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Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el ano de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marcé un
nuevo rumbo para la educacion de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la regién para que siguieran

estudiando.

En el afio 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnolégico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacién a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcién de estudiar por las tardes.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor
Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de
transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en 1998, Martha

Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formé el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C.
para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el ano 2004 funda la

Universidad Del Sureste.

La formacion de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitdn y en toda la region
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacién de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de

estudios de posgrado.
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Nuestra Universidad inicié sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones

de la 4* avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos
de cuarenta alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en
la carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el
Corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos
operativos y Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como
de crear los diferentes planes estratégicos de expansion de la marca a nivel nacional e

internacional.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educacion que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de

ensenanza-aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada regidon de influencia, y a través de nuestra Plataforma
Virtual tener una cobertura Global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas

innovadoras con pertinencia para la sociedad.

VALORES
e Disciplina
e Honestidad
e Equidad
e Libertad
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ESCUDO

El escudo de la UDS, estd constituido por tres lineas curvas que nacen de

izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccién de la forma de un libro abierto.

(t

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

ﬂ

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser
lider, trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo

u’ valor y fortaleza son los rasgos que distinguen.

1
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TRABAJO SOCIAL EN EL ADULTO

Objetivo de la materia: Que el alumno identifique la importancia de la fase de desarrollo
del ser humano especialmente en la fase involutiva, la cual comprende la etapa de madurez

y senectud y la participacién del Trabajador Social.
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UNIDAD 1. DESARROLLO CONDUCTUAL EN LA
ETAPA DE MADUREZ.

.1 Concepto de desarrollo.

Desarrollo significa crecimiento, aumento, reforzamiento, progreso, desenvolvimiento o
evoluciéon de algo. Designa la accion y efecto de desarrollar o desarrollarse. El concepto
de desarrollo hace referencia a un proceso en desenvolvimiento, sea que se trate de un
asunto de orden fisico, moral o intelectual, por lo cual puede aplicar a una tarea, una

persona, una sociedad, un pais o cualquier otra cosa.

La palabra desarrollo se deriva del verbo “desarrollar”, que se compone del prefijo “des-",
que denota negacion o inversion de la accion, y “arrollar”, del latin rotulare, derivado de
rotulus, que traduce ,rodillo”. En este sentido, desarrollar es una derivacién de
desenrollar, y puede significar desenvolver, extender o ampliar. Podemos hablar de
desarrollo cuando nos referimos a la ejecucién de una tarea o la realizacion de una idea.
Por ejemplo, el desarrollo de un proyecto, de un entrenamiento, de un concurso o de
cualquier tipo de actividad. En el area del cilculo matematico, el desarrollo hace
referencia al conjunto de operaciones que deben hacerse para obtener un resultado y
explicarlo. En periodismo, con frecuencia se hace referencia al “desarrollo de los
acontecimientos”, es decir, a la secuencia de los hechos que conforman un

acontecimiento noticioso.

Caracteristicas del desarrollo

La palabra desarrollo tiene numerosas aplicaciones. Sin embargo, se puede decir que sus

caracteristicas generales son las siguientes:

* Es un fendmeno universal, es decir, es propio de toda realidad fisica (bioldgica),
moral, intelectual o social.

* Es un proceso continuo y diacronico.

Mi Universidad
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* Implica crecimiento, aumento o reforzamiento de un determinado
asunto o proceso, sea en una direccion positiva o no.
* Se desenvuelve por medio de etapas, cada una de las cuales supone diversas

transformaciones y estados de maduracion.

I.1.1. Tipos de desarrollo

Desarrollo biolégico

En biologia, el desarrollo se refiere a la evolucién progresiva de las diferentes etapas
vitales de un organismo, sea que se trate de un organismo unicelular o pluricelular, como

animales y plantas. Es, por lo tanto, un concepto de aplicacion universal (a todo ser vivo).

En el caso de los seres humanos el desarrollo biologico abarca desde la fecundacion hasta
el periodo de la senescencia, es decir, hasta el envejecimiento. El desarrollo biologico de
los seres humanos comprende las siguientes etapas, cada una de las cuales tiene sus

propias subdivisiones:

e Prenatal: abarca desde la fecundacion hasta el nacimiento. Corresponde al
desarrollo embrionario, es decir, a las diferentes etapas de desarrollo del embrion
durante la gestacion, que implican la fecundacion, la segmentacion e implantacion y
la evolucion progresiva semana a semana.

e Nihez: abarca desde el nacimiento hasta los | | anos de edad aproximadamente. Es
la etapa del crecimiento y del aprendizaje social.

e Adolescencia: desde los 12 hasta los |7 anos de edad aproximadamente.
Corresponde a la etapa de la pubertad.

e Adultez: abarca desde los 18 hasta los 50 anos aproximadamente. Ocurre cuando
la persona alcanza la plenitud de su desarrollo fisico y psiquico.

e Ancianidad, vejez o tercera edad: abarca aproximadamente desde los 50 afos en

adelante. Corresponde al periodo de envejecimiento del organismo.

Una acepcion muy especifica es la que refiere como desarrollo a la etapa en que los ninos
pre-puberes se convierten en puberes o adolescentes. Implica la aparicion y desarrollo de

las capacidades reproductivas del ser humano.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10
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|1.2.- Concepto de madurez.

La nocién de madurez, como ha ocurrido con la de adultez (Erikson, 1981), ha cambiado
a lo largo del tiempo. Cada cultura, constituida histéricamente, ha formulado y sugerido
algun ideal de madurez (Kiefer, 1988). Cada sociedad, a su vez, ha planteado un
determinado proceso de maduracion, que podria considerarse de alguna manera una
teorizacion de la evolucién del individuo. Grosso modo, puede afirmarse que tanto la
herencia racionalista o «ilustraday cuanto la romantica, de modo contrapuesto, se deslizan
y proyectan en las visiones actuales de la madurez humana (Ruiz Corbella, 1995). Ambas
visiones de la madurez la identifican con la idea de «normalidad» adulta. Tratando de
superar las concepciones tradicionales, la idea de la madurez como competencia es una
reciente aportacion de la investigacion sobre la persona, desde una perspectiva cognitiva.
Los posibilismos pedagogicos que presenta este constructo cientifico entroncan con el
actual enfoque formativo de las competencias, incorporadas en los objetivos y ligadas a los
contenidos de los procesos educativos. La consideracion, por tanto, de la madurez
personal como competencia se presenta como un foco de verdadero interés para la

teoria y la practica de la educacion.

El analisis conceptual del constructo madurez personal exige el estudio de otros
conceptos, como los de autorrealizacion o autoactualizacion y el de salud mental
«positivay, a los que se ha asociado claramente la idea de una persona madura. Como han
indicado Zacarés y Serra (1998), podemos hallar tres posibles acepciones de la
«autorrealizacion»: como motivacion y necesidad, como completitud o consumacion del
curso de la vida humana y como proceso de convertirse en persona. Asi mismo, el
constructo «salud mental positivay, pone de relieve el progreso conceptual que supone

respecto de las tradicionales acepciones de salud mental.

