa
Ancianidad.

En el marco de dicho Ministerio se ha desarrollado un Programa para adultos
mayores, el cual tuvo su origen en el PRONASAN (Programa Nacional de
Solidaridad con el Adulto Mayor), al cual nunca se le otorgd un presupuesto
adecuado. Hacia el afio 2000, se le cambié el nombre pasandose a llamar
Programa Ancianidad, el cual tuvo a su cargo la regulacién de instituciones de

larga estadia (casas de salud).

En el afio 1998, habia surgido la ley 17066 (Ley sobre Establecimientos
Privados que Alojan Adultos Mayores), la cual se reglamenta en 1999
(Decreto/Ley 320/99) entrando en vigencia hacia el afio 2000. Dentro del marco
regulatorio se destacan las siguientes medidas: segun la Ley 17066, se
consideran establecimientos privados “aquellos que ofrecen a adultos mayores
vivienda permanente o transitoria, asi como alimentacién y otros servicios de

acuerdo con el estado de salud de los beneficiarios” (Art. 2°).

Dicha ley determina que “Todas las residencias, hogares, centros y demas
servicios para adultos mayores, auto-validos o discapacitados, deberan contar
con la habilitacion del Ministerio de Salud Publica y estar inscriptos en el
Registro Unico Nacional a cargo de dicho Ministerio, quien a la vez tendra a su
cargo el control sobre dichos establecimientos” (Art. 7°).

A su vez, el Art. 9 establece que “Los establecimientos, deberan contar con
una planta fisica iluminada y aireada naturalmente, provista de todos los
servicios necesarios para el cuidado de la salud integral, la higiene y la
seguridad de los residentes”.

Por otra parte, cabe mencionar que en el ambito del Ministerio de Salud
Publica, a partir del afilo 2003 diversos actores, como la Administracion de
Salud de Servicios del Estado (la cual administra unidades ejecutoras) como el
Hospital Pifieyro del Campo, del tercer nivel de atencion, del Hospital Pasteur,
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de segundo nivel de atencion; asi como el Servicio de Atencién en Salud de la
Intendencia Municipal de Montevideo (el cual no pertenece al ambito del
Ministerio de Salud Publica), comenzaron a plantearse la necesidad de que
debian hacerse algo en cuanto a los adultos mayores. Por tal motivo, se
decidié trabajar en torno a un modelo de atencion, el cual desde lo sanitario
encontrara una respuesta social, mediante una coordinacién sectorial

programatica.

Hacia el afio 2004, surgio la ley 17796 de Promocidn Integral del Adulto
Mayor, la cual otorgd mayores derechos a los adultos mayores desde lo
sanitario, respecto a las prestaciones sociales, a la vivienda, etc. En el mismo
periodo, desde el Poder Legislativo se impulsaba la necesidad de crear un
Instituto del Adulto Mayor.

En el marco del gobierno de izquierda dicho programa fue reconvertido en
un sector de Ancianidad, bajo la égida de la division de Servicios de Salud de la
poblacion, manteniendo su funciéon de control hacia las casas de salud.

En el afio 2006, la Direccion General de la Salud (DIGESA), aprobd por
Decreto N° 159/006, el Carné del Adulto Mayor, el cual entré en vigencia en el
ano 2007. Dicho carné consta de siete secciones las cuales refieren a los
siguientes aspectos: Datos Personales, Situacion Funcional, Situacién Mental,

Situacion Social, Situacion Fisica, Problemas de Salud y Medicacion.

El proposito de dicho carné es ser un instrumento de registro del estado de
salud de todas las personas de 65 afios 0 mas, usuarias de las instituciones de
salud publica y privada.

También en ese afo, el Banco de Prevision Social (BPS), a iniciativa de su
directorio, conformé un grupo interdisciplinario con el propédsito de desarrollar
un Sistema Integrado de Servicios. Invitandose a participar al Ministerio de
Salud Publica (MSP), al Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), a la
Intendencia Municipal de Montevideo (IMM), etc. (Informacién obtenida en la
entrevista realizada por las estudiantes de MIP Ill, 2007, al Dr. Italo Savio).
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Por otro lado, a nivel de la Universidad de la Republica, a través de
extension universitaria, respecto a los adultos mayores, en el afio 2007 surgi
la propuesta de formar una Comisién de trabajo en la cual participaron:
Facultad de Psicologia a través del Servicio de Psicologia a la vejez; el APEX;
Escuela de Nutricién; la Escuela de Enfermeria; la Intendencia Municipal de
Montevideo; el Ministerio de Salud Publica; el Banco de Prevision Social y el

Ministerio de Desarrollo Social.

Dicha Comisién surge como espacio participativo, a partir del Proyecto
Institucional de Programas Integrales. El proposito de dicha comision, es lograr
integrar las distintas actividades, generando acciones que involucren a las

instituciones participantes, mediante una relacién interinstitucional.

