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Hace mas de un siglo y medio, un maestro regresaba a su casa, en un pequefio
pueblo. Le [lamd la atencién una luz en la ventana del zapatero, y al asomarse vio a
éste trabajando a la luz de una vela a punto de extinguirse.

Entr6 su esposa y le dijo: «Ya estarde, la cena esta lista, ven a comer.»
Respondio el zapatero: «Ya voy. Mientras arde la vela, algo puede hacerse.»

Se algj6 el maestro, reflexionando sobre la escena.
Al dia siguiente, les dijo a sus alumnos: «Ayer aprendi una muy importante leccién
de un vigjo y humilde zapatero: mientras arde la vela, algo puede hacerse.

Setrata delavela delavida: mientras hay vida, se puede reemprender el camino
elegido.

A modo deintroduccién

El presentetrabgjo surge delanecesidad dereflexionar sobreel lugar y € rol del viejo o adulto
mayor en laactual sociedad y en las nuevas configuracionesfamiliares, y sobre las modalidades
deintervencion profesional dentro del Trabajo Social.

La problematica del adulto mayor implica caracteristicas personales, familiaresy comunita-
rias, asi como también las opiniones que este grupo etario posee sobre su vida, su familia, la
institucionalizaciony sobrelas politicas publicas pensadas para€ll os.

Ve ez — Enveecimiento - Viglismo

«Envejecer es como escalar una gran montafia: mientras se sube las fuer zas disminuyen,
pero la mirada es mas libre, la vista mas amplia y serena.»
Sir Francis Bacon (1561-1626)

En lateoriadel desarrollo, laveez esla Ultima etapa de la vida. El envejecer es un proceso
complejo y fascinante que experimentan todos los seres humanos. Es un cambio continuo que
ocurre a través de toda la vida desde el mismo momento del nacimiento. Se manifiesta de una



formacompleapor todas|as multiplesfacetas (fisiol 6gicas, emocional es, cognitivas, sociol 0gi-
cas, econdmicas einterpersonales) queinfluyen en el funcionamientoy bienestar social.

El envejecimiento se conceptualiza como unaexperiencianatural dinamicay evolutiva. Esta
vivenciaes fascinante porque | os cambios ocurren de manera diferente en cadaunade | as perso-
nas. Lavejez esunaetapaen el curso delavidade cadaindividuo, unafase natural con ventajas
y desventgjas.

Cada personaenvejece en funcion de como hayavivido, por o tanto, el envejecimiento esun
proceso diferencial.

Robert Butler y MyrnaLewis (1982, en Sanchez Salgado, 2005) opinan quelavejez tieneuna
tareanicaen el desarrollo: aclarar, profundizar y encontrar utilidad paralo que se hayalogrado
en el aprendizaje y adaptacion en etapas previas delavida.

Hoy dia, se presta atencion alainfluencia de factores ambientales y sociales, y se considera
guelapersonalidad y los patrones de comportamiento contindian cambiando atravésdel ciclo de
vida en respuesta a una variedad de sucesos y condiciones. Muchos eventos en lavida, de gran
significado paralas personas, ocurren en laadultez medianay |as oportunidades en este periodo
tienen grandes consecuencias parala calidad de vida en lave ez (Quadagno, 1998, en Sanchez
Salgado, 2005).

En los Ultimos afnos, € crecimiento de la poblacion vieja ha sido desproporcionado con res-
pecto al crecimiento total, y esto ha generado una preocupacion por entender el fendmeno. Apa-
rece, entonces, la Gerontologia Social, como una disciplina separada que busca su lugar dentro
delasciencias, y atravésdelacual sede6 atréslaideaderepresentar alavejez como un periodo
vital de crisis 0 como una etapa problematica, y se decidio destacar las transiciones al describir
|os cambios comunes en laadultez y adultez tardia. Unatransi cion puede definirse como moverse
de unaetapa o evento de vidaaotro con varios grados de inestabilidad en el proceso adaptativo,
incluyendo |os cambios en las funciones sociales que hacelapersona. Lastransicionesen laetapa
delaveez son las siguientes: la sobrevivencia alos afos de adultez medianay vejez, e sentido
del nido vacio, € retiro del empleo, laetapade ser abuel o 0 abuela, lasolteriaen laedad avanzada
provocada por laviudez, €l divorcioy |os cambios en vivienda.