Aun reconociendo las inequivocas virtualidades de estas contribuciones teoricas, ninguno
de estos conceptos parece demasiado aplicable actualmente, de un modo pleno y
satisfactorio, cuando tratamos de referirnos a la persona madura en la teoria y la practica
de la educacion. El constructo «autorrealizacion» parece no reflejar la continuidad
dimensional de la personalidad del sujeto a lo largo de la vida y, ademas, se trata de una

nocion fundamentalmente «individualista», esto es, con propension a efectuar una

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 11
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interpretacion de la persona aislada del proceso colectivo e historico en el que

construye su autonomia. Asimismo, constatando el avance conceptual que supone
respecto de las clasicas nociones de salud mental, el constructo «salud mental positiva» es
demasiado extenso y equivoco cuando nos referimos a la persona madura, poniendo de
manifiesto la necesidad de hallar nuevas concepciones delimitadoras de procesos

generadores de salud para la persona.

1.2.1 La madurez como competencia.

No existen demasiados intentos de relacionar la «madurez personal» con la nocion de
«competencia». En el campo de la investigacion empirica encontramos algun trabajo
(Heath, 1977) que ha puesto de relieve que el mejor predictor de determinadas
competencias ya sea en la vida familiar o en la laboral es el nivel de madurez del sujeto al
iniciar sus estudios universitarios. También hay algin estudio tedrico (Zacarés y Serra,
1998) en el que, desde una perspectiva psicologica, se trata de identificar la «madurezy
con la «competencia». En el ambito pedagdgico aun parece escasear mas tal posible

vinculacion. Y esto no es casual, tiene su porqué.

Sobre el concepto de competencia Junto a las indudables posibilidades que el enfoque de
las competencias ofrece en el campo educativo, se advierten algunos riesgos. Acaso el
mas relevante de todos ellos sea el de adoptar una dimension exclusivamente operacional
(Schon, 1987), centrada casi exclusivamente en las tareas, probablemente como
consecuencia de su origen en el ambito laboral (Mitrani, Murray y Suarez, 1992). Hay el
peligro, por tanto, de enfatizar las operaciones, el entrenamiento, el desempeno y el
incremento de las fuerzas productivas, en detrimento de la «comprensiony, de las
profundas intenciones del sujeto. Recordemos que, en un sentido coloquial, la nocion de
competencia se relaciona con hacer bien las cosas que la persona se supone que deberia
hacer (Cowen, 1991), segln el rol que ha de desempenar y las cualidades que posee. La
nocion misma de competencia es discutida. Tal debate no se centra tanto en la aceptacion
de la competencia como objetivo educativo, cuanto en la interpretacion conceptual que
se haga de la misma. Desde una perspectiva operacional de la competencia podria

hablarse de una cultura del desempeno, caracterizada por su cariz pragmatico y centrado

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12
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en los resultados. Desde una version del concepto de competencia basada en el

dominio de conocimientos, hay una relacion muy estrecha con la cultura cognitiva

(Barnett 2001).

Estas versiones de la competencia reflejan diferencias que afectan a la propia estructura
del constructo. Se suele argumentar que la competencia es ejecucion, dado que, desde la
perspectiva operacional, la accion se concibe como un simple desempeno. Sin embargo, la
version cognitiva de la competencia no se restringe a los limites del enfoque operacional
de la misma, sosteniendo que la competencia no es ejecucion y, por tanto, no es algo
directamente observable (Anderson, 1995; Carretero, 1998). Ademas, en esta variante
conceptual no se considera la competencia Gnicamente desde el angulo de la ejecucién,
sino también desde el punto de vista de la comprensién de las situaciones que el sujeto ha
de afrontar y de los escenarios problematicos en los que actian los individuos. Si la
comprension se considera desde el enfoque operacional de la competencia, se trata de
una comprension de operaciones, o sea, se trata de averiguar si las cosas funcionan, no

importa tanto por qué funcionan.

En cambio, en la variante cognitiva de la competencia lo que verdaderamente interesa es
la comprension teorica, de ideas, evidencias y conceptos; se trata de una comprension
puramente cognitiva, comprender mejor las comprensiones ya disponibles. Esto significa
que la orientacion cognitiva de la competencia presupone otorgar un valor inequivoco a la
intencionalidad del sujeto, en la medida en que ésta actla como organizadora de las
competencias en tanto que valiosas y estables para la dinamica conductual del individuo.
La accion no puede concebirse como un simple desempeno. En las acciones humanas
siempre es factible preguntarse por qué se hacen. Y es el sujeto, en Ultima instancia, quien
puede facilitarnos una respuesta satisfactoria. La accion humana no se reduce al
«desempenoy, la «habilidad» o la «tarea». De las competencias tenemos constancia por
via inferencial y no directamente como sucede con las operaciones externas. Las
competencias, aunque puedan manifestarse puntualmente mediante el dominio de tareas
muy concretas, poseen un caracter relacional por el que vinculan determinadas notas de

la personalidad del sujeto a ciertas tareas o grupos de tareas. Tradicionalmente, se han
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empleado, como parametros evaluativos de la conducta humana, las aptitudes

(verbal o numérica) y los rasgos de personalidad (generalmente, el de
introversion/extroversion), lo cual permitia explicar las diferencias individuales en la
ejecucion de determinadas tareas. Las competencias estan relacionadas con la puesta en
practica integrada de aptitudes y rasgos de personalidad y, asimismo, con los

conocimientos adquiridos.

Las competencias no son aptitudes, aunque éstas son imprescindibles para que aquéllas se
desarrollen. Las competencias no son puros conocimientos que pueden aplicarse a una
tarea especifica, en ellas también se incluye una experiencia y un dominio real de esa
tarea. Los rasgos de personalidad presentan un vinculo con las competencias, pero éstas
constituyen unas caracteristicas diferentes del sujeto, fruto de la experiencia y de saberes
articulados, de alguna manera automatizados. Las competencias tienen una componente
de generalidad basada en su vinculo con la personalidad del sujeto. Este asimila las
competencias y luego, sencillamente, se proyectan en su comportamiento. Las
competencias pueden considerarse una categoria especifica de notas o caracteristicas
individuales. Tal categoria especifica de notas individuales esta sometida a los procesos
educativos diferenciados y diferenciadores que inciden en el sujeto y a los procesos de

desarrollo que lo modulan diferencialmente.

