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1 PRESENTACION

La realizacion del este trabajo no solo responde a fines académicos especificos, sino

a razones practicas imprescindibles.

El mismo es el producto de un afo de pesquisa bibliografica, asi como de varios
meses de intentos para poder sintetizar en un cuerpo teérico coherente -articulado en
torno al tema de las redes sociales- tantas dudas y tantas certezas acumuladas a lo
largo de dos afos de trabajo con mas de cuarenta ancianos residentes en una Casa

de Salud.

Desde éste mismo inicio, corresponde expresar el por qué del término entremuros.

El sentido en que surgié para nombrar este trabajo, no tiene que ver con rigidas
definiciones académicas que apelaran a la sapiencia linglistica de los lectores, sino
que pretendio llegar mas alla del intelecto, hasta las sensaciones y sentimientos que
provoca la fuerte imagen de encierro, marginacioén y aislamiento en la que diariamente
veo tratar de sobrevivir a Seres Humanos que —aun en sus casas y con sus familias-

viven la vejez como si fuera una peste.

Personas cuyo valor sélo se mide en términos de “tanto produces, tanto vales”, -en
cuanto a bienes de consumo se refiere- en una sociedad que se ha olvidado de otro
tipo de bienes -tal vez menos rentables para el modelo econémico en turno- pero
fundamentales para la supervivencia de la cultura: valores éticos y morales de respeto
por los Derechos Humanos, que no tienen fecha de vencimiento.



2 INTRODUCCION

“1999 ha sido designado “Afo Internacional de las Personas de Edad” por la
Asamblea General de las Naciones Unidas. El tema central del Afio es “Hacia una
sociedad para todas las edades” y su objetivo general es la promocién de los
Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad. Estos fueron
adoptados por la Asamblea General en 1991 y estan enfocados en torno a
independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion, y dignidad de las
personas de edad.

En 1995 la Asamblea General aprob6 un informe que contiene el marco conceptual
del programa para los preparativos y la celebracion del Afo 1999. Este plan presenta
cuatro dimensiones para cumplir las actividades del Afo: la situacion de las
personas de edad; el desarrollo de las personas a través de su vida; las
relaciones multigeneracionales y la relacion entre el desarrollo y el
envejecimiento de la poblacién.”

Se dice que el Hombre es un ser social por naturaleza, y si |0 es -sin lugar a dudas-
desde el momento de su nacimiento, lo sera hasta el fin de su ciclo vital. Por esto es
importante generar -en todas las etapas de la vida- instancias que nos permitan

compartir con otros, encontrarnos, conversar, escuchar y ser escuchados.

' Extraido de la “*Guia de Servicios y Recursos para Personas de Edad ~* pag. 6; |.M.M. 12 Edicion — 1997.



El respeto por toda persona se manifiesta en su incorporacion activa a la vida social
en formas recreativas y en acciones productivas.

Para los ancianos, esto significa mantener dinamicas las redes sociales que le
permiten seguir siendo una parte activa del mundo que ellos mismos construyeron, o
que resulta ser nada menos que la diferencia entre ser sobrevivientes y estar vivos.

La institucionalizacién del viejo debe ser evitada como solucién social.

La gerontologia moderna ha llegado a la cientifica y humanitaria conclusién de que el
individuo debe culminar su proceso vital, en la misma o similar relacion social en la
que desarrollo su existencia.

El desafio esta en lograr la integracién de todas las generaciones en una red que

sustente el futuro, sin excluir los viejos tejidos de nuestros viejos.



3 HIPOTESIS Y OBJETIVOS DE TRABAJO

3.1

3.2

HIPOTESIS

En la actualidad, la institucionalizacion permanente del anciano como ultimo
recurso para su supervivencia, constituye un acto de desintegracién social.

Si se logra su reubicacidon manteniéndolo al mismo tiempo ligado a sus redes
histéricamente significativas, la institucionalizacion permanente -como ultimo
recurso de supervivencia- constituira una experiencia satisfactoria para
desarrollar la ultima etapa de su vida, dentro de parametros adecuados a su

realidad y sin contradecir los mas basicos conceptos de Derechos Humanos.

OBJETIVO GENERAL

El trabajo tiene como objetivo general, destacar la importancia del trabajo
interdisciplinario -en una perspectiva de redes- en lo que se refiere a la
promocion de grupos de adultos mayores que se encuentran

institucionalizados, dentro del contexto nacional actual.



3.3

OBJETIVO ESPECIFICO

Teniendo en cuenta el enfoque de los principios adoptados por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad, los que
giran en torno a independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion, y
dignidad de las personas de edad, y ligandolo a la Hipotesis planteada, el
objetivo especifico sera:

Destacar el rol del Trabajador Social -en cuanto integrante de un equipo
interdisciplinario- en la tarea de promocién del anciano residente -permanente-
en Casa de Salud, en lo que se refiere al mantenimiento, modificacion, refuerzo
y aun creacion de Redes Sociales que lo contengan y le permitan desarrollar la
ultima etapa de su vida, dentro de parametros adecuados a su realidad, sin

contradecir los mas basicos conceptos de Derechos Humanos.



4 MARCO TEORICO - ARTICULACION CRITICA -

4.1

NOTAS BASICAS

“América Latina ha estado experimentando notables incrementos absolutos y
relativos en relacion con la poblacién de 60 y mas afios. En 1980 dicha
poblacién era de 23.3 millones (6.5% del total), calculandose que para el afio
2000 sera de 42.5 millones (7.9%) y para el 2025 de 96.9 millones (12.8%).”
“El Mercosur es un fendmeno nuevo. Sin embargo en pocos anos tendra la
poblacidn mas envejecida de América Latina. Uruguay tiene caracteristicas
diametralmente opuestas al resto del continente, por lo que su composicion
demografica es ya muy parecida a la que regira en el 2025 en la region
integrada.” *

El 17.3 % de la poblacion de Uruguay pertenece a la franja de mayores de 60
anos, siendo el grupo que mas crece y demanda. A su vez, es el grupo
constituido por los ancianos vulnerables mayores de 80 arios, el de mayor
aumento.

El desarrollo de las ciencias biologicas, médicas y tecnoldgicas a fines de este

siglo, han determinado un aumento en la esperanza de vida que -en el caso de

2 Extraido del Pronunciamiento de Consenso Sobre Politicas de Atencidn a los Ancianos en América Latina,
CELADE, Santiago de Chile, 2-6 de noviembre de 1992. OPS Publicacion Cientifica 546 de 1994.

® Extraido de “*Desafios para un pais en la tercera edad. Uruguay envejece en forma acelerada’’, articulo
publicado en el diario El pais (Montevideo, Uruguay), 22 Seccién, pag. 1; 14/03/99.



4.2

nuestro pais- sumado a bajos indices de natalidad, nos lleva al peculiar

fenomeno del envejecimiento de la poblacion.

LAS ESPECTATIVAS . ..

Sin embargo, a pesar de que ser una “persona mayor’, no va necesariamente
unido a estar enfermo, ni a tener la mente perdida, y mucho menos a ser un
individuo inutil, la mayoria de estas personas, que aun con limitaciones pueden
dar algo de si, tienen necesidades especiales que generalmente no son
atendidas y muchas veces determinan su ingreso a instituciones.

Esto significa nada menos que el transplante del anciano a un nuevo
microambiente, separado de sus pertenencias y seres queridos, rodeado de
ancianos desconocidos, generalmente invalidos o enfermos, marcadores de su
propia evolucién, y lo que no es menor, su aislamiento de la comunidad,
perdiendo el rol de guia y apoyo que tradicionalmente tenia, lo que constituye
una “muerte social”.