Los vigjos ho son ni mas ni menos que personas con su propia individualidad. Cada uno
envejeceraasu maneray dependiendo de sus circunstancias, como pasaen cualquier etapadela
vida. Envejecer tiene unainstanciade decision. Uno decide, individual y subjetivamente, cuando
se considera un vigjo. Pero € vigjo no vive s0lo, y la mirada del conjunto es muchas veces
negativay discriminante.

L as etapas de desarrollo del individuo en €l ciclo delavida, también han sido consideradas a
base de unos rel ojes que marcan tres tipos de edades en € ser humano:

- Edad biologica: determinalaedad cronol 6gica segun |a persona avanza en edad, conside-
rando su desarrollo fisico. Se mide por €l reloj biologico.

- Edad psicologica: se relaciona con la capacidad de adaptabilidad que un sujeto manifiesta
ante los distintos eventos que la vida puede depararle (estructurales, historicos, sociales). Eslo
gue se llama «madurez» en €l lengugj e cotidiano, y de hecho esta capacidad selograatravésde
los afios, con la experiencia que se va acumulando. Se mide por €l reloj psicologico que revela
como los individuos se sienten hacia ellos mismos y hacia sus habilidades, y como perciben las



expectativasy el comportamiento.

- Edad social: se encuentra determinada por las funcionesy posicion social que la persona
ocupa en € transcurso de su vida. Estas se relacionan intimamente con las crisis, tareas del
desarrollo y laedad cronol6gica. Se mide por el reloj social.

Unavez revisados | os tipos de edades, podremos afirmar que la edad no es un indicador de
veez. El viglo, como cualquier sujeto, no puede ser definido en su totalidad por un sélo enfoque
o disciplina, ya que en él se involucran tres areas principales: la psicol6gica, la biologicay la
socidl.

L osfactores biol 6gicos estan siempre presentes aungue su desarrollo no es cronol 6gicamente
idéntico para cada capacidad ni para cada individuo, y dependera de la personalidad previa de
cadaunoy del rol socioecondémico que desemperie.

L osfactores psicol 6gicos fueron estudiados por Erikson en 1968, quien se ocupd del tema
del envejecimientoy lavejez en el marco de su teoriaepigenética, que describe unaserie defases
del desarrollo delapersonalidad en funcién de su adecuacién aciertas variables psicosocial es.

Eriksonidentificabalavejez como unaetapadistintay laultimaen el desarrollo del ciclode
lavida. En estaetapa, yalos hijos son adultos, muchas veces se han casado, tienen hijos propios,
y viven lgos de los padres y madres. Probablemente el esposo 0 esposay varias amistades han
muerto. Algunas personas pueden padecer un deterioro mental o fisico por lo cual requieran
institucionalizacion. Por estas circunstancias, lavejez muchas veces se distingue como una etapa
sin funciones sociales o una fase que acorta la actividad socia y la persona va aeandose de la
sociedad o puede enfrentarse aun posible aislamiento social.

Seguin este autor, en lavejez, e conflicto principal se plantea entre «generatividad» y «es-
tancamiento». Laprimeraconsiste en lapreocupacion por afirmar y guiar alageneracion siguien-
te, incluyendo los conceptos de productividad y creatividad. Pero cuando este enriquecimiento
falla hay unaregresion a una necesidad obsesiva de seudointimidad acompariada por un senti-
miento de estancamiento, aburrimiento y empobrecimiento interpersonal .

La resolucion, satisfactoria o no, del conflicto que aparece en este estadio dara lugar al
ultimo ciclo, que se plantearaentre la «integridad» y la «desesperacion». Por integridad del ego
se entiende el aceptar que €l ciclo de vidade uno hasido algo que debia ser y que por necesidad
no permitianingunasustitucion. Aquell os que no son capaces de aceptar su vida, pueden llegar a
temer alamuerte, estar disgustados con ellos mismosy experimentar remordimiento y desespe-
racion.