Cabe aclarar que actualmente extension universitaria no esta trabajando en
ningun proyecto especifico con la poblacién adulta mayor, y que dicha
Comisiéon se encuentra en un estado de stand-by; no obstante, manifiestan
estar dispuestos a recibir propuestas en dicha tematica y proyectar acciones a
futuro (informacion proporcionada por el coordinador del Programa Integral

Metropolitano, Marcelo Pérez, en noviembre de 2010)

Es pertinente destacar, que a nivel de la Universidad de la Republica
(UdelaR), los adultos mayores cuentan con el Sub-programa Adultos Mayores.
Dicho Sub- programa se enmarca dentro del Programa APEX-CERRO, el cual
se trata de un centro de atencién al adulto mayor (definido inicialmente) que es
miembro de la comunidad donde se desarrolla el mismo (area de influencia del
CCZ 17, Cerro y Casabd). El trabajo que se realiza desde el Sub programa se
enmarca en la modalidad interdisciplinaria, lo que significa que el adulto mayor
recibe atencién tanto a nivel psicolégico, médico, nutricional y social.

El proposito fundamental del Sub-programa es contribuir al desarrollo del

sistema de Atencion Primaria en Salud (APS), dentro del area geografica

establecida (area de influencia del Centro Comunal Zonal 17), asi como
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favorecer la integracion de los adultos mayores a su entorno social, familiar,

recreativo y cultural.

La finalidad de dicho Sub Programa, es: “mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, asi como también promover la salud integral de dicha
poblacion desarrollando un sistema de Atencion Primaria de Salud (A.P.S) en
el area de influencia del CCZ 17 en las zonas de Cerro y Casabd.

Por otra parte, la Facultad de Psicologia de la UdelaR cuenta con el
Servicio de Psicologia de la Vejez la cual es una unidad docente-asistencial,
dedicada a la extension, investigacion, asistencia y formacion en la tematica de
la vejez. Dicho servicio asiste a personas mayores de 60 afos y a sus
familiares, como también a profesionales e instituciones relacionados con la
tematica del envejecimiento y la vejez, con el propésito de concientizar y dar a
conocer problematicas que afectan a dicha poblacion (Informacion
proporcionada por Prof. Robert Pérez, en noviembre 2010).

Por otra parte, desde el Ministerio de Desarrollo Social se esta
trabajando en el Area de Vejez, en cuanto a la ley del Instituto del Adulto
Mayor; asi como también cabe mencionar que a través de este Ministerio,
adultos mayores con disminucién de capacidad visual, pertenecientes al Plan
de Emergencia pudieron concurrir a Cuba y recuperar parcial o totalmente su
capacidad visual; y posteriormente atenderse en el Hospital de Ojos José Marti
(ex Saint Bois). En dicho Hospital pueden atender sus problematicas visuales,
todos los adultos mayores que perciban un ingreso no superior a los 17000
pesos.

Los distintos actores coinciden respecto a la carencia de una politica
integral de caracter nacional que tome en cuenta los aspectos: médico,
psicolégico y social de la persona. Como expresa el psicélogo Robert Pérez,
integrante del Equipo Docente Responsable del Servicio de Atencion a la Vejez
de la Facultad de Psicologia de la Udelar: “lo que tenemos son politicas
meédicas no politicas sociales de salud”. De ésta postura también es partidario
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el doctor Italo Savio (director del Hospital-Centro Geriatrico Pifieyro del

Campo), quien sostiene:

“Politicas, como politicas de Estado no. Politica es otra cosa... Podria
decirse que la voluntad politica es débil por que no alcanza con decir
que los mayores son importantes y que queremos hacer cosas y no
hacemos...

Digo que el Estado es el responsable de marcar las politicas en términos
indicativos y encaminarlas de alguna manera coherente. Bueno eso
falta” (entrevista realizada por las estudiantes de MIP Ill, 2007, al Dr.
Italo Savio).

Por su parte, la Intendencia de Montevideo, a través de la Secretaria del
Adulto Mayor (surgida con el proceso de descentralizacion municipal en la
década del 90), se propone como objetivo estimular la inclusiéon social de los
adultos mayores (personas de 60 afnos o mas). La mencionada Secretaria,
tiene como propdsito promocionar procesos de participacion social que
involucren a los adultos mayores, en procesos de toma de decisiones. Por otra
parte, se propone también implementar programas y propuestas que
respondan a sus necesidades; asi como fortalecer redes sociales locales y

zonales.

Dentro de los Programas que desarrolla se destacan:

» Programa de Participacién, recreacion y arte. Dicho Programa procura
potenciar el desarrollo de los adultos mayores, a través de su participacion
activa, tanto de manera individual como grupal.

Las actividades que se realizan dentro de este programa son: promocionar
redes entre grupos de adultos mayores de distintas zonas, talleres de canto,
festival de coros, muestras de artes plasticas, paseos recreativos, tarjeta de
descuentos (pasaporte dorado), entre otras.

» Programa Educacion y Salud. Dentro de este, se destinan jornadas
educativas, con el fin de difundir informacién en cuanto a la tematica socio-
sanitaria, con el cometido de promocionar habitos de salud.

» Taller de Reproduccion de Plantas.
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» Talleres de Memoria. Los mismos consisten en instancias teérico-
practicas, con el fin de ejercitar la mente de los adultos mayores.

» Talleres de Género. Aspirando a reconstruir historias de vida de los
adultos mayores, pensando en dicho aporte como experiencia de
aprendizaje para las nuevas generaciones.