La jubilacién -como forma de muerte social- deja al adulto mayor con una
amplia disposicion de tiempo libre y ocio para el que no ha sido educado, y
para el que, ademas, no cuenta con medios econdmicos. Las dificultades de la
vida cotidiana, el aislamiento, el sentimiento de abandono, envian pronto a los

viejos a ese “morir” institucionalmente organizado que es el asilo.



Esta realidad -que se viene dando a nivel mundial desde hace afos y cada vez
con mas frecuencia en algunos paises del continente- ha llevado a
organizaciones internacionales -como OMS y OPS- y gobiernos nacionales,
municipales, ministerios y organizaciones no gubernamentales, a iniciar un
debate donde -en general- se replantean las acciones a llevar a cabo en torno
al tema.

Asi, se discute sobre asuntos legales, tipo y forma de suministro de servicios
de seguridad social y nivel apropiado de inversiones, todo lo que hace
vislumbrar una toma de conciencia en cuanto a los cambios demograficos,
sanitarios y aun culturales que se estan experimentando.

Estos movimientos constituyen un hecho relevante, sobre todo si tenemos en
cuenta situaciones tan terribles como que, habitualmente, el anciano se deja
llevar gustoso por sus recuerdos, vive y revive imaginariamente las horas
faustas de su pasado, tanto para consolarse de lo que es ahora, como para
darle un poco de sentido a su vida presente.

Tal es, quizas el unico consuelo del asilo, por lo menos alli no se muere solo.
Pues el anciano siente la certidumbre de que va a morir desde el momento en
que franquea las rejas de la institucion, penetrar en este universo nuevo
significa para él el fin de su existencia normal, la ruptura con todo lo que le

habia dado un sentido a su vida.



4.3

LAS RELACIONES SOCIALES . . .

Podemos afirmar que las relaciones sociales durante el periodo de vida a partir
de los 65 anos se empobrecen con respecto al periodo de vida anterior; se
reduce la cifra de contactos interpersonales en cantidad y fundamentalmente
en intensidad, y la forma de las relaciones sufre un cambio cualitativo, que
tiende hacia una funcionalidad exagerada a medida que la edad avanza: el
extremo es el individuo senil que no puede moverse de la cama o casi, que no
dispone de dinero suficiente para pagar una persona de compafia y que, por
tanto, depende absolutamente de sus relaciones sociales.

Las relaciones sociales son el conjunto de la red de personas a las que el
sujeto se siente vinculado en algun sentido -familia, amigos, conocidos-.

Uno de los factores importantes que influyen en el empobrecimiento de las
relaciones sociales de los ancianos es la pérdida practicamente total de
contactos con individuos de otros grupos de edad.

En Antropologia se acepta la divisidn de las relaciones sociales humanas en

“

dos categorias basicas: “a) el grupo primario, informal, basado en las
relaciones personales y familiares, de base afectiva y que actua como agente
socializador, de caracter holistico y conjuntivo, que sirve para satisfacer las

necesidades basicas de comunicacion e intimidad; y b) el grupo secundario,



basado en una organizacion formal y estructurada sobre la base de relaciones
personales, cuyos miembros se reconocen en la asuncion de roles concretos.”*

Entre los ancianos, los limites de esta division se diluyen.

44 LOCOTIDIANO. ..

El individuo, con la finalidad de ser atendido en el periodo senil, se traslada, o
es trasladado, a una residencia para él extrafa lo que implica alejarse de sus
referentes solidos y de las personas con las que ha establecido los grupos de
pertenencia o los recuerdos que sostienen su identidad, sin que una nueva red
venga en sustitucion de la anterior.

Las relaciones, tanto extra familiares como familiares, tienen una importante
tendencia a empobrecerse y aun a disolverse, a medida que el individuo
envejece. Ejemplos de esto serian la jubilacion, la disgregacion de la estructura
familiar tradicional y la muerte de los amigos.

Las consecuencias del desarraigo, con todo lo que comporta de aislamiento,
indefension, falta de intimidad compartida, etc., se manifiesta en forma radical
en aquellos ancianos que no tienen familia. La mayoria de los que habian
constituido los grupos sociales de pertenencia del anciano suelen seguir un

proceso de disolucion (grupo de amigos intimos), o bien alejan al anciano del

* Extraido de ** Envejecer. Una antropologia de la ancianidad ~* pagina 158, José Fericgla; ANTROPOS,
Barcelona - Espafna, 1992.
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circulo. Asi pues, teniendo en cuenta que el desarraigo es la “forma subjetiva”
en que los ancianos viven lo que objetivamente es la anomalia cultural que
representa este segmento de la poblacién, se entendera que muchos viejos
dirijan la mayoria de sus esfuerzos a conseguir un marco social de referencia al
que sentirse pertenecientes. Resuelven asi al mismo tiempo dos motivos de
angustia: por una parte, si consiguen integrarse en un grupo social -y
principalmente si priman los lazos afectivos e informales- dejan de sentirse
desarraigados en una sociedad dominada por los grupos secundarios, y por
otra, dejan de representar una anomalia cultural aunque sea a nivel
microsocial.

Partiendo de la observacion podemos sefalar que las relaciones sociales de
los ancianos se organizan siguiendo unas pautas prefiguradas por factores
socioculturales determinantes, como por ejemplo el sexo, la forma de
residencia, el nivel de cultura formal, contexto social, nivel econédmico, pasado
individual, estado sicofisico.

Cada una de estas variables condiciona, en términos generales, la calidad de
las relaciones sociales del anciano, y prefigura que sean satisfactorias o bien

que estén tefidas por el desarraigo.

-11 -



4.5

LOS ROLES...

El autoconcepto es la imagen que el individuo tiene de si mismo. Dos de sus
componentes mas importantes son la autoestima -el punto hasta donde las
autopercepciones de las personas son positivas 0 negativas- y la imagen
corporal -el concepto del cuerpo relacionado con aspectos de salud-.

Cada uno de ellos esta influenciado por aspectos del envejecimiento, y todos
afectan a los aspectos sicosociales del proceso involucrado.

La personalidad puede definirse como la cambiante e interactiva organizacion
de las cualidades caracteristicas que, vistas como un todo, hacen que las
personas se comporten tal como lo hacen y que sean diferentes de los demas.
Probablemente el resultado mas contundente de las investigaciones sobre las
relaciones entre envejecimiento y personalidad es que las caracteristicas de
ésta ultima permanecen basicamente iguales a través del paso de los anos.
Significa que las cualidades de personalidad que existen en la temprana vy
mediana adultez tienden a permanecer cuando la persona alcanza los sesenta
o setenta afos.

La adaptacion social a la vejez, a la jubilacidon y a los acontecimientos del
mismo género esta determinada principalmente por el pasado. Los
acontecimientos sociales que sobreviven en el curso de los ultimos afos de la
vida ejercen, desde luego, presiones y provocan la adopcion de ciertas

conductas, pero éstas siguen la direcciéon ya tomada antes en la vida.

-12.



4.6

LARUPTURA . ..

De esta forma, al mismo tiempo que el individuo se va separando de la
sociedad, la sociedad tiende a separarse del individuo. Este proceso de mutua
separacion en los ultimos afos de la vida, se ha definido con el término de
desvinculacion. Sus resultados son unos roles sociales reducidos, |0 mismo
que las relaciones sociales y sentimientos de falta de sentido de la vejez.