Si se logra un compromiso con laintegracion y la crisis de la vejez se resuelve, emerge la
fortaleza de la sabiduria, la cual implica que el individuo es capaz de aceptar que la vida esta
llegando aunfinal. De acuerdo a Erikson, este entendimiento establece un balance entre ladismi-
nucion de potenciao fuerzaen lavejez y permite a individuo servir de giemplo a generaciones
futuras.

Por el contrario, ladesesperacion representaun rechazo delavidapasaday conllevaun temor
alamuerte por no tener suficiente tiempo pararehacer loserroresdel pasado. Cuando lapersona
aprecialacontinuidad de su pasado, presentey futuro, aceptael ciclo vital y su estilo devida, y
puede contribuir con su sabiduria al desarrollo de otros. Es decir, entiende y evalla logros 'y
fracasos, y se reconcilia con lamuerte logrando laintegridad de su ego.



En cuanto alos factores sociales, podemos decir que el hombre es fundamentalmente un ser
social, por lo tanto, toda consideracion sobrelapsicologiadel envejecimiento debe hacerse den-
tro del encuadre social en donde se desarrolla 'y con la interaccion entre ambos, ya que son
relevanteslasinteraccionesentre e individuoy losvarios ambientes (familiares, socialeso histo-
ricos).

Sintetizando, se puede decir quelavejez esunaetapamasdelavida, a igual quelanifiezy
lajuventud, y el envejecimiento es un proceso en constante evolucion.

Lavejez esunaetapaen € ciclo delavidaenlacual las personas poseen menos control delo
gue les ocurre que en otras etapas del desarrollo, y enlacual se confrontan unaserie de eventos,
gue pueden verse como positivos 0 negativos, dependiendo de muchos factores. Por gjemplo, €l
retiro del empleo con laconsiguientejubilacion, paraa gunas personas puede ser visto como algo
positivo y para otras como algo negativo.

Independientemente de que | os eventos sean positivos 0 negativos, debe ocurrir un gjustealos
cambiossi losindividuos quieren acanzar un nivel de satisfaccion en cualquier etapadesu ciclo
devida. Muchas personas de mayor edad estan satisfechas con su vejez y laentienden como una
extension de su pasado.

El vigjismo, por otro lado, es unaconductasocial complejacon dimensiones historicas, cultu-
rales, sociales, psicoldgicas e ideoldgicas, y es usada para deval uar, consciente 0 inconsciente-
mente, el status social de las personas vigjas; su construccion esta basada en la estereotipia, y la
utilizacion generalizadora de este componente psicosocial llevaalaconstruccion delas estructu-
ras de los prejuicios que luego son usados en contra de la poblacion vieja. Este concepto fue
descripto y estudiado por Robert Butler acomienzos de ladécadadel 70.

El viglismo se aplicaprincipamentea prejuicio delagentejoven hacialagentevieja, esdecir,
define e conjunto de prejuicios, estereotiposy discriminaciones que se aplican alosvigjos sim-
plemente en funcidn de su edad.

Losprejuicioscontralavejez, como cual quier otro prejuicio, son adquiridos durantelainfan-
ciay luego sevan asentando y racionalizando durante el resto delavidade |os seres prejuiciosos.

Seguin Salvarezza (2002), uno de |os prejuicios mas cominmente extendidos es el de quelos
vigjos son todos enfermos o discapacitados porque pasan mucho tiempo en cama a causa de
enfermedades, tienen accidentes en el hogar, tienen pobre coordinacion psicomotriz, desarrollan
infecciones facilmente, una gran proporcion se encuentra hospitalizada o vive en residencias
geriatricas, sus capacidades muestran un alto grado de declinacion con el paso de los afos, etc.
Esto se debe a que se establ ece una fuerte sinonimia viejo=enfermo que se comporta como una
profeciaautopredictiva que terminapor internalizarse en los propios vigos. Pero si una persona
llegaaviegja, es porque no hasufrido grandes enfermedades. Esa asociacion entre vejez y enfer-
medad esfalsa, ya que laenfermedad puede estar asociada a cualquier edad delavida.