La personalidad se configura mediante los aprendizajes que realiza el sujeto; pero, al
mismo tiempo, las diferencias individuales contribuyen significativamente a las experiencias
de éxito y fracaso educativo (Crozier, 2001). La accidon educativa, concreta y real, tiene
lugar en cada ser humano, diferente y unico, singular e irrepetible. Condiciones y
exigencias personales necesidades, propositos, metas, etc. del sujeto, por tanto,
condicionan las posibilidades de los procesos educacionales. El enfoque cognitivo, en
definitiva, abre las posibilidades conceptuales de las competencias (Forgus, 1979; Salomon,
1993). El concepto de «competencia» no ha de confundirse con el mero desempeno o la
simple tarea. Las competencias pueden concebirse como acciones intencionales y se
refieren no solo a las tareas o habilidades que se ejecutan, sino también a la comprension

de las situaciones problematicas que los individuos han de afrontar. Hay un caracter
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general en la competencia que se funda en su relacion con la personalidad del

sujeto, aunque a su vez la competencia puede manifestarse focalmente en el dominio de
ciertas tareas especificas. La vinculacion de la competencia a la personalidad del sujeto,
puesta de relieve en la perspectiva cognitiva actual, apunta la posibilidad de concebir la

personalidad (madura) en términos de competencia.

1.2.2 Madurez personal y competencia.

La alta relacion del concepto de «competencia» con repertorios de comportamientos que
unas personas dominan mejor que otras, a menudo y dependiendo del campo en el que
los apliquemos, supone ligar las competencias a criterios de rendimiento, logro o eficacia.
En este sentido, en la practica, las principales orientaciones de las competencias han
girado en torno a la efectividad manifiesta de la adaptacion; a la capacidad para una
adaptacion efectiva, a modo de un rasgo estable y duradero frecuentemente asimilado a la
habilidad necesaria para afrontar el estrés asociado a distintos sucesos evolutivos y vitales
a lo largo de la vida; al sistema motivacional subyacente a los esfuerzos por lograr una
interaccion eficaz con el ambiente; a las percepciones y evaluaciones del sujeto acerca de
su propia efectividad o eficacia; y a los conocimientos y habilidades requeridos para la
adaptacion eficaz en ambientes y tareas de mayor o menor complejidad. Estas
orientaciones conceptuales de las competencias se reflejarian en su interaccion dinamica,
sobresaliendo la componente evaluativa del concepto. Cuando se ha tratado de identificar
el conjunto de rasgos y habilidades asociados al funcionamiento efectivo en una variedad

de ambientes, el modo mas

utilizado ha sido el de acudir a expertos en el campo en cuestion. Asi, la evaluacion de la
competencia se halla vinculada tanto a los valores y creencias individuales como sociales
acerca de lo que supone una adaptacion o ejecucion eficaz de la tarea. De este modo, se
ha creado una tipologia competencial segun el dominio al que hagamos referencia (social,
cognitivo, laboral..). De las orientaciones de las competencias mencionadas

anteriormente, no nos resultan todas igualmente validas.
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Considerar la competencia como aplicacion a la efectividad manifestada conductualmente,
dado que la competencia como efectividad manifiesta es situacionalmente mas especifica y
esta unida a las exigencias concretas de la tarea diferentes demandas contextuales
reclaman diversos patrones de ejecucion, significa reducir el significado de la competencia,
puesto que aunque ésta pueda ponerse de manifiesto en el dominio de algunas tareas
especificas, la competencia presenta una componente de generalidad basada en su vinculo
con la estructura de personalidad del sujeto. Profundizando en este sentido de la
competencia, no parece muy adecuado entenderla como motivo o sistema motivacional
capaz de revelar en algunas personas, a diferencia de otras, tendencias a la eficacia y a la
influencia y dominio en su ambiente. Tampoco se trata de considerar la competencia
como actitud auto valorativa tal como ocurre, por ejemplo, en las teorias de Bandura
(1996) sobre las fuentes del sentido personal de autoeficacia, aunque naturalmente ese

sentimiento puede darse en sujetos mas maduros (Waterman, 1990).

En cambio, la nocion de competencia centrada en los conocimientos y habilidades
requeridos para la adaptacion eficaz en contextos y tareas mas o menos complejos, puede
admitirse si la encuadramos en la idea mas completa de competencia como categoria
especifica de notas individuales del sujeto. Por lo demas, si se asemeja al concepto de
competencia en tanto que posee un componente de generalidad la idea de ésta como
capacidad para una adaptacion efectiva, a modo de un rasgo estable y duradero,
frecuentemente asimilado a aquella habilidad precisa para afrontar las dificultades
asociadas a los diversos acontecimientos y situaciones que la persona experimenta en su

vida

|.3. Personas mayores: Una conceptualizacion del proceso de
envejecimiento y de vejez.

Envejecimiento y vejez son temas centrales en la investigacién gerontoldgica actual, pero

parece una paradoja que al tratar de analizarlos cientificamente nos encontremos, de

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 16

Mi Universidad



)

entrada, con una dificultad, que es la orfandad de una conceptualizacion

universalmente aceptada sobre los términos en cuestion.

Nosotros afirmamos que en nuestra América Latina han existido diversos intentos de
brindar respuestas a la problematica de la poblacion adulta mayor, y que esos intentos se
han inscrito centralmente en el campo de las politicas de salud, dada la incidencia de la
ciencia médica sobre el tratamiento prioritariamente bioldgico de los mayores; pero los
enfoques que la gerontologia ha ido instrumentando en estos ultimos cuarenta anos han
sido incorporados sélo parcialmente a las politicas especificas, que han podido ser

integradas en las agendas de gobierno.

Muy diversas son las causas de ese desencuentro entre las ideas del pensamiento
gerontologico y el marco de las decisiones politicas; en un principio, observamos
dificultades propias de nuestro campo, como el hecho de no encontrar un acuerdo
certero para la denominacion de los mayores, de nuestro sujeto-objeto de

preocupaciones cotidianas: ;Viejos?, ;Adultos mayores?, ;Gerontes?, ;Ancianos?, etc.

En primer lugar, debemos mencionar que el envejecimiento es un proceso dinamico y
multidimensional que opera a lo largo de la vida de los seres humanos y se encuentra
influido por diversos factores enddgenos y exdgenos sobre las personas, y que, en su
conjunto, contribuyen a incrementar progresivamente la tasa de mortalidad especifica

para la edad.

Esto implica aceptar que el envejecimiento no configura una enfermedad, ni un error
evolutivo, sino un proceso con multiples causas, cuyo resultado, la vejez, es tan
heterogéneo en sus manifestaciones unitarias como lo son los seres humanos sujetos de
las mismas. Es sumamente dificultoso responder a preguntas tan simples como: jqué es un

viejo?, jcuando se es viejo? o ;cuando comienza la vejez?

Desde una perspectiva del campo de la biologia, es factible distinguir cuatro variedades
basicas de envejecimiento: normal, primario o envejecimiento usual, exitoso o

envejecimiento optimo, patoldgico o envejecimiento secundario y terciario.

El envejecimiento normal o usual se refiere al de las personas que llevan habitualmente

una vida activa en la comunidad, sin sufrir enfermedades o procesos patolégicos que
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puedan incidir significativamente en su vida cotidiana. Entre nosotros se

pudieron registrar algunas corrientes que denominaron a esta ausencia de dificultades
significativas: “envejecimiento exitoso”, tal como lo difundié6 Tomas Engler desde el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) hacia fines de la década de 1990, el cual referia
solamente a cierto decremento funcional y sensorial atribuible al proceso de
envejecimiento. Rowe y Khan (1987) sugieren que abarca tres aspectos: ausencia de
enfermedad o discapacidad, mantenimiento de un alto nivel funcional tanto fisico como

cognitivo y participacion en actividades sociales y productivas.