Dos tipos de desvinculaciéon han sido descritos: 1) desvinculacion social,
referida a la reduccion en el numero y la duracion de las interacciones sociales,
y 2) desvinculacion sicolégica, referida a la reduccion de los propios
compromisos emocionales y a la reduccion de las relaciones con lo que esta
sucediendo en el mundo en general.

De este modo, la calidad de envejecer depende en gran parte de la capacidad
de los individuos que envejecen de enfrentar efectivamente los cambios que
acontecen en su entorno social y en su propio organismo.

Por ejemplo, el trabajo es algo mas que una manera de ganarse el pan.
Constituye una parte de la trama de nuestra vida. Cada una de nuestras
jornadas se halla organizada en funcion de nuestra actividad, porque es ésta
quien dicta la hora de levantarse, de comer, de volver a casa y, si cambia
nuestro horario laboral, hay que modificar todo nuestro empleo del tiempo. El
trabajo nos fuerza pues, a estructurar el tiempo; nos impone igualmente, al

menos en cierta medida, la eleccion de nuestra indumentaria, del lugar en que

-13 -



habitamos, asi como de la clase socioecondmica a la que pertenecemos. Es
evidente que la jubilacidbn, que pone fin al trabajo, posee importantes

connotaciones que van mucho mas alla del cese del empleo.

-14 -



5 EL TRABAJO EN, DESDE Y A TRAVES DE LAS REDES

“Los contextos culturales y subculturales en los que estamos sumergidos, los

contextos histéricos, politicos, econdomicos, religiosos, de circunstancias
medioambientales, de existencia o carencia de servicios publicos, de idiosincrasia de
una region o un pais o un hemisferio, sostienen y forman parte del universo relacional
del individuo. En un nivel mas microscopico, a su vez, la red social personal puede ser
definida como la suma de todas las relaciones que un individuo percibe como
significativas o define como diferenciadas de la masa anoénima de la sociedad. Esta
red corresponde al nicho interpersonal de la persona, y contribuye substancialmente a
su propio reconocimiento como individuo y a su imagen de si. Constituye una de las
claves centrales de la experiencia individual de identidad, bienestar, competencia y
protagonismo o autoria, incluyendo los habitos de cuidado de la salud y la capacidad
de adaptacién a una crisis.” °

Para poder explicar la ubicacion socio-grupal de la persona de edad, o sea, su
particular manera de vincularse, podemos referirnos a la “perdida del lugar sicologico”.
Para hacerlo resulta util remitirse a la nocion de Pichén Riviére sobre grupo interno, o
sea estructuracion de la experiencia construida por la integracion de todas las
vivencias vinculares y que, en ultima instancia, nos lleva a la comprension del grupo

interno basico, el grupo familiar interno.

-15 -



Si a los viejos se les priva de algunos papeles, los que quedan distan mucho de
hallarse claramente definidos. La confusién resultante conduce a un estado de
anomia dado que el individuo carece ya de propésito y de identidad.

En general, no son los individuos que poseen una larga historia de aislamiento y de
soledad los que presentan perturbaciones siquicas durante la vejez, sino quienes ven
disminuir la frecuencia de sus relaciones con otros por muy diferentes causas: muerte
del conyuge, de los amigos o de los parientes mas préximos, alejamiento de los
miembros de la familia, achaques que tornan dificil las visitas y las comunicaciones,
problemas econémicos y dificultades de transporte que reducen la frecuencia de los
contactos. Todo lo que contribuye a disminuir la autoestima y el valor social del
individuo, provocando, en efecto, la impresion de no tener ya relaciones en cuanto
persona humana.

“‘En las sociedades que poseen pocos ritos de paso, es decir en donde la
socializacién preparatoria de los nuevos papeles familiares se halla reducida al
minimo y en donde las exigencias atribuidas a estos papeles pueden ser variables, los
cambios criticos como la jubilacion provocan una pérdida de equilibrio, tanto en la
persona afectada como en su familia. Los ritos de paso de nuestra sociedad son muy

poco numerosos Yy, por lo general, comportan escasos elementos de socializacion.

® Sluzki 1979; Steinmetz, 1988. Citado en “La red Social. Frontera de la Practica Sistémica’ pag. 42 “La red
social: proposiciones generales”; GEDISA —Barcelona Espara-.
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Por anadidura, el cambio de estado inherente a la jubilacion es a menudo considerado
como una pérdida y no como una ganancia.” %

El abuelo —como figura representante de la tercera edad, que transmite sabiduria e
impone respeto, independientemente de que posea o0 no ese rol especifico dentro de
una estructura familiar- debe cumplir un papel que unicamente puede estar en sus
manos porque su especial situacion de vida se lo permite, ya que la propia
historicidad y la perspectiva que solamente los afios vividos pueden darle al Hombre
son factores que los habilitan a desempefar una funciéon social tan importante,
integrando el pasado al presente y proyectandolo hacia el futuro.

Una vejez lograda supone el descubrimiento de nuevos papeles y de nuevos medios
de conservar los antiguos, el comportamiento durante la vejez depende de ciertas
condiciones bioldgicas y sociales. En efecto, el medio en el que vive la persona de
edad engloba no solo el contexto social (con sus normas), sino también los obstaculos
de orden material y las posibilidades que se le ofrecen. Segun este punto de vista,
sobre el nivel individual de actividad de un individuo de edad influyen tres factores
valiosos: la salud, el dinero y los apoyos sociales.

Por esta razon -y partiendo de la base de la necesidad de una intervencién integral-
entendemos que el trabajo en, desde y a través de las redes sociales del anciano
resulta ser un valioso instrumento para mejorar sus condiciones de vida, generando

oportunidades sociales para actualizar sus potencialidades y modificar las ideas y las

: Rappaport (1963); citado en “El proceso del envejecimiento” (Aspecto social del envejecimiento); B.L.Mishara
y R.G. Riedel; Editorial Morata; 1995 — Madrid, Espana.-
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actitudes -propias y ajenas- acerca de la vejez, incentivando la asuncion de esa etapa

de vida en forma activa.

Nos referimos a la intervencion en la red, como tarea de reconstruccion y refuerzo de

los vinculos del individuo; desde la red, favoreciendo y fortaleciendo la dinamica

propia inherente a su trama relacional y a través de la red, en una real tarea de

continentacion de la persona.

5.1

EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Para esto, se deben orientar los esfuerzos dispersos y crear mecanismos de
apoyo que hagan posible la atencion integral y continua, dandole a la familia -
como grupo primario- orientacion y soporte, para que los “viejos” sigan jugando
un rol esencial, con autonomia, calidad de vida e insertos en la comunidad.

La tendencia de las personas mayores a convertirse en mas introvertidas se da
basicamente por dos razones: por un lado, esta el estrés de los ultimos anos,
siendo la introversién el resultado de la desesperacion y de la depresion; por
otra parte, se da una reduccién en la necesidad de responder a las demandas
sociales mediante el éxito y la participacion.

La dificultad esta en determinar como se reducen los aspectos estresantes, que
conducen a la introversion a través de la depresion y la desesperanza, dando

importancia a los aspectos enriquecedores de la persona.
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¢, Podemos ofrecer algun tipo de intervencién planificada, educacional vy
experimental, que aumente la probabilidad de una vejez con éxito?

Resultaria acertado trabajar en forma integral sobre aspectos tales como los
cambios en las estructuras sociales, los sintomas corporales y la conciencia de
futuro que tienen los ancianos.