» Cursos de Informatica. La mencionada Secretaria, en coordinaciéon con
la Secretaria de la Juventud, implementa cursos de computacion, con el
propésito de involucrar a los adultos mayores en la tematica.

» Proyecto Andarines. Mediante el Programa ODM-IMM-UNICEF, se
realizé el proyecto socio-educativo de encuentro y formacion, en
conjunto para adultos mayores y nifios, aspirando a la comunicacién
intergeneracional.

» Programa Sensores. A través de dicho programa se promueve la
formacion para la no violencia hacia los adultos mayores, entre
vecinos/as pertenecientes a los Concejos Vecinales, Juntas Locales,
Policlinicas Municipales, grupos de adultos mayores, etc. El programa se
realiza con la modalidad de talleres, en los cuales los integrantes

realizan propuestas de accién en la comunidad.

La IMM, cuenta con dos Centros Diurnos, de los cuales uno se ubica en la
zona Centro de la capital (en la calle Arenal Grande), y otro en la zona Este de
Montevideo (en el Estadio Charrua), funcionando de lunes a viernes en el
horario de la tarde. Existe un unico requisito para acceder a los mismos: tener
60 o mas afos de edad y ser auto-valido. En dichos centros se realizan
talleres como ser de candombe, manualidades, asi como clases de yoga y
gimnasia; contando cada Centro con un equipo técnico de profesionales.

Actualmente se aspira por parte de la IMM, contar con mas centros

diurnos; asi como también poder trabajar en red de clubes en las distintas

zZonas.
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3. Calidad de Vida y Necesidades en los Adultos Mayores.

Al considerar la Proteccién Social en los adultos mayores, es ineludible
referirse a las necesidades y la calidad de vida de los mismos, debido a que
ambos aspectos deben tenerse en cuenta a la hora de referirnos a dicha

tematica.

Segun el Programa Nacional del Adulto Mayor del Ministerio de Salud
Publica, la calidad de vida de los adultos mayores es el grado de bienestar
fisico, psicologico, social y funcional que los adultos mayores tienen
objetivamente y perciben, y se expresa en autorrealizacion para ellos en
términos individuales o como colectivo. La calidad de vida tiene componentes
subjetivos, personales y socio ambientales. Inciden en ella el estado de salud,

sus habilidades, el grado de integracion social, sus posibilidades de

participacion, la calidad de la vivienda, entre otros (www.msp.gub.uy).

De acuerdo a lo establecido anteriormente, la Calidad de Vida de la
persona depende de las oportunidades que haya tenido en el transcurso de su
vida. Dicho aspecto de la Calidad de Vida hace de los recursos materiales, asi

como afectivos, un medio para alcanzar la seguridad y la felicidad.

La calidad de vida, a su vez, incluye las percepciones de autoestima; al
respecto George y Bearon identificaron cuatro dimensiones fundamentales
para definir la calidad de vida (Beaver, M, Don A, Millar citando a George y
Bearon, 1998:132:133). Dichas dimensiones son:

- Satisfaccion vital y medidas relacionadas.
- Autoestima y medidas relacionadas.

- Salud general y estado funcional.

- Estado socioeconémico.

Es decir, el concepto de calidad de vida contiene siempre una parte de
subjetividad y de diversidad cultural.
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Por otra parte, como expresa Fernandez Ballesteros:
La autoestima es la base de la Calidad de Vida de los ancianos” (en libro

Hacia un Uruguay Mas Equitativo en Materia de Envejecimiento, Mides, 2009).

Al aludir a calidad de vida inmediatamente nos remite a necesidades, dado
que como expresa:

“La Calidad de Vida esta unida a la satisfaccion de las necesidades
materiales, sociales y psicolégicas. Sin embargo, para que nuestras
necesidades puedan originar una accion que las satisfaga, es necesario
expresarlas en forma de derechos acordes a las exigencias de los
individuos” (Comisién Independiente sobre Poblacién y la Calidad de
Vida, 1999:90).

Se esta ante una sociedad en donde el avance de la ciencia y la tecnologia
nos permiten vivir mas tiempo, por lo cual se debe contribuir para que ese
“vivir mas tiempo” posibilite a su vez “vivir mejor”. EIl término “vivir mejor” alude
a calidad de vida, dado que la misma esta determinada por ciertos factores

como ser: bioldgicos, subjetivos y medio ambientales, entre otros.

Por ende, el envejecimiento es un fendbmeno en nuestra sociedad y en el
mundo, al cual sera necesario prestar debida atencion, dado a que a nivel
mundial estamos viviendo un alargamiento de la vida, asi como también una
deshumanizacién, a pesar de contar con leyes o programas que contemplan a
dicho colectivo.

Las actuales condiciones socioeconomicas hacen que los adultos mayores
(al igual que otros colectivos, como: los nifios y adolescentes, mujeres,
discapacitados, entre otros) sea un grupo vulnerable con necesidades
fundamentales insatisfechas. Entre dichas necesidades que presentan los
adultos mayores, se encuentran la de una mayor movilidad, un mejor acceso a:
servicios de salud, a actividades recreativas o de ocio, a mayores ingresos
econdmicos, a mejor acceso a determinados espacios que su infraestructura no

lo permite, etc.
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Si consideramos el estado de salud de los adultos mayores en nuestro
pais, encontramos que un 95 % de los mismos padece problemas dentales
mientras que un 3.9 % de dicha poblacién se ve afectada por embolia o
derrame (Fassler, C, 2008:62:63).