L as personas victimas del viejismo se consideran desde el punto de vista social como enfer-
mas, seniles, deprimidas, asexuadas, pasadas de moda, etc., sus problemas fisicos y mentales
tienden aser facilmenteignoradosy con frecuenciano setienen en cuenta sus necesi dades econé-
micasy sociales. El vigjismo llevaalasgeneracionesjovenesaver alosvigjoscomo diferentes, a
no considerarlos como seres humanos con iguales derechosy no les permite aellos, losjovenes,
identificarse con losvigjos. Setiende aver lavejez como un futuro muy legjano, impidiendo esto



enfrentar el propio envejecimiento.

El distanciamiento social se ve como una consecuencia del desapego individual que suele
ocurrir en lavejez, conectado con lafalta de oportunidades que brinda la sociedad y €l escaso
interés que manifiestapor |as contribuciones delosvigos. Segun dichos de Salvarezza (2002), €l
desapego no es ni natural ni inevitable, y cuando ocurre es por lafalta de oportunidades que la
sociedad brinda a los vigjos para que puedan seguir gerciendo sus roles sociales con un buen
grado de compromiso.

Seguin Neugarten (1970, en Salvarezza 2002), todos los individuos, no importa el grupo so-
cia al que pertenezcan, desarrollan laidea de un «ciclo vital normal y esperable», es decir, que
ciertos acontecimientos deben ocurrir en determinados momentosdelavida, y que un reloj men-
tal interno lesva sefialando si estén en tiempo o no.

En conclusion, en el proceso de envejecimiento, losfactores psicol 6gicos, bioldgicosy socia
les deben ser observados en la totalidad de su interaccion y en las resultantes (envejecimiento
individual).

Simone de Beauvoir (1970, citadaen Salvarezza, 2002) sostiene que «para quelavejezno
sea una parodia ridicula de nuestra existencia anterior no hay mas que una solucion y es
seguir persiguiendo fines que den un sentido a nuestra vida: dedicacion aindividuos, colec-
tividades, causas, trabajo social o politico, intelectual, creador.» -1-

Lainsatisfaccion y la angustia consecuente solo sobrevendran en aquellas personas que
permanezcan inmersas en una situacion competitiva con el recuerdo de si mismos cuando jove-
nes. El secreto del buen envejecer estara dado por la capacidad que tenga el sujeto de aceptar y
acompafiar estas inevitables declinaciones sin insistir en mantenerse joven a cualquier precio.
Esto no quiere decir que se renuncie, sino que hay que mantener una lucha activa paratratar de
obtener el maximo de satisfaccion con el méximo de las fuerzas de que se disponga en cada
momento.

Losvinculosfamiliaresen lavejez

AngelaMaria Quintero Vel dzquez define alafamiliacomo el «grupo de convivencia basa-
do en € parentesco, la filiacion y la alianza; sus miembros estan ligados por sangre o por
afinidad, lo cual crea unaserie derelaciones, obligacionesy emociones. Esel espacio parala
socializacion del individuo, el desarrollo del afectoy la satisfaccion de necesidades sexuales,
sociales, emocionales y economicas, y €l primer agente transmisor de normas, valores, sim-
bolos, ideologia e identidad, donde se focalizan las acciones de las demas instituciones» -2-.
Agrega, ademas, que lafamiliaimplicaun contacto y unainteraccion mayor delosque se dan en
el mundo publico y que lo que le ocurre a un miembro repercute en los demas miembros de la
familia

Por otrolado, LilianaBarg (2004) consideraque eslafamilialaque puede ofrecer el marco
como estructura estable de sostén y vinculos con otros. El afecto, la permanencia, € refugio
hacia adentro, en e mundo privado, son propios delafamilia.

Lafamiliahace dos cosas: aseguralasupervivenciafisicay construye o esencialmente huma-
no del hombre. Lafamiliaes el contexto natural para crecer y pararecibir auxilio, es un grupo
natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la es-



tructurafamiliar que, asu vez, rige €l funcionamiento de los miembros de lafamilia, define su
gamade conductasy facilitasu interaccion reciproca. Lafamilianecesitade unaestructuraviable
paradesempefiar sustareas esenciales, esdecir, apoyar laindividuacion al tiempo que proporcio-
na un sentimiento de pertenencia (Eroles, 2001).