En cuanto a los cambios en las estructuras sociales, debemos tener presente el
proceso por el cual los roles familiares y de trabajo, los recursos de poder, etc.
cambian y presionan a las personas mayores a reestructurar sus vidas. Estas
responsabilidades hacen que sea mas probable que se produzca la
desvinculacion social y sicoldgica.

Respecto a los sintomas corporales, los dolores y molestias, el nivel reducido
de energia, la falta de memoria esporadica y algunas enfermedades cronicas
con las que hay que enfrentarse, hacen que el individuo se vuelva sobre si
mismo, y persuada a aquellos que forman su comunidad a separarse de él, lo
que también debe ser particularmente atendido.

Por ultimo, los dos puntos anteriores deben ser trabajados a la luz del hecho
innegable de que los ancianos —sobre todo aquellos que se encuentran
institucionalizados- poseen una vision del futuro limitado por una muerte no
solo inevitable, sino proxima, por lo que pueden tender a poner atencidén sobre
si mismos y sobre todo aquello que es extremadamente importante para ellos,

al mismo tiempo que desechan lo que no es tan importante.
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5.2

ALGUNOS DATOS DE LA PRACTICA

Tomando como referencia el periodo 97-99, el grupo de ancianos con los que
trabajo, ha estado integrado por un promedio de 45 personas (15 mujeres y 30
hombres) cuyo promedio general de edad es de 73 afios (con un minimo de
54" y un maximo de 93).

El 42,21% de los individuos que usufructuan el servicio llevan dentro del
sistema un promedio de 9 afios, cifra que resulta enormemente significativa si
consideramos, ya no las edades, sino la etapa evolutiva de sus vidas, asi como
las condiciones en las que llegan a la internacion y sus logros a partir de ella,
atendiendo no solo al servicio integral que se les ofrece, sino a la posibilidad de
recibirlo en un medio donde se dan niveles de convivencia que favorecen el
desarrollo y consolidacion de sus redes socio-afectivas, lo que constituye una
necesidad tan basica como las de alimentacioén, vivienda, higiene y atencién
médica.

Corresponde anotar que, para considerar el acceso del anciano al beneficio, es
condicion necesaria que presente una situacion de desamparo social,
econdémico y/o familiar. Estas caracteristica, que en la mayoria de los casos no
se dan asiladas, sin0 que se presentan estrechamente vinculadas,

generalmente se unen al hecho de que los aspirantes presentan severos
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trastornos de salud -mayormente procesos irreversibles propios de la edad-
que hacen que su atencion deba ser permanente y aun mas especializada.

La totalidad de las solicitudes de ingreso al Hogar, presentan casos en los que
la persona, o bien carece de los mas minimos vinculos sociales, o los pocos
que aun mantiene aparecen gravemente desgastados por el estrés que se
produce en los tiempos previos al ingreso -no olvidemos que éste, se concreta
como ultimo y unico recurso de supervivencia-.

Por otra parte, existe un equipo interdisciplinario integrado por. Trabajador
Social, Médico General, Siquiatra, Fisioterapeuta y Dietista, que cumple
funciones de rehabilitacion, apoyo, coordinacién y evaluacion de la poblacion
internada, asi como un equipo permanente de enfermeros y auxiliares de
servicio que se completa con un profesor de educacion fisica, una profesora de
musica y danza y otra de manualidades, todos lo que también aportan al
equipo interdiciplinario.

En cuanto a los procesos de rehabilitacion -que son muy variables- en general
se vuelven largos y lentos por razones que van desde las caracteristicas
personales de los involucrados, hasta el hecho de que muchas veces los
ancianos intencionalmente lo retardan para no perder la atencién de los
técnicos y profesionales que —de no insistirse en el trabajo de desarrollo y

fortalecimiento de las redes- terminan convirtiéndose, con el paso del tiempo,

" Existe entre los internados, dos casos que si bien no pertenecen a la tercera edad, han debido ser
institucionalizados por problemas médicos, severos e invalidantes. Ambos casos —al momento de su ingreso-
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en sus referentes mas reales y estables, lo que les resulta imprescindible para
poder sobrellevar la inevitable realidad de una vejez solitaria y en
confinamiento.

Asi, la integracion del equipo interdisciplinario significa, por un lado la
existencia de una red de apoyo y contencion primaria que deriva en la provisién
de un tipo de atencion integral que favorece la rehabilitacion de los pacientes a
través de métodos sencillos, por lo que en algunos casos las internaciones
resultan transitorias, y por otro, la existencia de un sistema de comunicacién
imprescindible como insumo para mejorar los niveles de impacto de la tarea.
Este tipo de trabajo, requiere del desarrollo de un especial vinculo cara a cara,
entre los profesionales y los pacientes, el cual se basa en la confianza que sélo
se gana a través de muchas horas de contacto y trabajo conjunto, asi como
también de la actuacidn como nexo entre el paciente y otros individuos u
organizaciones, que —de tener éxito- se integraran a sus redes, operando como
referentes y continentes sico-emocionales.

Vale desatacar que durante las primeras semanas de internacién, se produce
no solo la adaptacion del anciano a su nuevo entorno y de éste a aquel, sino
que, ademas -en aquellos casos donde aun queda algun referente socio-
familiar -se produce una oxigenacion de la relacion que permite posteriormente
retomarla y utilizarla como forma de apoyo y contencion, a favor de la tarea de

recuperacion.

carecian de algun medio continente.
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Para esto mismo se desarrollan mecanismos de apoyo especificos para
momentos de crisis de los pacientes —como o es sin duda el periodo de
adaptacién, del que muchos ancianos lamentablemente no sobreviven, ya que
el estrés que se produce afecta su sistema inmunoldgico, propiciando
enfermedades muchas veces mortales- extendiendo el mismo a los integrantes
de sus redes socio-afectivas mas proximas, como forma de lograr apoyos que
colaboren en la rapida superacién de su situacién de descompensacion sico-
fisica.

En general, los métodos que se emplean para el logro de los objetivos de
rehabilitacién, van desde alojarlos en grupos reducidas (12 a 15 individuos) —
aun dentro de un mismo local- de acuerdo a caracteristicas personales que
determinen la formacion de grupos equilibrados (lo que ayuda a mantener los
vinculos cara a cara que lo sustentaron a lo largo de su vida y los contiene en
esta nueva etapa), a contemplar aspectos del entorno del local donde se
alojan, ya que éste facilita la adaptacién del anciano a su nuevo medio -sobre
todo si el sujeto proviene de zonas suburbanas o rurales- tanto como viabiliza
la tarea de integracidén de éstos a la vida de interrelacion con el espacio fisico
circundante -manteniendo préximos los vinculos cotidianos de vecindad.
Favorecer las relaciones cara a cara implica, por una parte, atemperar el
impacto que representa para aquellos pacientes que estaban contenidos -aun
minimamente- por sus familiares o amigos, la pérdida de éstos como referente

de continentacién afectiva, y por otra parte, para aquellos que han vivido un
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5.3

largo periodo de marginacién -por soledad y aislamiento- les permite
reintegrarse a la vida de interaccion a través de un grupo de referencia
pequeno, lo que resulta menos traumatico.

El tema locativo no es menor, y se intenta que la ubicacion sea los mas estable
posible, ya que esto evita el grave estrés que afecta negativamente a los
ancianos cuando deben mudarse.

Corresponde aclarar en este punto, que para ellos no es un simple local sino su
lugar de residencia y su hogar, al que debieron adaptarse -después de variados
reajustes en su vida cotidiana- llegando a integrarlo como un lugar de

pertenencia que les proporciona seguridad.