Cabe aclarar que son las mujeres adultas mayores quienes padecen
porcentajes mayores de enfermedades en relacion a los hombres, no obstante
en los hombres adultos mayores prevalecen en mayor medida los ataques al

corazoén y los problemas de audicion (Fassler, C, 2008:6 ).

Por otro lado, en lo que respecta a la salud mental de los adultos mayores
de acuerdo al relevamiento Sabe de 2004, se obtuvo que el 23 % de las
mujeres, padece depresion, mientras que en los hombres de esa edad el 13 %
presenta depresion (Fassler, C, 2008: 63).

3.1- Conceptualizando las necesidades

Como se mencioné anteriormente en este capitulo, la calidad de vida
dependera de las posibilidades que tengan las personas de satisfacer las

necesidades humanas fundamentales.

Por otra parte, la persona es un ser de necesidades, las cuales son
multiples e interdependientes. Por ello, Max Neef expresa: “Las necesidades
humanas deben entenderse como un sistema en que las mismas se

interrelacionan e interactuan” (Documento de Trabajo Social N° 2, 1986:5).

Por su parte, el autor considera que las necesidades pueden ser
desagregadas segun multiples criterios, siendo dos de ellos: las categorias
existenciales y las categorias axiolégicas. Tal clasificacién posibilita clasificar
las necesidades en Ser, Tener, Hacer, Estar, y por otro lado las necesidades
de subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, participacion, ocio, creacion,
identidad, y libertad.

41



Por ende, al reflexionar respecto a las necesidades de los adultos mayores,
apreciamos que si bien los adultos mayores en nuestra sociedad presentan
necesidades basicas insatisfechas, gran parte de dicho colectivo (los
amparados por la seguridad social, los cuales como se menciond en el capitulo
anterior alcanza al 82 %), es beneficiado debido a la existencia de ciertos
programas y de determinados beneficios, como ser: la posibilidad de acceder al
Fonasa y contar con la posibilidad de tener una mutualista, asi como
beneficiarse con érdenes gratis y tickets de medicamentos.

Otro de los beneficios con que cuentan dichos adultos mayores es la
posibilidad de realizar turismo, mediante estadias vacacionales en colonias de
vacaciones; asi como acceder a una vivienda ubicada en los Conjuntos
Habitacionales del BPS, contar con un subsidio de alquiler de hasta 2171
pesos mensuales, como también un subsidio econémico para ingresar en
hogares de adultos mayores. No obstante, un 4 % de los adultos mayores
residentes en Montevideo vive en asentamientos irregulares (www.ine.gub.uy

noviembre 2010).

Al respecto Agnes Heller expresa que:

“‘Necesidad es una categoria social. Los hombres y mujeres tienen
necesidades en tanto zoon politikon, en tanto actores y criaturas
sociopoliticas. Sin embargo, sus necesidades son siempre individuales.
Podemos comprender la necesidad de cada persona; podemos conocer,
si queremos conocerlo, que necesita cada una de ellas. Sin embargo, en
lo relativo a la estructura concreta y a los objetos de sus necesidades,
cada persona es diferente. Las necesidades pueden situarse entre los
deseos, por un lado, y las carencias (necesidades sociopoliticas); por
otro. Los deseos solo pueden ser personales, incluso pueden
permanecer inconscientes, no podemos saber exactamente lo que otras
personas desean; tampoco sabemos exactamente lo que deseamos”
(Heller, A, 1996:84).



Es decir, los adultos mayores (al igual que todos los seres humanos) tienen
necesidades, las cuales son compartidas por todo el grupo etario no obstante,
en lo que respecta a las oportunidades y a la satisfaccion de las mismas, ellas
son diferentes, subjetivas y dependen de la estructura de oportunidades con
que cuenten. Por ejemplo si bien los adultos mayores como colectivo
comparten o atraviesan por necesidades iguales, no todos cuentan con la
misma posibilidad de satisfacerlas, ya sea por no contar con los medios
materiales para colmarlas (carecer de vivienda, mala alimentacion, no acceso a
actividades recreativas, etc.) o por no contar con buenas condiciones fisicas
que le permitan acceder a determinados lugares para satisfacerlas (pensando
en actividades recreativas) como ser realizar algun tipo de deporte en que en
determinadas circunstancias sus condiciones fisicas no le permiten colmar esa

necesidad de esparcimiento y recreacion.

3.2. Tiempo Libre y Recreacién

Es frecuente escuchar que tras la jubilacion surge una vida con insuficiente
actividad, libre de deberes y obligaciones, es decir una, vida de tiempo libre,
concepcion la cual no es correcta, dado que también los adultos mayores viven
con deberes y obligaciones

(www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/CALD008. pdf).

Por su parte, Abraham Pain, sostiene que: “Tiempo libre es la parte del
tiempo liberado cuyo contenido esta orientado a la realizaciéon de la persona
como objetivo ultimo”
(www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/CALD008. pdf).