Lafamiliaespoderosapor su influencia perdurable en las vidas humanas. Es el primer grupo
con €l cual entramos en contacto a nacer, y dentro del cual permaneceremos toda o la mayor
parte de nuestra vida. La familiainfluye en el proceso de nuestra socializacion y desarrollo de
nuestra personalidad.

Hasta e momento, ninguna otra institucion humana o social ha logrado suplir el funciona-
miento delafamilia, sobretodo en lasatisfaccion delas necesidadesbiol0gicasy afectivasdelos
individuos. Lafamiliacambiay continuaracambiando; por consiguiente, también cambialaubi-
cacion delosvigjos dentro de ella.

Lafamilia posmoderna se caracteriza por relaciones entre cuatro y aun cinco generaciones
dentro de ella, por la provision de socializacion, tanto hacia atras como hacia delante alo largo
del curso de lavida, y por la oportunidad para los adultos de disfrutar de compania reciproca
dentro delafamilia.

Pero hoy en dia se valorizalaindependenciay |0s hijos, en muchos casos, se comunican con
sus padres adistancia. L as personas viejas son cadavez menos propensas acompartir lavivienda
con loshijos.

L as personas pueden debilitarse social, fisicay emocionalmente si no reciben o perciben sefia
les de amparo de sus seres significativos que las hagan sentir segurasy valiosas. Los sistemas de
apoyo informal es son recursos esenciales en laprovision de asistenciaafectivay financiera, ayu-
dasenlastareasdel diario vivir. Estadedicaciony cooperacion emana de sentimientos afectivos
y de un sentido de solidaridad. Las relaciones con la familia de procreacion (esposa, esposo,
hijos) se encuentran entre las mas vitales y esenciales. A mayor edad, més vital larelacion. Las
relaciones marital es son una prioridad paralas personas de mayor edad, seguidas por lasrelacio-
nes con los hijog/as. La convivenciafamiliar y el sistema de apoyo de lafamilia es una de las
fuentes de mayor satisfaccion y valia paralapersona de mayor edad.

Lafamiliasiguesiendo lainstitucion social primariade ayudaparalas personas de edad avan-
zadaa pesar de su estructuray funciones cambiantes. Lafamiliabrindaalosviejosun auxilio de
tipo material, emocional y social durante los tiempos normales y también en los de crisis. La
incapacidad o impedimentos parallevar unavidaindependiente, hacen imperativo quelafamilia
asuma un rol mas activo en la provision de cuidados y servicios alos ancianos y representa el
factor principal parareducir laposibilidad deinstitucionalizaci 6n de personas seriamente incapa-
citadas o enfermas.

En losultimosafioslaestructurafamiliar haexperimentado una serie de cambios socio-demo-
graficosque podrian arriesgar laprovision deayudainformal familiar alapersonade edad avan-
zada. Una serie de factores de diversaindole y la multiplicidad de funciones que desempefian,
conllevan a que los familiares que proveen el cuidado deban soportar un grado elevado de ten-
sion.

Pero aveces, debido alas multiples obligaciones quetienen losfamiliares que se ocupan delos
ancianos, se opta por la institucionalizacion, aunque el anciano pueda valerse por sus propios
medios.



Lamayoria de las familias con personas ancianas incapacitadas hacen esfuerzos cuantiosos
paramantenerlas en lacomunidad. Lafamiliasostiene el peso mayor en laprestacion de cuidados
y servicios a anciano 0 ancianay representa el factor principal para reducir la posibilidad de
institucionalizacion en caso de estar incapacitadas o enfermas. El colocar la personaancianaen
unasilo suele ser el dltimo recurso utilizado por lasfamilias. En genera, lasfamiliasqueinternan
sus miembros ancianos en las instituciones de larga duracion han agotado todas las opciones,
padecen toda clase de crisis (econdémicas, sociales y personales) en este proceso y tomaron la
decisidonfinal con gran resistencia.