EL TRABAJO SOCIAL

“Resonando con la propuesta de Gregory Bateson de que las fronteras del
individuo no estan limitadas por su piel sino que incluyen a todo aquello con lo
que el sujeto interactua —familia, entorno fisico, etc.- podemos agregar que las
fronteras del sistema significativo del individuo no se limitan a la familia nuclear
o extensa, sino que incluyen a todo el conjunto de vinculos interpersonales del
sujeto: familia, amigos, relaciones de trabajo, de estudio, de insercion
comunitaria y de practicas sociales. Este nivel intermedio de la estructura social
resulta critico para una comprensidn mas acabada de los procesos de

desintegracion sicosociales, de malestar y del enfermar, de trastornos de la
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identidad, y de perturbacion de los procesos de adaptacion constructiva y de
cambio.”®

Consideramos que el Trabajado Social -como actividad profesional que
mediante multiples recursos técnicos, apoya a individuos, grupos Yy
comunidades para que se organicen con el propdsito de satisfacer sus
necesidades, insertandose criticamente en una sociedad en permanente
cambio- debe tener como objetivo -a partir del abordaje interdisciplinario del
grupo sujeto de accién- lograr la reintegracion del anciano en las redes sociales
concretas y difusas, a través de una participacién que signifique el transito de
una situacion de marginalidad a otra real de compromiso y accion.

El trabajo social, debe ofrecer una visiéon global y socializante, que rescate
aquellos elementos mas relevantes de la historia de vida del sujeto de accion
leida a traves de sus redes.

Para esto, resulta fundamental tener presente que un peligro inevitable en éste
tipo de tarea, es que las personas relacionadas con ella definiran la vejez
satisfactoria de acuerdo a sus deseos de vida cuando sean viejos.

La esperanza que cada uno de nosotros tiene de roles para la vejez, cambia a
medida que nos hacemos viejos y nuestra situacion vital se modifica.

Mientras en algunas culturas los roles de los hombres y mujeres mayores son
cuidadosamente delineados, en nuestra sociedad es a veces descrito como el

“rol sin rol“ porque no se espera que haya modelos de actuacion.

8 «.a Red Social: Frontera de la Practica Sistémica” pag. 37; Carlos Sluzki; GEDISA, Barcelona,1996.
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Por esto, no deberemos caer en la problematica general del adulto mayor e
ignorar las diferencias existentes entre grupos y entre individuos de un grupo.
Asi, el estudio de la personalidad del anciano deberia abarcar tres tipos de
cambio: 1) evolucién interna (estados emotivos, pensamientos y concepcion de
si), 2) comportamientos externos (respuestas 0 ausencia de respuesta en las
situaciones nuevas o antiguas) y 3) ambiente externo (roles asignados y
asumidos como forma de presion).

Para esto resulta importante encarar un trabajo ordenado que tenga en cuenta
las caracteristicas y funciones de la red, tanto como los atributos de los
vinculos que se establecen entre los componentes de ésta.

“Las caracteristicas estructurales de la red son: tamafo (nUmero de personas
en la red); ... densidad (conexién entre miembros independientemente del
informante); ... composicion o distribucién (qué proporcién del total de
miembros de la red esta localizada en cada cuadrante y cada circulo); ...
dispersion (distancia geografica entre los miembros); homogeneidad o
heterogeneidad demografica y sociocultural;, ... atributos de vinculos
especificos (compromiso y carga de la relacién, durabilidad, historia en
comun); ... y tipo de funciones cumplidas por cada vinculo.

Las funciones de la red son: compania social (realizacion de actividades
conjuntas o simplemente el estar juntos); ... apoyo emocional (intercambios
que connotan una actitud emocional positiva, clima de comprension, simpatia,

empatia, estimulo y apoyo; es el poder contar con la resonancia emocional y la
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buena voluntad del otro); ... guia cognitiva y consejo (interacciones
destinadas a compartir informacion personal o social, aclarar expectativas, y
proveer modelos de rol); ... regulacién social (interacciones que recuerdan y
reafrman responsabilidades y roles, neutralizan las desviaciones de
comportamiento); ... ayuda material y de servicios (colaboracion especifica
sobre la base de conocimiento experto o ayuda fisica); ... acceso a nuevos
contactos (apertura de puertas para conexion con personas y redes que hasta
entonces no eran parte de la red social del individuo).”9

Por otra parte, cada vinculo puede ser analizado en términos de sus atributos,
es decir: funcion prevaleciente, multidimensionalidad, reciprocidad, intensidad,
compromiso, frecuencia de los contactos e historia de la relacion.

Para encarar una participacion desde el punto de vista del Trabajo Social,
enmarcada en un grupo mayor de profesionales que interactiue con el objetivo
de lograr una intervencion integral, se debe poner particular énfasis en las
relaciones familiares del anciano, ya que son las que vive con mas intensidad
y asiduidad, resultando fundamental en muchos sentidos

Los ancianos, no consideran que las visitas de los miembros de la familia
inmediata sean “relaciones sociales”. Esta concepcién manifiesta el sentido de
los ancianos sobre la familia: para ellos es el nucleo referencial y de

pertenencia por encima de cualquier otro.

? “La Red Social: Frontera de la Practica Sistémica” pag. 45 a 53: Carlos Sluzki: GEDISA, Barcelona, 1996,
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Sin embargo, a pesar de la importancia ideativa que tiene para los ancianos la
estructura familiar en forma de proyecciéon emotiva, referente social, ayuda y
cooperaciéon, muchas veces cumple unicamente la funcién de resolver algunos
problemas materiales a los que se enfrenta el individuo, pero no constituye una
auténtica red social dentro de la cual los individuos se ayuden, cooperen ni se
socialicen de forma espontanea. Muchos ancianos sienten verglenza de
explicar su situacion familiar real: resulta deprimente reconocer que no estan
unidos a nadie.

En los primeros decenios del siglo XX, cuando los actuales ancianos eran
jévenes, la estructura familiar constituia el referente social mas solido en todos
los sentidos. Del estatus de la familia dependian las futuras posibilidades
laborales, el circulo en el que buscar cénjuge, las tradiciones que iban a
conformar los modelos conductuales, las finalidades a perseguir en la vida, las
prescripciones éticas y otros factores contenidos en el sistema cultural en el
que vivia cada individuo. La familia constituia también el principal referente
situador de las personas adultas, en el sentido de que el hombre se ocupaba
de la dedicacion laboral y del mundo publico en referencia a las estructuras
familiares, y la mujer se responsabilizaba del hogar y del mundo privado de la
familia.

En la actualidad, los ancianos han dejado de ser el centro de la identidad

familiar. En las ciudades, se vive mas la desestructuracion de la vida en familia.
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El modo de produccién capitalista adapta sus estructuras a las necesidades
laborales, y el anciano urbano pierde el conjunto de sus funciones sociales.

El sistema familiar nuclear, cuyos adultos se dedican practicamente en su
totalidad a la produccion, representa para los ancianos, desplazados de su
referente social, una de las cuestiones mas dolorosas.

Las situaciones mas andmalas son aquellas en las que los ancianos viven con
los hijos —muchas veces en viviendas pequefas y poco adecuadas a sus
necesidades- desarraigados de su ambiente de origen y donde, no solamente
no representan el centro de la identidad familiar, como sucedia en su juventud,
sino que se sienten ellos mismos un estorbo en el estrecho territorio doméstico.
De este modo, el papel que juega la familia como intermediario entre el anciano
y la sociedad puede depender estrictamente de la carga afectiva existente en
las relaciones personales entre sus miembros.