En cuanto a los adultos mayores, el aumento de tiempo libre acontece sin
preparacion previa, se llega a la etapa de la jubilaciéon y el hecho de no formar
parte del mercado laboral es vivido como una pérdida con el sentido de “no

LS

valer”, “no servir’, “no poder”, etc. (Moreno, |, 1994:75).
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Al respecto, Alicia Forttes expresa:

“‘En la vejez volvemos a apropiarnos de nuestro tiempo y tenemos la
oportunidad de dar libre curso a nuestras vocaciones personales.
Podemos hacer aquellas cosas que por las obligaciones propias de la
vida, no pudimos. Es importante aprender con tiempo a utilizar nuestro
tiempo; este aprendizaje debe comenzar en edades tempranas” (Ludi,
M, 2003: citando a Alicia Forttes).

Es decir, el concepto de tiempo libre nos remite a una dimension subjetiva
del individuo, a lo que cada uno recorta o percibe como sus momentos libres

((www.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/CALD008. pdf).

Como expresa Moreno, Inés:
“El hombre se construye como tal en la medida que contiene propdsitos,
intencién y persigue metas, en la medida en que se convierte en actor de
un quehacer productivo que obedece a su iniciativa y que alterna con la

reflexion, el dormir y el sofiar” (Moreno, |, 1994: 77).

En relacién a lo expuesto, podemos afirmar que en los adultos mayores (al
igual que en todas las etapas de la vida), es fundamental contar con proyectos
asi como participar activamente en la sociedad, seguir sintiéndose LUtiles,
capaces, valorados, dado que es la manera de mantener un estado de salud

favorable.

Por ello, es importante darle sentido a la vida en una etapa que se
caracteriza por el paso a la condicion de “pasivo” e “improductivo”. No obstante,
en términos generales los adultos mayores en nuestro pais tienen un elevado
grado de auto-validez asi como de capacidad fisica e intelectual, lo cual
demuestra que vejez no es sindnimo de “pasivo” e “improductivo”.

Por lo cual, es fundamental atravesar por un envejecimiento satisfactorio,

apostando a la promocién de su salud fisica y psicolégica a través de la
practica de actividades fisicas, del mantenimiento de habitos de vida
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saludables. Por ende, debemos pensar la recreacidén como una accion donde
el sujeto examine y recupere el sentido que tiene para si mismo la vida, como
espacio de inclusién y desarrollo, dado que la misma invita a desarrollar la

capacidad para gozar, imaginar y jugar.

La recreacion debe proponerse abrir espacios donde el sujeto pueda
escucharse, escuchar a los demas, ser escuchado y asi favorecer a una

revision personal frente a los avatares del envejecer.

En esta linea, en nuestro pais a partir del afio 1987 a través de la Comision
de Deporte de la Intendencia de Montevideo comienza a desarrollarse un

Proyecto destinado a la Tercera Edad, en diferentes barrios de Montevideo.

Asimismo, a partir de 1990 el Instituto Superior de Educacién Fisica (ISEF)
comienza a incorporar en su formacion profesional espacios en el area adulto
mayor, hasta que en el ano 1996 dicho espacio pasa a formar parte del Plan de
estudio de la carrera (Lorda, R, 2009:24, en Materiales de Capacitacion,
Mides).

3.3. Ocio en los adultos mayores.

El ocio en nuestra sociedad ha cobrado una importancia notoria en los
ultimos tiempos, siendo considerado como parte del desarrollo de la persona.
Se define como: “el periodo que resta al culminar el tiempo para la actividad
profesional, el descanso, la higiene, la comida, etc” (www.redadultos
mayores.com.ar/buscador/files/Calid008.pdf).

Por otra parte, al finalizar la segunda guerra Mundial, la Declaracién
Universal de los Derechos del Hombre, proclamada por las Naciones Unidas
incluye el derecho al ocio. El Art. 24 establece: “Toda persona tiene derecho al
descanso y al ocio, especialmente a una limitacion razonable de la duracion del
trabajo y a vacaciones pagadas” (Rodriguez, E, 1968:21).

45



Por otra parte, al entender de Gordon, Gaitz y Scout, “e/ ocio esta
conformado por aquellas actividades personales y discrecionales en las que la
expresividad se impone a la instrumentalidad” (www.redadultos

mayores.com.ar/buscador/files/Calid008. pdf).

El ocio y la recreacion en los adultos mayores han de entenderse mas alla
de lo personal, en cuanto al empleo del tiempo libre éste ha de verse como una
accion que proyectada desde lo social puede crear las condiciones que faciliten
la elevacion de la calidad de vida de los mismos y asi contribuir a modos de

vida mas saludables y autbnomos a esa edad (www.saludvidainfomedadultos)

Cabe resaltar que el ocio y la recreacidon generan diversos beneficios en
dicha poblacion, entre los cuales se destacan:

- Potencian la creatividad y la capacidad estética y artistica.

- Favorecen el mantenimiento de un funcionamiento
psicomotriz adecuado.

- Fomentan los contactos interpersonales asi como la
integracion social.

- Frena las disminuciones y limitaciones fisicas.

- Fomentan la comunicacién, la amistad y el establecimiento de
relaciones interpersonales ricas y variadas.