Segun los dichos de Sanchez Salgado (2005), a pesar de la creencia comun de gque las perso-
nas ancianas en el mundo contemporaneo han sido abandonadas por su familia, lasinvestigacio-
nesanivel mundial ladesmienten. Por el contrario, ellas estén integradas a un sistema de paren-
tesco con lazos filiales intensos. La familia mantiene una posicion de prominencia dentro del
espacio vital psicoldgico de estas personas por virtud de su habilidad para proveer seguridad
emociona y material. Lapresenciaolaausenciade estared pronostican el nivel de autonomiay
bienestar de una persona anciana. Ella contindia siendo la principal fuente de proteccion de los
adultos de edad avanzaday ala que acuden generalmente en primerainstancia.

Lacontribucion delafamiliaesdetipo practico, emocional y material. El tipo deasistencia, la
formay lafrecuencia con que se ofrece la ayuda esta conectada ala dinamicaparticular de cada
unidad familiar y afactores socioestructuralesy demograficos.

Lareciprocidad y la responsabilidad filial son componentes que unen alos miembros de la
familia. Aquellos que han recibido apoyo pueden tener sentimientos y obligaciones reciprocas
gueasu vez pueden llevar aconvertirlos en ayudacuando cambien las circunstancias. El sentido
de deber filial se mantiene como un valor fuerte en las familias |atinoamericanas, y motivaalos
hijos e hijas para responder a sus padres que requieren cuidados en la edad avanzada, indepen-
dientemente de laexpectativade al gun tipo de recompensas. El compromiso, el amor incondicio-
nal y lareciprocidad integran el cimiento delarelacion de padres ancianosy sus hijos.

La proteccion familiar puede ser combinada o servir de refuerzo a otros apoyos informales
provistos por amigos, Vecinos o grupos comunales, asi como la asistenciaformal que provee el
gobierno o las entidades voluntarias.

En conclusion, lasrelacionesfamiliarestienen gran importanciaen laterceraedad yaque seha
comprobado que la salud fisicay psicol 6gica se incrementa en personas cuyos lazos afectivos
familiares son fuertes, en comparacion con personas que por algin motivo tienen quevivir solos
0 en instituciones para ancianos.

Resilienciay vejez

«jOchenta afios! jNi 0jos, ni oidos, ni dientes, ni piernas, ni aliento! jY es asom-
broso, al fin de cuentas, como uno llega a prescindir de ellos!»
Diario de Claudel, citado por Simone de Beauvoir, 1970

Un gjedeintervencion desde el Trabajo Social eslaactivacion delaresilienciaenlasfamilias
gue atraviesan un conflicto o un problema. Dice Ernesto Sabato: «el ser humano sabe hacer de
los obstaculos nuevos caminos, porque a la vida le basta €l espacio de una grieta para rena-
cer»,



L os seres humanos tenemos la capacidad paradevenir resilientesy poder enfrentar |os eventos
negativosy |as situaciones de adversidad que nos af ectan. Entendemos por resiliencia la capaci-
dad de los seres humanos de superar 10s efectos de una adversidad a la que estan sometidos e,
incluso, de salir fortalecidos de lasituacion. Y en este proceso necesitamos del otro como punto
de apoyo paralasuperacion de esaadversidad. El secreto estaen ayudar alosvieosafortal ecer-
se, areconocer susfortalezasy confiar en ellas, y aadquirir mayor concienciasocial parapromo-
ver cambios que reduzcan lainequidad y el sufrimiento.

Si partimos de lo que las personas de edad avanzada tienen, podremos trabajar no solo bus-
cando recursos institucional es, sino también aprovechando los recursos vinculares que seran los
gue apunten alograr a gunastransformacionesy modificacionesenlavidacotidianadeellosy de
susfamilias.