El trastorno familiar mas grave se produce cuando los descendientes sugieren
o actuan con el objetivo de internar al anciano en una residencia, en contra de
su voluntad.

Todos estos elementos deben ser atendidos y organizados por el trabajador
social, como insumo imprescindible ante cualquier intervencién que pretenda
implementarse y evolucionar favorablemente a través de las redes sociales de

un individuo, hacia el cumplimiento de los objetivos propuestos
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6 ANCIANOS ENTREMUROS. ACERCA DEL FORTALECIMIENTO DE

LAS REDES SOCIALES PARA EL SUSTENTO DE LA DIGNIDAD HUMANA

Considerando el autoconcepto, la personalidad y los roles en las personas mayores,
tenemos que darnos cuenta de los cambios que inevitablemente aparecen con la
edad, los cambios que nuestra sociedad impone a las personas mayores, la época en
la que fueron inicialmente socializados —con sus valores y creencias— y las
situaciones inmediatas en las que se encuentran.

“La vida cotidiana no es un ambito descuidado y liberado a la espontaneidad, sino
permanentemente normado, reglado y controlado por la ideologia dominante a traves
del andamiaje juridico-institucional (educacién, medios de comunicacion, seguridad
social, etc.) con el fin de encubrir las contradicciones del sistema capitalista que
tienen su escenario comun en nuestra cotidianeidad.

Por lo tanto, lo cotidiano constituye una constante preocupaciéon de la politica ya que
el poder atraviesa, anida y se ejerce también en las relaciones cotidianas, quedando
asi demostrada su importancia estratégica.”'°

El rapidisimo crecimiento del numero de residenciales privadas y publicas que acogen
a ancianos en la ultima etapa de su vida, incluso desde bastante antes de mostrar

sintomas definitivos de senilidad, es una de las particularidades definitorias de

nuestras sociedades actuales.

"% Extraido de “Tercera Edad ¢ Al margen de la Sociedad? A.Ss. Laura Damiano, Adriana De Giorgi y Alicia
Pereyra maya; Revista de Trabajo Social N° 10, afio 1-Montevideo, Uruguay.-

-30 -



La atencién dirigida a los viejos se profesionaliza, se racionalizan los objetos y los
hechos utilitarios y se sacrifican los elementos afectivo-sentimentales, retornando
simbolicamente a un modelo en el que los ancianos ocupan el mismo lugar social que
entre los pueblos primitivos cazadores recolectores. En aquel caso, el limite a partir
del cual los ancianos son segregados del grupo familiar es la supervivencia del grupo
de individuos adultos cazadores; en éste, el limite esta determinado por el nivel de
confort del segmento productor de la poblacién. La comparacion probablemente mas
correcta —con las salvedades obvias- podria establecerse con algunos pueblos
africanos, que hasta el siglo XIX encerraban a los viejos en empalizadas y esperaban
su muerte. También en nuestras sociedades el espacio particular (doméstico) es
privativo del segmento productivo.

Durante mucho tiempo, los estudiosos de la conducta humana ignoraron la influencia
que sobre ésta tiene el espacio fisico en el cual se encuentra el individuo.

En el aspecto industrial se han estudiado los efectos de la luz, el color y los ruidos
sobre la conducta, pero el espacio en general ha recibido poca atencién. De otra
forma, quienes disefan el espacio —arquitectos, ingenieros— tienden a ignorar las
caracteristicas de las personas para las que estan disefiando.

Las personas en general, deben tener la opcion de estar donde la accion se produce
o recluidas y en privado. Ambas opciones son importantes, y su disponibilidad genera

un espacio donde la flexibilidad de actuacién aumenta.
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La posibilidad de alterar el espacio fisico para acomodarlo a las necesidades
individuales y a las preferencias de cada uno es también una necesidad de los viejos.
Las personas mayores que entran en una institucion, enseguida comprueban que la
capacidad para poder influir ellos mismos en sus propias vidas ha disminuido en gran
medida y la inflexibilidad en la distribucién de las habitaciones intensifica su sentido
de falta de poder y falta de ayuda.

La integridad sicolégica del anciano sufre un fuerte choque al verse a si mismo en
esta situacion: pierde la mayor parte de los puntos de referencia validos hasta
entonces, se diluye el sentimiento de utilidad, la autoimagen se resquebraja, las
relaciones sociales mantenidas desde anos atras entran en proceso de deterioro —
aunque hubieran sido intensas- y el alejamiento de la estructura familiar es
practicamente definitivo.

La tristeza y autonegaciéon que comporta el desarraigo son el principal motivo para no
querer ingresar en hogares situados lejos de su contexto habitual. Entre los ancianos,
los lazos territoriales y vecinales son referentes de primera instancia a partir de los
cuales han organizado en gran parte su identidad.

Otro aspecto que justifica la negativa de la mayoria de los ancianos a ingresar en
hogares es la pérdida virtual del contacto con la familia.

El abandono social que suele implicar el ingreso en una residencial se transforma, en
muchos casos, en un sentimiento interiorizadd de muerte mas o0 menos consciente,
que, si bien se da en un porcentaje importante entre los individuos seniles, en las

residencias es mas evidente y probablemente también mas elevado.

-32-



En cuanto a la pasividad que caracteriza las pautas de conducta y el estilo de
relaciones sociales de la mayoria de los ancianos internados en residenciales, existe
otro factor asociado importante que se encuentra en los mismos fundamentos de la
cultura de la ancianidad actual: cuando los individuos dejan de pertenecer al
segmento productivo de la sociedad, a partir de la jubilacion, se inicia un proceso que
les lleva a ir perdiendo las responsabilidades (en sentido contrario a ir dejando) que
habian tenido hasta ese momento: responsabilidades familiares, financieras,
educativas y de autodeterminacion. La maxima expresion de esta pérdida de
capacidad decisoria es la del anciano con plenas facultades que es ingresado por los
familiares en una residencial en contra de su voluntad. La presién para ingresar al
anciano a una residencial, puede ser directa, cuando los familiares tramitan el ingreso
del individuo anciano sin darle mas alternativas, o bien indirecta, en los casos de
personas ancianas que viven solas y la familia no les presta la ayuda necesaria ni
actua como red social que les acoja satisfactoriamente.

La decision del internamiento en la residencial fue tomada en su momento por los
hijos, lo que supone una inversion radical del sistema de valores del anciano: a partir
de un determinado momento son los descendientes los que toman las decisiones
sobre el sujeto a pesar de su voluntad.

En este caso podemos afirmar que las principales causas que llevan al individuo al
autoingreso en un hogar para ancianos son de tipo sicolégico (soledad, malas

relaciones familiares, miedo a morir abandonado, sentimiento de representar una
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molestia para los demas), mas que de tipo sociolégico (falta de vivienda, falta de
servicios médicos en el domicilio).

Otro aspecto importante es el que hace referencia a la organizacion, manifestacién y
satisfaccion afectiva de los ancianos.

La expresion afectiva de los jovenes y adultos hacia los ancianos se manifiesta en
visitas mas o menos regulares de los familiares y en la disposicidn a escucharles.
Habitualmente son pocos los familiares que explican sus problemas y avatares a los
ancianos, y son estos los que hablan para mantener viva I; relacion y la compafiia
durante las visitas. Con el paso del tiempo, éstas son cada vez mas formales -y
llegan al extremo de vacuidad de contenido cuando el anciano esta socialmente
muerto en una residencial- y los familiares van a ver o a escuchar lo que hace, no por
verdadero interés sino para cumplir con la obligacion moral a la que somete el
parentesco.