- Propician el bienestar y la satisfaccién personal.

Contribuyen al mantenimiento del sentimiento de utilidad y

autoestima personal (en www.saludvidainfomedadultos).

Segun Fernandez, Enrique, los tipos de ocio en la vejez, coinciden con los
tipos de ocio de épocas anteriores de la vida de la persona (en:
(www.redadultos mayores.com.ar/buscador/files/Calid008pdf), es decir que un
determinado ocio u ocios en el adulto mayor responde a gustos de etapas

anteriores.

Al respecto, el adulto mayor que se interesa por la musica es porque en
alguna etapa de su vida han tenido algun tipo de experiencia o involucramiento
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o se han mostrado interesados en la misma (www.redadultos

mayores.com.ar/buscador/files/Calid008pdf).

La practica de actividades de ocio en los adultos mayores, presume el
mantenimiento de roles activos, asi como la gratificaciéon personal. Como
expresan Yanguas, J,Leturia, J, Leturia, M,Uriarte, A: “El buen uso del ocio
tiene consecuencias positivas, pero el hecho mismo de tomar parte en
actividades de ocio hace que la persona tenga una sensacion mas positiva de
simisma” (1997:280).

En el tiempo de ocio, los adultos mayores pueden desarrollar diversas
actividades, como ser: jugar, realizar actividad deportiva, asistir a clases de
coro y canto, a clases de informatica, manualidades, entre otras. Lo
fundamental es que sigan entablando interacciones sociales, con sus mismos
pares asi como también con otras generaciones.

Es decir, el ocio debe de contribuir al mantenimiento y/o aumento de la
autoestima, a través de la realizacion de actividades gratificantes. Desde esta
perspectiva, la participacion de los adultos mayores en diversas
organizaciones, instituciones sociales, en las cuales interactuar e intercambiar
experiencias, actividades, hobbies, etc, se hace imprescindible.

Por otro lado, en este sentido en los adultos mayores, la actividad fisica-
intelectual asi como el interés por el entorno canalizado mediante actividades
de recreacion y ocio productivos, favorecen el bienestar y la calidad de vida de

los mismos.

En lo que refiere al juego en particular, Huizinga afirma:
“...el juego es una accién u ocupacion libre, que se desarrolla dentro de
unos limites temporales y espaciales determinados, segun reglas
absolutamente obligatorias, aunque libremente aceptadas, accién que
tiene su fin en si misma y va acompariada de un sentimiento de tension
y alegria y de la conciencia de “ser de otro modo” que en la vida
corriente” (Marrero, A, citando a Huizinga, 1996:37).
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Por ende, podemos afirmar que el juego reune determinadas
caracteristicas como: libertad, reglas, tensién, y delimitacion de tiempo vy
espacio, y que a su vez, por ser el mismo activo y competitivo entre los
participantes, genera una necesidad primordial de superacién (Rodriguez, E,
1968:28).

En lo que respecta a la actividad fisica en los adultos mayores, la misma
es sumamente beneficiosa, dado que acrecienta la flexibilidad circulatoria, la

capacidad pulmonar, la fuerza muscular, la capacidad cardiaca, entre otros.

Asimismo, los efectos favorables de la realizacion de ejercicio fisico se
extienden al ambito emocional, ya que esta comprobado que repercute
satisfactoriamente sobre adultos mayores que atraviesan estados de
depresion, y soledad (www.efdeportes.com/Rev Dig Buenos Aires Ano 8, N°
47, 2000).

Por lo expuesto recientemente, es necesario que los adultos mayores en
ésta etapa de la vida estén motivados, que cuenten con un entorno estimulante
en el cual la persona pueda desarrollar sus destrezas y habilidades, dado que
esto ayudara a su salud mental asi como a su percepcion del bienestar.

Por ende, es sumamente favorable el contar en la sociedad con Programas
destinados a la participacion de los adultos mayores en diversos ambitos, dado
que los mismos son beneficiosos en la medida que logran movilizarlos y
hacerlos seguir siendo protagonistas de un proyecto de vida, ya sea a traves de
la actividad fisica, mediante la musica, el baile, el canto, etc.

No obstante, si bien en nuestro pais dicho colectivo cuenta con Programas
en los cuales participar, igualmente los mismos son escasos y en determinadas
oportunidades excluyentes. Asi, el Sub Programa Adulto Mayor de la UdelaR
se desarrolla en una zona (oeste) del departamento de Montevideo,
especificamente en los barrios Casab6é y Cerro dejando sin posibilidad de

acceder a este tipo de Programa a adultos mayores de otras zonas de
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Montevideo. Por lo cual si bien los recursos son limitados considero que la
Universidad deberia extender tal Sub Programa a otras zonas, como por
ejemplo la zona Este, y de esa manera abarcar a otros adultos mayores que
quedan excluidos del mismo. Dado que es un Programa sumamente
beneficioso porque abarca la integralidad del adulto mayor, como una entidad
bio-psico-social involucrando a todas las dimensiones del ser (salud,

emociones, relaciones sociales, esparcimientos, entre otras).