Los factores favorecedores de resilienciaindividual son la autoestima, la autoconfianza, los
vincul os afectivos amigables, loslugaresy personas que posibilitan contencién, unavision opti-
mistadelavida, todo lo quefavorezcalaposibilidad de desarrollar responsabilidad y |a capacidad
de tomar decisiones, en lamedida en que el desarrollo personal 1o permita, o que favorezcala
libertad en el marco de normas de respeto a cadauno, lo que estimule laclarificacion o posibili-
dad de realizacion de objetivos de vida en los que el dar y darse sea gratificante, en donde el
cooperar con otros sea un valor positivo.

L os factores obstaculizadores de resiliencia individual son lafalta de vinculos afectivos, la
faltadeinsercion social, la carenciade objetivos de vidaa entadores, y 10 opuesto a cada uno de
los puntos favorecedores delaresiliencia.

L as investigaciones gerontol 6gicas muestran gque los ancianos que no desarrollan ninguna
actividad se enferman méasy mueren mas jovenes que | 0s que se mantienen dindmicosy conser-
van 0 establecen nuevas redes vecinales o grupos de paresy familiares.

Se deduce, entonces, que uno de |os factores de riesgo principales del deterioro delacalidad
devidaenlavejez esel aislamiento socia, ligado alaexclusiony al rechazo.

Lasdidade sistemalaboral esun gjemplo, cuando es experimentadacomo un acontecimiento
de derrumbe, de caida vertiginosa, que afecta no solo por la pérdidadel poder adquisitivo, sino
también por la pérdida del poder cultural, yaquelos algjadel circuito productivo en su sentido
mas amplio, en cuanto a los hechos que protagonizan los hombres cotidianamente al salir ala
busgueda del sustento.

L os adultos més afectados con €l desencadenamiento de tantos efectos negativos son los que
seencuentran sin familianuclear, desvinculados de parientesy sin haber logrado cultivar unared
deamigos.

Otros casos de derrumbe comienzan a partir de la viudez, ante la enfermedad y muerte del
conyuge, lo cual dejaen soledad y sin lazos establecidos a otro miembro de la pareja.

«El enfoque de laresiliencia permite reconocer y potenciar aquellos recursos personales e
interpersonales que protegen el desarrollo de las personasy su capacidad constructiva, ain du-
rante su envejecimiento.» -3-

Larecreacion en los adultos mayorestiene como objetivo principal lapraxisde unaeducacion



permanente que priorizaen cada actividad la apropiacion que el adulto mayor puedarealizar de
sus aprendizajes significativos parael uso de su tiempo libre. Haciendo uso creativo del tiempo
libre, el adulto mayor pretende asegurar | as condiciones necesarias parafomentar su desarrolloy
labusquedade su plenitud, favoreciendo el encuentro consigo mismo 'y con sus potencialidades,
con €l findeincidir favorablemente en su calidad devida.

Lassucesivas pérdidas que el paso del tiempo supone en todos|os érdenesimplican parael ser
humano un desafio: aprender acompensar |as pérdidas con ganancias, valorando y reforzando o
gue no necesariamente se pierde: ladimensionimaginario-simbdlicaen lacual seasientael acce-
so alasabiduriaen lavejez.

Lavidaestasignadapor lamuerte. Pero lamuerte esinherentealavida, noalaveez. Laveez
debe ubicarse del lado de lavida, no de la muerte. En el envejecer, cuando las redes naturales
comienzan a achicarse y decrecer, para estar resiliente es fundamental el proceso interactivo
entre el sujeto enveecientey sumedio. A estaedad se pone en juego laimportanciade contar con
otro significativo, tanto sea un nuevo compariero, un cuidador o una mascota, a través de los
cuales poder sentirse reconocido o necesitado por algo o alguien que otorgara sentido al levan-
tarse cadadiay organizar larutinadiaria.