La falta de verdadero interés afectivo de muchos adultos y jévenes hacia los
familiares ancianos, principalmente en los centros urbanos, se manifiesta de forma
generalizada en la ausencia de contacto fisico con los viejos, precisamente cuando
éstos, por razones bioldgicas, utilizan mas el tacto.

La expresion negativa de la afectividad que otros grupos de edad manifiestan hacia
los ancianos, con algunas excepciones, crea una deficiencia afectiva creciente, y en
algunos casos adquiere respuestas forzadas por parte de ellos.

Conscientes de la marginacion social que sufren por parte de los restantes grupos de

edad y de su estigmatizacion, los viejos llegan en cierto modo a la conclusion de que
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no pueden exigir la estima ni la compafia de los jovenes, y elaboran estrategias para
satisfacer su afectividad con otros miembros de su mismo grupo de edad.

La ancianidad debe buscar instrumentos para satisfacer la deficiencia afectiva que
mayoritariamente sufre el colectivo, afectividad que muchas veces es manifestada
pero que no es aceptada por los demas.

Resumiendo, en el colectivo de ancianos de nuestras sociedades, principalmente
entre los seniles urbanos, existe un definitivo y generalizado déficit afectivo que se
proyecta en cualquier relacidon social, formal o informal, y se instrumentalizan
argumentos -en principio alejados de la esfera afectiva- con esta finalidad: es habitual
el caso del anciano que va a un comercio del barrio y se queda largo rato hablando
con el empleado sobre el clima, las virtudes de las frutas, el estado de su salud o
interesandose por la vida privada de aquel. En general, aprovechan cualquier relacién
para proyectar su afectividad... aun provocando largas colas de espera.

Lo expuesto en este ultimo punto como informacion concretamente referida a
ancianos que deben residir en Hogares o Residencias, sumado a todo lo planteado
con anterioridad como generalidad para el tema, resulta fundamental para quienes
pretendan desarrollar una tarea humanizante con los ancianos, que les permita gozar

-hasta el fin de su vida- de sus plenos Derechos Humanos.
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7 SINTESIS GENERAL

El fenémeno del envejecimiento entre las poblaciones humanas tiene consecuencias
profundas en la estructura y funcién de la familia, la fuerza de trabajo y la politica, los
objetivos y la organizacion de los servicios sanitarios, educacionales, sociales y las
politicas y practicas de los gobiernos.

Todos vivimos en una comunidad y a todos no afectan las instituciones sociales que
existen en ella. Somos responsables de cdmo nos consideran los demas y de la forma
que reaccionan ante nosotros, de los programas sociales que estan establecidos, de
las instituciones religiosas, legales y educacionales y de las consecuencias de nuestro
origen y nuestra historia.

Es facil confundir las actitudes hacia las personas mayores con las actitudes ante el
envejecimiento propio.

Las actitudes positivas hacia el envejecimiento pueden ser criticas para el ajuste y la
supervivencia. Es posible que tales actitudes contribuyan a observar las conductas
desadaptativas entre los ancianos, algunas de las cuales pueden provocar muertes
prematuras.

No es sorprendente que muchas personas se resientan al envejecer. Los viejos no
sé6lo sufren frecuentemente significativas pérdidas en su capacidad sicomotora, en la
sensibilidad auditiva y visual, en el salario y en las oportunidades de trabajo, sino que
deben tratar también con actitudes negativas, que a menudo se convierten en

patrones de comportamiento de las personas jovenes, lo que indudablemente son
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reflejos parciales de las actitudes de los viejos mismos. Las personas mayores
perciben su propio status y a veces sus capacidades aminoradas, debiendo reconocer
también que su futuro esta limitado por la muerte.

Reconociendo lo que esta pasando en ellos, sintiéndose resentidos y sin ayuda,
muchos viejos luchan con el unico arma de los que no tienen poder: se quejan,
critican, se hacen irritables y varian entre las afirmaciones de su independencia y
manipulaciones obvias que les permitan ser dependientes.

Esta responsabilidad que todos tenemos como miembros de una comunidad -mas o
menso extensa, segun los limites que optemos por fijarle- y que en definitiva no es
mas que una gran red social que nos contiene, nos controla y nos identifica, exige a
esta altura de los acontecimientos, un cambio certero de actitud.

Por eso, y después de lo expuesto, la vejez no debe referirse Unicamente como
periodo de decremento, sino que debemos considerarla como un estado mas de la
vida, con sus propias tareas, algunas de las cuales son repeticiones de las de estados
anteriores y algunas otras que son nuevas y necesitan ser especialmente atendidas.
La continentacién de estas necesidades requiere para los ancianos que residen
permanentemente en un hogar que no es el de su familia de origen, que los servicios
vayan mas alla de la provision de un salario basico, un cuidado sanitario, vivienda,
transporte y nutricién: las personas mayores también necesitan |la oportunidad de
encararse con nuevas ideas y aprehender el mundo que los rodea e integrarse a él,
reafirmando su calidad de persona, en toda su dimension y con la dignidad innegable

a cualquier ser humano.

- 3] =



Tal vez por eso, debamos asumir el compromiso de la participaciéon, como accion que
pone en juego los valores basicos de la solidaridad y la creatividad, donde participar
no sélo es estar en algo, sino decidir en algo a nivel personal y decidir lo que
concierne a la propia vida y a nivel de la sociedad, lo que implica nada menos que

decidir sobre su proyecto histérico.
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ANEXOS



8 METODOLOGIA Y TECNICAS DE TRABAJO
8.1 FASE PROYECTO (presentacion del tema)

8.1.1 Las técnicas empleadas para la realizacion del proyecto fueron:

v Pesquisa bibliografica en torno a varios temas relacionados con la
ancianidad tales como:
% generalidades del proceso de envejecimiento en su aspecto fisico,
sicoldgico y social
% ubicacién del viejo en el imaginario colectivo
< ubicacién del viejo en la Agenda Social (nacional e internacional)
% politicas sociales para la tercera edad

%+ acciones concretas en torno a sus problematicas

v Pesquisa bibliografica en torno a temas complementarios tales como:
* redes sociales
< participacion
% datos estadisticos

v Registro de datos obtenidos en el trabajo de campo (a partir de una
poblacién nunca inferior a 45 ancianos; variable en cuanto a sus
patologias; mas o menos estable en cuanto a su integracién; con una
grave situacion de desamparo socio-familiar como factor

homogeneizante - salvo excepciones).

v Contactos mantenidos con profesionales involucrados: siquiatras,
sicologos, sicogeriatra, neurdlogos, médicos generales, enfermeros,
fisioterapeutas, foniatras, técnicos en recreacién, profesores de
educacion fisica, personal en general relacionado con la atencion de
adultos mayores.



8.1.2

v Entrevistas con familiares y amigos de personas pertenecientes a la

tercera y cuarta edad.

v Seleccion de textos sobre la base del objetivo general y especifico,
tomando particularmente en cuenta el punto anterior.

En cuanto a la metodologia de trabajo empleada en esta primera fase, la
misma consistio en el analisis de la bibliografia seleccionada, del
material obtenido del trabajo directo con los ancianos y con otros
profesionales involucrados en el tema, con el objetivo de desarrollar una
argumentacién valida en torno al tema seleccionado.