El envejecimiento secundario o patoldgico se sitia en el extremo opuesto, mostrando
enfermedades cronico-degenerativas y cardiovasculares, acompahado por un marcado

deterioro del estado de salud que acompana al envejecimiento.

El envejecimiento terciario puede manifestarse hacia el final de la vida, como un deterioro

funcional acelerado durante los meses que preceden a la muerte.

De todas las disponibles, una de las conceptualizaciones que pueden dar alguna luz acerca
de estas formulaciones, la encontramos, desde el punto de vista biolégico, en Birren, J. E.
y Birren B. (1990): “... el envejecimiento se refiere a cambios regulares, que ocurren en
organismos maduros, genéticamente representativos, que viven bajo condiciones
ambientales especificas, y que se presentan con el avance de la edad cronolégica...”. A
partir del aho 2002 la Organizacion Mundial de la Salud difunde el concepto de
envejecimiento activo como: “... el proceso de aprovechar al maximo las oportunidades
para tener un bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es
extender la calidad y esperanza de vida a edades avanzadas...”. (OMS, OPS, 2002). Al
hacer operativa la conceptualizacion, se impulsa la idea que las personas mayores deben
continuar siendo activas no soélo fisicamente, sino permanecer activos social Yy

mentalmente, participando en:

e Actividades recreativas.
e Actividades con caracter voluntario o remunerado.
e Actividades culturales y sociales.

e Actividades educativas en la vida diaria.
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Desde esta puntualizacion, la propuesta ha tenido diversas y serias criticas por
parte de distintos grupos del mundo gerontolégico, como, por ejemplo, la posicion del
feminismo critico, sefalando que la misma reviste un tono elitista, obviando la situacion

social objetiva de la poblacion adulta mayor.

|1.4.- Los cambios conductuales.

La madurez alcanzada gracias al desarrollo cognoscitivo y moral, faculta al adulto joven
para experimentar relaciones sociales basadas cada vez mas en el compromiso y
responsabilidad. Estas relaciones parten de una aceptacion y reconocimiento en primer
lugar de un “yo” sano y diferenciado, capaz de abrir sus fronteras en busqueda de nuevas
y diferentes experiencias. Se destaca la vivencia de amor universal, hacia los amigos; el
conyugal, hacia la pareja; el filial, hacia los hijos, y en general hacia todo lo que merezca
ser amado: la naturaleza, el trabajo, Dios. En la etapa adulta temprana, establecer nuevas
relaciones y concluirlas en el momento adecuado, sin dolor, apego o culpa, al igual que
hacerse responsable de las consecuencias al termino —hijos, pension, trabajo-, es muestra
inequivoca de una personalidad madura, estable y en movimiento. Vivir en sociedad es una
condicion necesaria para el desarrollo integral del ser humano, aprender de las

experiencias que aporte, es la principal tarea de todo ser humano.

A pesar de los cambios que se van experimentando con el paso de los anos, existen
rasgos de personalidad que se mantienen relativamente estables, pues son rasgos basicos
caracteristicos de todas las etapas de la vida, de tal forma que quien es simpatico en la
adolescencia, probablemente sea agradable a los 40 anos o si alguien es de caracter
abierto a los 20 anos, probablemente sea abierto |0 anos después. Lo anterior no significa
que la personalidad sea estatica, ya que existen aspectos que evidencian cambios
importantes, como la autoestima, la autorregulacion y la estabilidad emocional. Un cambio
habitual durante la madurez es la tendencia a expresar aspectos de la personalidad que se
habian reprimo durante la adolescencia o juventud; en el caso de las mujeres pueden
cambiar su modelo estereotipado, pasando a ser mas enérgicas, competitivas e

independientes.
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Algunos varones se permiten ser pasivos y dependientes; esto como

consecuencia del aumento de confianza en si mismos y de la placidez propia de la edad.
Otra caracteristica es la introspeccion, ya que mientras los jévenes tienden mas a la
accion, las personas adultas hacia el acto de pensar sobre si mismas, analizando lo que han

hecho, por qué lo han realizado y lo que les falta por llevar a cabo.

En esta etapa culmina del proceso de separacion-individuacion que se inicia en la infancia
con la primera individuacion (con ella se establece la sensacion de estabilidad y capacidad
para relacionarse con otros) y se continua con la segunda individuacion, o separacion
psicolégica de los padres en la adolescencia, lo cual se evidencia con la capacidad de
tomar decisiones. La tercera individuacion conduce a una nueva definicion interna de si
mismo como sujeto competente y en “soledad confortable”, capaz de cuidarse real e
intrapsiquica menté, acercandose cada vez a lo que A. Maslow considera una persona
madura con algunas caracteristicas de personalidad, como la tolerancia, la espontaneidad,
la aceptacion de si mismo y los demas, la integridad, la no superficialidad, el sentido del
humor y la autonomia, “en quien las potencialidades del hombre se han realizado y

desarrollado”.

1.4.1 El Amor

“El amor es una actividad, no es un afecto pasivo, es un estar continuado, no solo un
subito arranque. En el sentido mas general, puede describirse el caracter activo de amor
afirmando que amar es fundamentalmente dar, no recibir”. Para Erik Erikson, la etapa que
corresponde a la edad adulta temprana es intimidad contra aislamiento, en ella, los
jovenes adultos deben lograr la capacidad de intimar y establecer compromisos con los
demas, si no lo logran, permaneceran aislados y solos. Para llegar a ella, es decir, la
intimidad, es necesario encontrar la identidad en la adolescencia. El compromiso critico

de esta etapa es el de la reciprocidad verdadera en la pareja amorosa y la virtud que se
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alcanza es el amor. El amor es devocién mutua que subyaga para siempre el
antagonismo inherente de las funciones divididas. Philip Rice divide al amor en cinco

expresiones:

e Amor romantico: expresado a través de ternura o apasionamiento, Yy
caracterizado por sentimientos intensos.

e Amor erotico: donde la atraccion sexual, sexo y amor son interdependientes;
en una relacion sexual satisfactoria fortalece el amor de pareja.

e Amor dependiente: la mutua dependencia como necesidad de estar juntos,
aunque en casos extremos podria llegar a transformarse en obsesién o
comportamiento neurotico.

e Amor filial: basado en compaiia o interés comun.

e Amor altruista: en el que el interés y preocupacion genuinos, asi como el dar

y recibir son mutuos.