Por otra parte a nivel de la Intendencia de Montevideo también hay un
debe, dado que si bien cuenta con dos centros diurnos destinados a
actividades recreativas (uno ubicado en la zona del Parque Rivera, y el otro en
la zona del Corddn), es decir unicamente en dos zonas, por lo que vemos que
adultos mayores de diversos barrios del departamento se encuentran

excluidos.

A su vez, a nivel nacional, ademas de la Intendencia de Montevideo hay
otras Intendencias de otros departamentos que cuentan con Programas en los
cuales se realizan actividades recreativas para adultos mayores. Dichos
departamentos son: Canelones, Colonia, Maldonado y Rivera. (en: “Hacia un

Uruguay mas Equitativo en materia de Envejecimiento”. Mides, 2009).

Por otra parte, retomando el tema de las necesidades y la calidad de vida de
los adultos mayores en nuestro pais, expuestos al inicio de éste capitulo, se
puede afirmar que la concepcion de la calidad de vida y el aspirar a una
favorable calidad de vida, estd inmersa en la mayoria de los Programas
existentes destinados a adultos mayores. Dado que los Programas existentes
destinados a dicha poblacién procuran elevar la autoestima, asi como también

satisfacer las necesidades psicolégicas, materiales, econdmicas, entre otras.

Es decir, al reflexionar respecto a las necesidades de los adultos mayores
apreciamos que en nuestro pais el incremento de la esperanza de vida en
nuestro pais, la cual es de 76 afos en las mujeres y 70 afios en los hombres,

no esta garantizado o acompanado siempre por una buena calidad de vida.
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Por otra parte, pero siguiendo en ésta misma linea, en Uruguay si bien un
93 % de los adultos mayores percibe algun tipo de ingreso, los mismos son
insuficientes a la hora de satisfacer sus necesidades alimenticias, materiales,
etc, debido entre otros aspectos al elevado costo de vida. El contar con
ingresos insuficientes origina que un 4,8 % de los mismos continuen trabajando

a pesar de contar con ingresos resultantes de jubilaciones o pensiones.

Por ende, ésta necesidad de seguir trabajando para obtener mayores
ingresos puede llegar a ser favorable a su calidad de vida, dado que influye
positivamente en su salud fisica y mental (en Panorama de la Vejez en
Uruguay, 2009:131).

Existe un 6 % de adultos mayores viviendo en condiciones desfavorables
(pobreza), asi mismo, hay 5620 adultos mayores residiendo en casas de salud
presentando algun tipo de necesidad basica insatisfecha (www.ine gub uy

noviembre 2010).

En cuanto a la satisfaccion de la salud, la cual constituye una necesidad
basica de todo ser, al respecto en nuestro pais un 52 % de los adultos mayores
puede hacerlo a través de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
(IAMC), mientras que un 32,7 % lo hace en ASSE (Panorama de la Vejez en
Uruguay, 2009: 88).

No obstante, apreciamos que igualmente aun existe un debe a nivel de la
sociedad en relacion a dicho grupo etario; el propio legislador a dejado
relegado a los mismos, en un pais envejecido de larga data en donde un 13 %
de su poblacién tiene 65 afios 0 mas de edad, no existe una politica a nivel
nacional que considere o contemple de forma integral (es decir como una
entidad bio psico social) a dicho grupo; sino que recién en el periodo anterior
de gobierno se creyo pertinente el contar con un tipo de politica de ésta indole,
(en la cual ya se esta trabajando).
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Por otra parte, las condiciones actuales de vida de los adultos mayores, asi
como su nivel de bienestar fundamentalmente dependen de las experiencias
pasadas como ser su trayectoria familiar, laboral, asi como de su capital social.

En sintesis, podemos concluir que los adultos mayores en nuestro pais si
bien tienen la posibilidad de satisfacer sus necesidades, no siempre es asi ya
sea por no contar con las condiciones materiales para hacerlo, o por no contar

con las condiciones de salud fisica que se lo permitan.
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4. Reflexiones Finales.

En el presente trabajo se ha procurado realizar una aproximacién al tema
de la proteccion social otorgada por la sociedad uruguaya a los adultos
mayores, profundizando en cuanto a la existencia de programas a nivel
nacional y departamental, asi como también de leyes y politicas sociales en
relacion a los mismos. Al respecto, se tuvo el proposito de saber cuales son las
respuestas estatales a dicha tematica, asi como también brindar herramientas

que favorezcan a una mayor concientizacion de la poblacién en general.

Estamos en un mundo que envejece, donde los adultos mayores es un grupo
se incrementa considerablemente, no obstante dicho incremento no repercute
en que tal poblacién sea valorada mayormente.

En una sociedad como la uruguaya, en la cual, como se expreso en este
trabajo, un 13 % de su poblacion es adulta mayor, apreciamos que en nuestro
pais, a pesar de caracterizarse por una poblacién envejecida, si bien en los
ultimos tiempos vislumbramos una mayor sensibilidad en la tematica del adulto
mayor, sea desde la opiniéon publica como de actores de gobierno, aun es
inexistente una politica integral nacional que considere los aspectos bio-psico-
social del adulto mayor a la hora de pensar en ellos; 0 que existen son
programas, politicas focalizadas para determinado segmento de dicha
poblacion (mas vulnerables) y no para todos.