8.2 FASE DESARROLLO (primer, segundo y tercer avance)

8.2.1

8.2.2

v' Ampliacién bibliografica en el tema concreto de REDES
v" Desarrollo de una hipotesis de trabajo

v Elaboracion de una primera aproximacion al trabajo final
v Elaboracién de una segunda aproximacion al trabajo final

v Elaboraciéon de una tercera aproximacion al trabajo final

La metodologia para estas etapas consistié en el analisis -en funcion de
la hipétesis y los objetivos- de la bibliografia seleccionada, asi como del
material obtenido del trabajo directo con los ancianos, incluyendo en el
debate el material obtenido a partir de la interaccion con otros
profesionales involucrados en el tema.

Relectura del trabajo, ampliacion en base a devolucion y definicion de un
formato definitivo.



9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Diciembre 1998:

Enero 1999

Marzo 1999:

Abril 1999

Mayo 1999

Contacto con la coordinadora de la Licenciatura, A.S. Adela
Claramount; primera presentacion del tema; sugerencia de
posibles tutoras.

Definicidn de tutoria (A.S. Consuelo Raggio); entrega del texto del
Proyecto de Monografia de Egreso; 1era. entrevista: 1era.

devolucion; sugerencias bibliograficas.

22y 32 entrevista (14 y 25/01): elaboracién de hipétesis de trabajo;

comentario de textos leidos; sugerencias bibliograficas.

Entrega Monografia de Egreso - PRIMER AVANCE - (12/03); 42
entrevista (29/03): 22 devolucién; fecha probable de presentacion
del trabajo definitivo; propuestas para integracion del tribunal.

Definicién del titulo; Inscripcion del tema ante el Departamento de
Trabajo Social (07/04); entrega del SEGUNDO AVANCE (28/04).

5° entrevista (05/05): 3° devolucién; sugerencias finales; entrega
del TERCER AVANCE (14/05); ultima devolucién (25/05).



GLOSARIO

ADULTO MAYOR: “... se considera adulto mayor a toda persona que haya cumplido sesenta y cinco
afos de edad”’

ANCIANO o TERCERA EDAD: "toda persona cuya edad cronolégica llega a los 65 afos."

CENTROS DIURNOS Y REFUGIOS NOCTURNOS: “...aquellos establecimientos privados con o sin
fines de lucro, que brinden alojamiento de horario parcial (diurno o nocturno), ofreciendo servicios de

corta estadia, recreacion, alimentacién, higiene y atencién sicosocial.” "

DESARRAIGO SOCIAL: “entiendo por desarraigo la rotura o disolucion de la red social del anciano,
que termina separandose del grupo de pertenencia anterior (sea cual sea el motivo) sin adscribirse a

ningun otro grupo, formal o informal.”

ENVEJECIMIENTO: “proceso natural que define el curso vital normal a través de distintas fases de
crecimiento, maduracién y desarrollo que se expresan en el tiempo de manera continua, sistematica

»n v

e irreversible.

GERIATRIA: “disciplina que se ocupa de los problemas bioldgicos del envejecimiento poblacional.” ¥

GERONTOLOGIA SOCIAL: “disciplina que se ocupa de los problemas no biolégicos del
envejecimiento poblacional y que tiene como finalidad la investigacién de las causas y condiciones
del envejecimiento, asi como también el estudio y la descripcién cuidadosa de los cambios de

» Vil

comportamiento regularmente progresivos y que se hallen relacionados con la edad.
HOGARES PARA ANCIANOS: “(Concepto de hogares para ancianos) - Dichos establecimientos se
denominaran “hogares” cuando, sin perseguir fines de lucro, ofrezcan vivienda permanente,

alimentacién y servicios tendientes a promover la salud integral de los adultos mayores.” *"

INSTITUCIONALIZACION: “internacion en establecimientos sanitarios y/o de albergue.”



INTERDISCIPLINARIEDAD: implica “el logro de una conjuncion tedrica nueva mas alla de las
disciplinas particulares puestas en curso, solo podria lograrse con equipos de representantes de las
diferentes disciplinas aunados en un trabajo a largo plazo que posibilite una conceptualizacion y un

” X

lenguaje comun.

JUBILACION: “normativa cultural que homogeneiza a las personas a partir de una edad

» Xi

cronobioldgica fijada arbitrariamente.

MADUREZ FILIAL: “capacidad de dar prueba de responsabilidad filial.” ™'

MUERTE SOCIAL.: “Se puede considerar que hay muerte social (...) toda vez que una persona deja
de pertenecer a un grupo dado, ya sea por limite de edad y pérdida de funciones (defunctus y
difunto se emparientan), ya que se asista a actos de degradacién, proscripcion, destierro o bien que
estemos en presencia de un proceso de abolicion del recuerdo (desaparicion sin dejar huellas, al
menos a nivel de la conciencia).” "

OCIO: “actividades personales y discrecionales en las que la expresividad se impone a la
instrumentalidad; actividades libres cuyo objetivo consiste en procurar una satisfaccién inmediata

» Xiv

mas que tender hacia una finalidad estrictamente utilitaria y lejana.

PROCESOS DE INTEGARACION DEL ANCIANO: “incorporacion y asimilacion adecuada de las
normas y patrones de conducta establecidos en la sociedad.”

RELACIONAES SOCIALES: “Entendemos por relaciones sociales el conjunto total de la red social a
la que el anciano pertenece, dentro de la que se mueve y a través de la cual se siente integrado a la

sociedad.” ™

RESIDENCIAS PARA ANCIANOS: “(Concepto de residencias) - Se denominaran “residencias”, los
establecimientos privados con fines de lucro que ofrezcan vivienda permanente, alimentaciéon vy
atencion geriatrico-gerontolégica tendiente a la recuperacién, rehabilitacion y reinsercién del adulto
mayor a la vida de interrelacién.” ™



RESPONSABILIDAD FILIAL: “obligacion de atender a las necesidades de los padres que envejecen.”

XViii

ROL: “conducta esperada de un individuo que ocupa una posicién particular en un

» XiX

marco social determinado.

SENILDAD: “resultado de un proceso de deterioro bioldgico del ser humano, que padece, por causas
propias de la edad, determinados problemas y limitaciones fisicas y/o mentales que en mayor o

” XX

menor medida le hacen depender de los demas para las actividades basicas.

SERVICIO DE INSERCION FAMILIAR: “(De los servicios de insercion familiar) - Los “servicios de
insercion familiar” para adultos mayores son los ofrecidos por un grupo familiar que alberga en su
vivienda a personas mayores autovalidas, en nimero no superior a tres, no incluyendo a quienes se

deben obligaciones alimentarias (articulos 118 a 120 del Cédigo Civil).” ™

SOCIALIZACION: “conjunto de procesos que hacen desarrollar al individuo y convertirse en un ser
social capaz de participar en la sociedad; es el aprendizaje que, directa o indirectamente, afecta a la

» Xxii

capacidad individual de funcionar socialmente.

SOCIALIZACION ADULTA: “socializacion continua durante los afos adultos... interiorizacion de
nuevos valores y formas de conducta consistente y los cambios en las posiciones y roles de los afos
adultos.” "

SOLEDAD: “estado o sentimiento personal que se experimenta cuando se estima que el nivel de las

relaciones sociales es insuficiente o que éstas no son satisfactorias.” ™V

VEJEZ: “... periodo de la vida arbitrariamente improductivo, que nuestras sociedades mantienen en
una cierta categoria tabu por su relacién con el deterioro biolégico y la muerte, y al que se quiere
maaquillar y disfrazar de lo que no es por medios tecnolégicos, que al mismo tiempo deben ser

consumidos, y que producen beneficios cosméticos, modas, ocio y viajes...” ™
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