Sternberg propone tres elementos en el amor: intimidad, pasion y compromiso, de cuya
combinacion resultan ocho tipos de relaciones, a saber: ausencia de amor; gusto por el
otro; apasionamiento; amor vacio, romantico, de compaiia, ilusorio y finalmente un
equilibrio de los tres elementos. Para Alberoni, el enamoramiento tiene tal fuerza y
magnitud, capaz de unir lo que estaba desunido y formar un nuevo sujeto social: la pareja
amante-amado; sin embargo, “para que una pareja tenga posibilidades de desarrollarse es
necesario que tanto él como ella se encuentren diferenciados de su grupo familiar, es
decir, que sean autonomos Yy autosuficientes”. Los enamorados perciben con toda claridad
la diferenciacidn del self; la persona amada interesa porque es portadora de una propia e

inconfundible especificidad; en el enamoramiento se tiende a la fusion

1.4.2 El Matrimonio

Se entiende como matrimonio a la relacion de pareja formalizada por un contrato
matrimonial, con un ministro eclesiastico o juez de paz; aunque algunas parejas se unen
bajo acuerdos voluntarios, los cuales hacen, igualmente, a la relacion formal y duradera. La
actividad fundamental del matrimonio es la intimidad, ser con el otro sin perder los

limites, el complementarse y completarse, cubrir necesidades afectivas y sexuales, asi
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como tener un proyecto en comun, es decir, la familia, hijos, trascendencia y

productividad. Vivir una relacion matrimonial significa en muchos casos, renunciar a la
individualidad, para dar origen a una nueva identidad: la de pareja y familia. Edmund Leach
propone una aproximacion a las funciones del matrimonio, y establece una lista abierta:
no todos los matrimonios cumplen todas las funciones de la lista, ni todas las funciones

que se establecen a partir del matrimonio.

e El matrimonio establece el padre legal de los hijos de una mujer o la madre
legal de los de un hombre. Determina, también, la legalidad del

reconocimiento de los descendientes del otro.

e Suele suponer, para uno o para ambos cényuges, el acceso al cuerpo y a la

sexualidad del otro, el monopolio de la sexualidad del otro.

e Dar a uno o a ambos conyuges derechos sobre el trabajo del otro, permite

compartir y repartir trabajo tanto publico como privado.

e También posibilita los derechos sobre la propiedad del otro, repartir o
compartir los bienes que, real o potencialmente, pertenecen al otro, o a los

otros miembros.

e La creacion de un fondo comun de bienes en beneficio de los hijos, establece

una asociacion, o fondo conjunto de propiedades para los hijos.

Establece alianzas, una relacion de afinidad socialmente significativa entre los conyuges y
sus parientes, de cooperacion, o intercambio, entre el marido y los miembros de la familia
de la esposa, y viceversa o entre las dos ramas. Una de las primeras crisis en el
matrimonio tiene que ver con las expectativas que la pareja tenia durante el noviazgo, asi

como la realidad de la convivencia marital diaria.

El didlogo y la buena voluntad ayudan a subsanar las dificultades; cuando esto no ocurre,
sera porque las diferencias son muy grandes o porque las parejas carecen de recursos y
habilidades para resolverlas. Una de las tareas mas dificiles durante la etapa de recién

casados, es llegar a acuerdos, recurriendo sin duda a los modelos aprendidos durante la
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vida familiar, de tal forma que se alzara la voz o manotears, si esa era la forma

de reaccionar del padre, mientras que la mujer puede quedarse callada para no lastimar
con reproches o insultos, tal como lo hacia su madre. “Actualizar los estilos de vida para
armonizar la convivencia, genera conflictos muchas veces, empero, la relaciéon adquiere
poco a poco mayor armonia al favorecer la flexibilidad y permitir que ambos ajusten sus

pautas transaccionales para lograr comprometerse en la creacion del sistema conyugal”.

1.4.3. El Divorcio

El divorcio es la disolucion del matrimonio o sociedad conyugal ante la ley, lo cual implica
que existido un matrimonio, contrato Yy, por tanto, que debe procederse a la extincion de
la relacion por la via legal, independientemente de que sea administrativo, necesario o
voluntario. El divorcio administrativo tiene como principal caracteristica que haya
transcurrido al menos un ano de haberse celebrado el matrimonio civil, no haber
concebido hijos o teniéndolos, que éstos sean mayores de 30 anos y no posean alguna
incapacidad. Con respecto al divorcio voluntario, los cényuges estan de acuerdo en

divorciarse.

El divorcio necesario ocurre sin el consentimiento de uno de los conyuges y
generalmente es propiciado por las causales de divorcio enumeradas en el Cédigo Civil
Federal. Durante la relacion marital, se puede presentar diversas situaciones que la
deterioren en una o mas areas, a saber: Emocionales: ausencia de hijos, falta de afecto y
amor, expectativas poco realistas o ambiciosas sobre el matrimonio o el conyuge,
inestabilidad emocional, adicciones, violencia intrafamiliar. Dinamica familiar: jerarquia y
roles disfuncionales, equifinalidad, centralidad, causalidad, reglas y limites. Sexuales:
disfunciones o alteraciones sexuales, relaciones extramaritales, orientacion sexual distinta

a la manifestada al momento de casarse.
Comunicacion: modelo comunicativo deficiente, codigos diferentes.

Acuerdo mutuo: por las razones anteriores. La falta o disminucién de afecto pueden llevar
a la pareja a considerar el divorcio como una opcion antes que la relacién se dahe mas e

incluso repercuta en los hijos, en caso que los haya. Kersten plantea que el desafecto se
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presenta en tres etapas: inicial, intermedia y final, y que es en la Ultima donde el
deseo de finalizar el matrimonio se percibe como una solucion. Durante las dos primeras
etapas, el apoyo terapéutico, sexual e incluso espiritual, puede contribuir a mejorar la

relacion del modelo conyugal y, en consecuencia, del modelo parental.

1.4.4. Cohabitacion.

El término cohabitar formado a partir de los conceptos habitar o habitacion, y el prefijo
co, que significa compania o unién, alude a compartir la vivienda con otro; en una
acepcion mas restringida, popular y general equivale a la relacién sexual, lo que puede dar
lugar a la paternidad y filiacion legitima, en caso de un posterior matrimonio. También se
aplica el término concubinato al hecho de vivir con una persona sin haberse casado y
tener relaciones sexuales. Anne Marie Ambert, destaca que algunas personas escogen la
cohabitacion porque no requiere fidelidad sexual, y que los datos indican que la
experiencia de una cohabitacion de menor compromiso conforma el comportamiento
marital posterior. Algunas parejas dan continuidad a la relacion con matrimonio o sin él-
mediante la perspectiva de inseguridad, separacion de ingresos, bajo nivel de compromiso
e incluso falta de fidelidad. La cohabitacién es un hecho presente en diversas culturas,
algunos estudios revelan que menos de la mitad de las uniones que cohabitan culminan en

matrimonio.

Las personas que han vivido en cohabitacion, pueden presentar las siguientes

caracteristicas:

* Comportamiento menos positivo a la hora de resolver problemas.
* Se apoyan menos el uno al otro.
* Presentan altos indices de violencia doméstica.