Por otra parte, visualizamos que el envejecimiento es un proceso natural, el
cual comienza en el momento que nacemos Yy transcurre durante toda nuestra
vida, por tanto no podemos afirmar que hay una edad cronoldégicamente
delimitada. A su vez, dicho proceso no es homogéneo, dado que no todas las
personas lo transcurren por igual y en las mismas condiciones.

Asimismo, las oportunidades que haya tenido el adulto mayor en el
transcurso de su vida se veran reflejadas en la vejez en su calidad de vida.
Resultante del propio proceso de envejecimiento, en dicha etapa se producen

pérdidas de distinta indole, como ser. de la capacidad de producir, la
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desvinculacion del mercado laboral, afecta a los mismos; siendo una
determinante sumamente importante en dicha poblacion, en cuanto repercute
en su calidad de vida, no unicamente respecto a los ingresos econémicos, los
cuales se ven disminuidos, sino que también a nivel personal, influyendo en su

autoestima.

Como vimos en el capitulo 3 las actuales condiciones socioecondémicas
ocasionan que determinados adultos mayores no cuenten con la posibilidad de
satisfacer adecuadamente todas sus necesidades, como el acceso a una
vivienda, a acceder a adecuados servicios de salud, a contar con ingresos
economicos suficientes, a participar en actividades recreativas, etc.

Por otro lado, no olvidarnos que se trata de personas, y por tanto sujetos de
derechos (al igual que todas las personas sin importar edad), las cuales por su
condicién de “viejos” muchas veces son excluidas de determinados servicios o
beneficios: por ejemplo, a la hora de una intervencién quirurgica, si ademas de
un adulto mayor se encuentra otra persona de menor edad y con la misma
problematica que él (pensando que el adulto mayor esta en condiciones de
resistir una intervencién quirurgica), se opta por intervenir a la persona mas
joven, olvidandose que el adulto mayor es también un sujeto de derecho como

lo es todo ser humano.

Por ende, surge la interrogante respecto al aporte que el Trabajo Social
puede realizar en la tematica del adulto mayor. En el caso de los adultos
mayores, el Trabajo Social puede contribuir promoviendo un abordaje integral
de las situaciones de sujetos que se encuentran con problematicas, sea de
indole econémico, afectivas, de salud, etc. El referido abordaje tiene como
proposito el contribuir a un mejor desarrollo de la comunicacion, y de una
mayor calidad de vida, buscando articular esfuerzos institucionales, y de
relaciones sociales locales, considerando que el anciano es una entidad
holistica, lo cual quiere decir que el mismo tiene relacién con el medio, el cual
incluye a la familia, al equipo de profesionales que lo asisten y el entorno social
en el que habita (Encinas, E, 1997).
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Por tanto, intervenir en la realidad desde la perspectiva del Trabajo Social
implica tomar posicidén respecto a los cambios que se producen en el contexto
histérico y cultural, y la relacion de los sujetos involucrados en el mismo.
Compartimos con lamamoto el concepto de que:

“El Trabajo Social es reconocido como la profesion de la participacion,
aspecto relevante y que de alguna manera signa su especificidad
interviniendo en procesos de toma de decisiones facilitando el
involucramiento de los afectados por las problematicas, proporcionando
la ampliacion de su injerencia en las cuestiones que les atarien y
promoviendo acciones tendientes a la visibilidad publica del debate

acerca de la “cosa publica” (lamamoto, M: 1999:).

En esta misma linea, pretendemos desde el enfoque planteado tener una
mirada mas amplia sobre la tematica y problematica de los adultos mayores.

No obstante, se trabaja en determinado marco institucional, con politicas
sociales establecidas, donde se debe cumplir determinadas acciones y no
otras. Empero, podemos lograr, a partir del conocimiento de la institucion y de

nuestra insercion en la misma, ciertos niveles de autonomia.

De alli la importancia de plantear que tipo de profesionales queremos ser:
¢un mero operador de politicas sociales?, un profesional que problematiza a
partir del conocimiento de los sujetos, de la institucién y del contexto? Por
ende, es de suma importancia tener capacidad critica y autonomia técnica para
preservar el espacio profesional, abordando el quehacer profesional desde una
accion promocional, educativa y asistencial.

Por otra parte, podemos afirmar que hoy en nuestra sociedad hay avances
importantes en lo que respecta a los adultos mayores, como ser las reformas
acontecidas en la salud, en la politica de vivienda, en lo que respecta a
ampliacion de beneficios por parte del Banco de Previsiéon Social, el MIDES,
etc.

En esta misma linea podemos apreciar la existencia de esfuerzos de

coordinacion y articulacion entre los actores involucrados en la tematica de
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vejez, tanto del ambito publico como del privado. Asimismo, estamos en
visperas de la inauguracién en la érbita del Ministerio de Desarrollo Social del
propio Instituto del Adulto Mayor.

En este sentido, podemos concluir que nuestro pais esta trascurriendo por
una etapa de articulacion y participacidon de diversos actores publicos y
privados, en la planificacion y disefio de politicas destinadas al colectivo de
adultos mayores; el cual es sin duda un desafio sumamente necesario para un

adecuado abordaje a las problematicas de tal etapa de la vida.
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