Laintervencion profesional del trabajador social en la problematica delave ez

Dice Alfredo Carballeda que «La palabra intervencion proviene del término latino
‘intervenio’, que puede ser traducido como ‘venir entre’ o ‘interponerse’. De ahi que ‘inter-
vencion’ pueda ser sinénimo de mediacion, interseccion, ayuda o cooperacion.» Agrega, ade-
mas, que es «...un dispositivo que se entromete en un espacio, en tanto existe una demanda
hacia ella. De ahi que la demanda sea € acto fundador de la intervencién.» -4-

Por otra parte, Angela Maria Quintero Vel asquez manifiesta que: «el Trabajo Social esuna
intervencion en el sentido queintervenir significatomar parte de unaaccién con laintencién
de influenciarla. La intervencion del trabajador social consiste en permitir a la persona/
sujeto desarrollar sus capacidades, ayudarlo a modificar su situacion y finalmente ayudarlo
a resolver sus problemas.» -5-

Seguin lo expresa Sanchez Salgado (2005), laintervencion eslaaccion de interceder del pro-
fesional con laintencion de inducir cambios en alguna parte del sistema humano o del proceso
socidl.

En el campo del Trabajo Social € propdsito basico delaintervencion profesional esmejorar el
funcionamiento objetivoy subjetivo entre el individuo y su ambiente, esdecir, € funcionamiento
fisicoy social méasvisibley los sentimientos o estados af ectivos. Por |o tanto, € trabajador social
no pretende controlar a individuo sino entenderlo en toda su compl gjidad seguin interactia con
suambiente.

El principio optimo que debedirigir lapréacticagerontol 6gicaeslaideade que cadaindividuo
debetener laoportunidad de g ecutar su potencial, de vivir unavida potencial mente satisfactoria
y socialmente deseable. Larelacion entrelapersonay e profesional se desarrollaen el proceso
dedirigir y completar unatarea. Larelacion progresa mediante una.comunicacion efectivaentre
lapersonay e profesional. Unarelacion profesional debe contribuir amejorar el funcionamiento
del individuo.



El profesional que aspiraservir de ayuda a otros debe tener un conocimiento de si mismo, de
sus fortalezas y debilidades personales que puedan impedir €l trabajo efectivo con otros. Es
importante que conozca sus percepcionesy actitudes hacialos gruposy personas con quienesva
aintervenir. No solo debe estar alerta ante suslimitaciones sino también tener disposicion parael
cambio.

Continua diciendo Sanchez Salgado (2005) que esimportante que €l profesional que trabaje
con la persona anciana posea unainformacion general con respecto alas caracteristicas de esta
poblacion como un todo, y que esté alertaaladiversidad. No existen caracteristicas que puedan
ser aplicadas uniformemente a esta poblacion, ya que poseen variedad de necesidadesy proble-
mas sociales. Las personastraen asu mayor edad un caudal de experiencias, condicionesde salud
y actitudes, diversos patrones de comportamiento y estilos de vida y una gran variabilidad en
nivelesde funcionamiento fisicoy emocional.

Aungue lamayoriadelas personas que sobrepasan | os 60 afios funcionan relativamente bien'y
llevan unavidaactiva, un nUmero considerabl e de ellas experimentan problemas de indole social,
emocional 0 econdémica que requieren de una intervencion profesional. Por |o tanto, ésta es
diferente con ancianos sal udables que con ancianos fragilesy dependientes.

Laintervencion en este sector poblacional no debe estar focalizadahaciacambiosen laperso-
nalidad del anciano, sino a ayudarlos a resolver problemas situacionales; el profesional debe
mediar para hacerlos Utilestal como son, debe estar disponible paraofrecer consgjeria, direccion

Y apoyo0.

Laaccion del profesional puedeir dirigidaal individuo, sufamiliao su comunidad. Lapriori-
dad debe ser mantener a la persona anciana funcionando al maximo dentro de su comunidad,
aumentando su propiaestima, laconfianzaen si misma, su autonomiay fortaleciendo laidentidad
individua.

Enfin, el rol principal del profesional trabajador social debe ser ayudar al vigjo, a anciano, a
adulto mayor amantener nivel es optimos de funcionamiento dentro de sus limitaciones.

«L asverdades estan latentes en las cosas,

NoO apresuran su propio nacimiento ni lo retardan,
No necesitan el forceps obstétrico del cirujano,

Para mi lo insignificante es tan grande como
Cualquier cosa

(¢Qué puede ser ni mas ni menos que un contacto?)»

Walt Whitman (Canto a mi mismo)
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