*  Aprueban mas el divorcio como solucion a los problemas matrimoniales.
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Tienen motivos como la conveniencia, ahorro econémico, compaiiia, seguridad,

y un deseo de alejarse de la familia original. La cohabitacion es cada dia un hecho mas
comun, entre los jovenes, por las razones ya mencionadas, lo que no atenta contra el
matrimonio y la familia, pero si propicia la falta de compromiso con la pareja y los hijos,

relaciones poco duraderas y otros problemas sociales, religiosos y morales.

1.4.5. Sexualidad

“El joven esta ahora preparado para comprometerse en una relacion mas intima con otra
persona, arriesgandose a una pérdida temporal del yo, en situaciones que requieren de
abandonarse (como el coito, el orgasmo, el matrimonio o una amistad mas intima).”
Ejercer la sexualidad implica para el adulto joven haber desarrollado, valores como la
responsabilidad, el respeto y la equidad con respecto al género, que puede concluir con el
matrimonio y la llegada de los hijos. La expresion saludable de la sexualidad permite que la
persona experimente un crecimiento en su desarrollo erdético, mayor capacidad de
intimar, vivir sin culpas o prejuicios ante la respuesta sexual humana, conocer su cuerpo y
como se siente éste, hablar sobre las relaciones sexuales sin conflictos, hacer acuerdos y
explicitar sus deseos. En los casos de matrimonio, la mayor frecuencia en las relaciones
sexuales ocurre durante el primer afo de vida, ademas de que resultan mas placenteras,
pues los prejuicios hacia las relaciones premaritales no existen. Con la expresion de la
sexualidad se pueden presentar problemas de orden anatomico, psicologico o fisioldgico,
siendo la edad mas frecuente de consulta para los problemas sexuales, de 26 a 40 afos.
Segin la teoria psicoanalitica, con el arribo de la etapa genital, la persona esta en
posibilidades de mantener relaciones sexuales, en funcion de que los organos genitales
han alcanzado su desarrollo; sin embargo, para vivir plenamente la sexualidad es necesario
poseer otras caracteristicas psicologicas y morales, que hagan de esta experiencia algo no

solo placentero, sino de verdadera comunicacion y relacién con otros.
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1.4.6. Paternidad y Maternidad.

Analizar las diferentes perspectivas tedricas que explican la paternidad, asi como los
cambios que se experimentan al tener hijos, para conceptualizar este evento no sélo

como capacidad reproductiva.

La expresion de la sexualidad en pareja, lleva consigo la experiencia de otro hecho
significativo en la edad adulta temprana, el nacimiento de los hijos; lo que implica un ajuste
en la dinamica y estructura familiar, al adoptar el rol de padre y madre, con sus
responsabilidades, sentimientos y funciones. El nacimiento de los hijos es una experiencia
que propicia el crecimiento de la pareja, no asi, la crianza de los mismos, en razéon de que
las expresiones de amor y cuidado que se experimentan ocurren desde perspectivas
particulares. La paternidad y maternidad, es casi un hecho universal, explicado por
diferentes teorias psicologicas, en donde la caracteristica principal y comun es el aspecto

afectivo.

* Freud: explica la maternidad como un deseo instintivo de las mujeres, por dar a luz y

criar hijos.

* Erickson: la generatividad es una necesidad basica del desarrollo, es un deseo de

establecer y guiar a la proxima generacion.

* Funcionalismo: la reproduccion seria el deseo de inmortalidad, como una funcion

recurrente de las costumbres y las instituciones.

* Otros teoricos: la paternidad es parte de un proceso natural y universal propio del

mundo animal.

* Otros estudios, realizados en parejas con y sin hijos, destacan como motivacion
principal el anhelo de establecer una relacion estrecha con otro individuo.

Las parejas de hoy tienen menos hijos y en edades mas avanzadas, que, en el pasado,

debido a las expectativas académicas y laborales que tienen las mujeres, por lo que los

primeros afos de matrimonio pueden coincidir con la terminacion de un ciclo escolar o el

inicio de otro; postergando la llegada de los hijos mas alla de los 25 afos. Una maternidad

tardia puede presentar desventajas para la madre, sobre todo en lo que a salud se refiere,
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ya que los riesgos mas graves son los abortos espontaneos y la infertilidad, asi

como la diabetes o la hipertension al final de la edad adulta temprana. Sin embargo, es
favorable para los bebés, ya que las mujeres mayores cuentan con mas disponibilidad para
la maternidad. En promedio, a los 30 anos las mujeres se encuentran mas seguras de vivir
la maternidad, ya que una vez que han tenido logros profesionales, pueden asumir el rol
materno con plenitud en tiempo y afectividad. Desde el inicio del embarazo hasta el final

del primer ano del bebé, existen cuatro tipos de transicion hacia la paternidad, a saber:

e Transicion con poca implicacion: poca participacion del padre en el nuevo rol de
padres.

e Transicion satisfactoria: ambos conyuges comparten y participan en sus roles
paternos. Implica alto grado de compromiso y satisfaccion.

e Transicion a solas: mujeres solas a cargo del nuevo rol; sin apoyo por parte del
conyuge.

e Transicion moderadamente satisfactoria: representa un punto intermedio en todos

los aspectos.

En conclusion, cada tipo de transicion esta vinculado con situaciones particulares o de

pareja, como sus creencias, edad, sexo, grado de instruccion y sociedad.

1.4.7. Amistad.

La amistad tiene su origen etimologicamente en la palabra amigo y ésta a su vez en amor,
por tanto, es una relacion afectiva entre dos o mas personas, sin caracter sexual. Se inicia
desde la infancia con mayor frecuencia, pero en otras etapas de la vida se puede hacer
mas solida, pues implica confianza, respeto, disfrutar de la compania del otro y
comprension. Las buenas amistades pueden ser mas estables que los vinculos que se

establecen con un conyuge o amante, porque generalmente son del mismo sexo.

Los amigos constituyen ademas de compania, un soporte emocional al compartir las
experiencias positivas y negativas de la vida, en una sincera relacion de empatia,
aceptacioén incondicional, congruencia y tendencia actualizante. La edad adulta representa,
segun E. Erikson, un reto fundamental: madurar en la capacidad de llegar a la intimidad,

tanto en la amistad como en el amor. Entre los 20 y 30 anos, la relacion con los amigos
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llega a ser la que mas tiempo ocupa, compartiendo diferentes actividades, mas

tarde puede sobrevenir un alejamiento debido a las siguientes razones:

e Conlflicto de intereses entre la relacion de amistad y la de pareja.
e Diferencias con los intereses profesionales.
e Conlflictos de indole interpersonal.

e Cambios de residencia, religion, trabajo, entre otros

Conforme pasan los anos, las relaciones amistosas van haciéndose, por lo general, mas
selectivas, estables y afianzadas; en cada amigo, de alguna manera, se encuentra algo de si
mismo, en un proceso de identificacion se ve reflejado en el espejo en que se convierte
un amigo. En la amistad se evita el sufrimiento, en cuanto a que se elige, mantiene o da
por terminada una relacion amistosa, sin que deje mas vinculo que el recuerdo y el
aprendizaje; como lo expresa F. Alberoni: “El amor es sublime y miserable, heroico y
estupido, pero nunca justo. No se encuentra la justicia en el amor sino en la amistad.” Los
lazos familiares y de amistad, establecidos durante la adultez joven, perduran a través de la

vida, al valorar el apoyo, compania y disfrute que se obtiene de los amigos.

1.5. TRABA)JO SOCIAL EN LA FAMILIA Y EL ADULTO MAYOR.

1.5.1. TRABAJO SOCIAL.

La Federacion Internacional de Trabajadores Sociales (FITS) en 2014 define globalmente al
Trabajo Social como una profesién basada en la practica y una disciplina académica que
promueve el cambio y el desarrollo social, la cohesion social, y el fortalecimiento y la

liberacion de las personas.

Los principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el
respeto a la diversidad son fundamentales para el Trabajo Social. Respaldada por las
teorias del Trabajo Social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos
indigenas, el Trabajo Social involucra a las personas y las estructuras para hacer frente a

desafios de la vida y aumentar el bienestar.
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En el Estatuto de la profesion de diplomado en Trabajo Social/ Asistente Social,

elaborado en Madrid por el Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en

Trabajo Social y Asistentes Sociales, aprobado en el Real Decreto 174/2001, y publicados

en el Boletin Oficial del Estado en 2001, citado en (Arroyo, Garcia, Pineda, Velazquez,

Pena,

Hidalgo, Vergara en 2012), se describen las funciones generalizadas de Trabajo

Social las cuales consisten en:

Funcion preventiva: actuacion precoz sobre las causas que generan problematicas
individuales y colectivas, derivadas de las relaciones humanas y del entorno social.
Elaborar y ejecutar proyectos de intervencion para grupos de poblacion en

situaciones de riesgo social y de carencia de aplicacion de los derechos humanos.

Funcion de atencion directa: responde a la atencion de individuos o grupos que
presentan o estan en riesgo de presentar, problemas de indole social. Su objeto
sera potenciar el desarrollo de las capacidades y facultades de las personas para
afrontar por si mismas futuros problemas e integrarse satisfactoriamente en la vida

social.

Funcion de planificacion: accion de ordenar y conducir un plan de acuerdo con
unos objetivos propuestos, contenidos en un programa determinado mediante un
proceso de andlisis de la realidad y del célculo de las probables evoluciones de la
misma. Esta funcion se puede desarrollar en dos niveles:
*  Nivel micro social: comprende el diseno de tratamientos, intervenciones
y proyectos sociales.
*  Nivel macro social: comprende el diseno de programas y servicios

sociales.

Funcion docente: impartir ensenhanzas tedricas y practicas de Trabajo Social y de
servicios sociales, tanto en las propias escuelas de Trabajo Social como en otros
ambitos académicos. Contribuir a la formacion tedrico practica pregrado vy
postgrado de alumnos/as de Trabajo Social y de otras disciplinas afines. Los/las
diplomados/as en Trabajo Social/asistentes sociales son los profesionales idoneos

para impartir la docencia en materias de Trabajo Social y servicios sociales.
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e Funcion de promocion: se realiza mediante actuaciones encaminadas a restablecer,
conservar y mejorar las capacidades, la facultad de autodeterminacion y el
funcionamiento individual o colectivo. Disehar e implementar las politicas sociales
que favorezcan la creacion y reajuste de servicios y recursos adecuados para la

cobertura de necesidades sociales.

e Funcidon de mediacion: en la funcion de mediacion el/la trabajador/a social/asistente
social actia como catalizador, posibilitando la union de las partes implicadas en el
conflicto con el fin de posibilitar con su intervencion que sean los propios

interesados quienes logren la resolucion del mismo.

e Funcion de supervision: ejercer el control de las tareas realizadas por los
profesionales, trabajadores/as sociales y miembros de otras profesiones que ejerzan

sus funciones en departamentos o servicios de Trabajo Social.

e Funcion de evaluacion: contrastar los resultados obtenidos en las distintas
actuaciones, en relacion con los objetivos propuestos, teniendo en cuenta técnicas,
medios y tiempos empleados. Asegurar la dialéctica de la intervencion. Indicar los
errores y disfunciones en lo realizado y permitir proponer nuevos objetivos y
nuevas formas de conseguirlos. Favorecer las aportaciones tedricas del Trabajo

Social.

e Funcion gerencial: se desarrolla cuando el/la trabajador/a social tiene
responsabilidades en la planificacion de centros, organizacion, direccion y control de

programas sociales y servicios sociales.

Ademas de las acciones antes mencionadas Ezequiel Ander-Egg (1994) menciona que los

principales roles profesionales de trabajo social son:
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e Consultor-asesor-orientador.
e Proveedor de servicios.

¢ Informador.

o Gestor.

e Investigador.

e Planificador.

e Administrador.

e Ejecutor de programas, proyectos y/o actividades.
e Evaluador.

e Renovador de las instituciones.
¢ l|dentificador de situaciones.

e Educador social.

e Animador-facilitador-movilizador-concientizador.

Por su parte Kisnerman (1998) concluye que lo que realiza un trabajador puede
precisarse de la forma siguiente: |) atencidn directa a personas, grupos y vecindades
(como unidades de atencion), 2) investigacion, 3) politica y promocion social, planificando,
estimulando y provocando medidas tendentes a mejorar la calidad de vida, 4) gerencia de
servicios sociales, organizando, dirigiendo, coordinando, etc.,, y 5) capacitacion de

recursos humanos para el trabajo en equipo.

Entre otras funciones que deben ser consideradas son las propuestas por Rosario Conde
Mejias (2002) las cuales divide inicialmente en objetivos y funciones sociologicos o
esenciales del Trabajo Social y en objetivos y funciones metodologicos o instrumentales

del Trabajo Social.

La primera a su vez subdividida en intervencién Autonomista—Promocional vy
Asistencialista—Prestacional Intervencion, la intervencion Asistencialista—Promocional:
encaminada a la promocion educativa del ser humano como sujeto activo de la evaluacién
institucional y como sujeto activo del cambio sustancial, mientras que la intervencion

Asistencialista—Prestacional se resume en las siguientes funciones:

e Informacion de los recursos existentes.

Mi Universidad
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e Provision de recursos.
e Negociacion coordinadora de los recursos.

e Prevision de los recursos.

Los objetivos y funciones metodolégicos o instrumentales del Trabajo Social por su parte

se estructuran de la siguiente manera:

I. Investigacion / Evaluacion situacional
a) Delimitacion del area poblacional.
b) Anadlisis documental.
c) Investigacién del entorno.

d) Registro de datos, andlisis, sistematizacion.

2. Organizacién / Planificacion de Intervenciones
a) Delimitacion del diseno.
b) Fundamentacién de la actividad.
c) Formulacion y Jerarquizacion de objetivos.
d) Seleccion de estrategias y recursos a utilizar.

e) Elaboracién de cronogramas de temporalidad

3. Coordinacion / Ejecucion de Actividades
a) Movilizacion y empleo de recursos personales.
b) Movilizacion y empleo de recursos intelectuales.
c) Direccidn de la actividad segin prevision practica.
d) Seleccion de estrategias y recursos a emplear.

e) Registro de las intervenciones realizadas

4. Control / Evaluacion de procesos de cambio situacional
a) Recopilacién de material informativo.
b) Establecimiento de sistemas de medida y evaluacion.

c) Andlisis y Sistematizacién de los Datos.
|
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Entre otras acciones que realiza se encuentran:

Facilitar informacion y conexiones sociales con los organismos de recursos
socioeconomicos (articular redes).

Conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes entre sus potenciales
usuarios y los profesionales de otras ramas de las ciencias que pueden estar en
contacto con sus potenciales usuarios.

Recibe, orienta, educa a personas, familias, grupos y comunidades en la solucién
pacifica de sus conflictos a través de una cultura de didlogo y concertacion.

Realiza investigaciones sociales que contribuyen a identificar e interpretar las
causas de los fenomenos sociales que se presentan en cualquier contexto
planteando alternativas de solucion a las mismas.

Participa en la gestion, formulacion, ejecucion, evaluacion de planes, programas y
proyectos sociales dirigidos a mejorar las condiciones de vida de la comunidad
tanto con instituciones publicas como privadas.

Participa en el diseno, administracion de programas de personal, bienestar laboral,
seguridad social y salud ocupacional.

Gerencia programas y proyectos de desarrollo social con organismos
gubernamentales y no gubernamentales.

Forma parte de equipos interdisciplinarios que trabajan por el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion a través de procesos socioeducativos de

promocion y prevencion.

1.5.2. TRABAJO SOCIAL EN LA FAMILIA.

El Trabajo Social nace como una profesion basada, sobre todo, en el asesoramiento a los

demas para procurar un mayor y mejor desarrollo personal de los miembros del grupo

familiar, aunque en sus primeros tiempos se llevara sélo a cabo con las personas mas

necesitadas, entendiendo que éstas eran solo las que carecian de recursos materiales y

olvidando que las necesidades de las personas son también psicologicas y sociales

(Gémez, Lorente, Munuera, Pérez 1993)
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La intervencion del trabajador social en el grupo familiar tiene como objetivo la mejora de
alguna de las condiciones de sus miembros. Esta mejora implica, sin duda, la movilizacién
de elementos personales y relacionales, sentimientos, actitudes, comportamientos, y
asimismo movilizacion y utilizacion de elementos externos: Recursos materiales, técnicos,

servicios. (Arrollo, et al 2012)

Ademas de la movilizacion de los aspectos antes mencionados Arrollo, et al (2012)
también hacen referencia a que el trabajador social tendra que recibir y contener
diferentes estados emocionales del grupo familiar: ansiedades, angustias, agresividad,
pasividad, y al mismo tiempo tendra que estimular los aspectos mas constructivos y
maduros de los mismos. En definitiva, tendra que movilizar recursos personales y sociales
para que la familia, en un plazo mas o menos corto, pueda recuperar o adquirir

capacidades que les permitan vivir y actuar de una forma mas satisfactoria y autbnoma.

Guerrini (2009) sostiene que una de las caracteristicas sustanciales en el quehacer del
Trabajo Social, es considerar que la familia siempre ha sido objeto de analisis e
intervencion, desde los albores del asistencialismo, constituyendo un punto de partida y
de llegada para cualquier tipo de abordaje, orientando asi todas las acciones hacia el

desarrollo de los recursos internos individuales y de la familia.

Para ampliar los aspectos mas capacitados, mas autonomos, mas adultos del grupo
familiar, es necesario conocer y comprender de la manera mas profunda posible las
necesidades basicas que determinan las dificultades y actuacion del grupo, los mecanismos
que marcan la dinamica social y la interaccién que continuamente se establece entre los

diferentes elementos. (Arrollo, et al 2012)

El mismo autor menciona que la intervencién del trabajador social debe ser globalizadora,

dirigida a encauzar todos los aspectos que estan distorsionados y evitar atender
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solamente alguno de ellos, parcializandolos. Del mismo modo la intervencion ira

dirigida no sélo a solucionar el problema, sino en su conjunto.

Por lo antes dicho el seguimiento de una situacion familiar problematica requiere tener un

conocimiento de la misma que permita:

e Establecer objetivos que previsiblemente se puedan lograr basados en la
movilizacion de recursos de la propia situacion, de recursos sociales y de los que
el propio servicio puede ofrecer.

e Determinar de qué manera se llevara a cabo el tratamiento y qué medios y
recursos técnicos probablemente se tendran que emplear.

e Decidir cuales son los aspectos prioritarios y cudles los que se han de atender en
segundo lugar, dada su menor urgencia, o porque se atenderan paralelamente a los

prioritarios, o porque éstos Ultimos son condicion para tratar los primeros.

Lopez y Chaparro (2006) sostienen que la familia es el grupo fundamental de la sociedad y
el medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, y que el
estado y la sociedad son responsables en esta magna tarea. El nicleo familiar segin la
realidad y dinamica, requiere orientacion y apoyo institucional y comunitario para
desarrollar plenamente sus recursos, potencialidades y responsabilidades que hagan

realidad la vivencia cotidiana de los derechos humanos.

Trabajo Social con la familia tiene que ver con la asesoria educativa y recreativa, atencion
a problemas sociales que presente la familia preferentemente en grupo, la accion
profesional debe centrarse basicamente en la familia, fortaleciendo las relaciones entre sus
miembros y facilitando la internalizacion de los contenidos formativos. (Lopez &

Chaparro 2006).

Se presentan las principales acciones que realiza el profesionista de Trabajo Social con la

familia de acuerdo a Lopez y Chaparro en 2006.
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FUN CIONES

ACCIONES

Administrativas

Disenar proyectos de prevencion intra o extramural
conjuntamente con el grupo interdisciplinario en
materia familiar, de acuerdo a las necesidades de la
comunidad, teniendo en cuenta el plan de accién anual.
Realizar registros estadisticos e indicadores de gestion.
Apoyar el area administrativa en la implementacion del
programa de salud ocupacional.

Elaborar de proyectos para gestion de recursos.
Elaborar el informe de gestion con sus respectivos
estadisticos.

Gestionar la admision del usuario teniendo en cuenta
los requisitos establecidos.

Participar en la induccién a los familiares de los

usuarios con el fin de presentar los servicios y el

Diagnostico social

reglamento interno de la institucion.

Realizar estudios sociales, visitas domiciliarias e investigaciones

socio familiares para definir la situacion del usuario e integrantes

de la familia.

Realizar el diagnostico de cada una de las dinamicas de las

familias atendidas, con el objeto de ofrecer una atencion acorde

a cada caso.

Llevar la sistematizacion de los estudios e investigaciones

realizadas por el area de Trabajo Social, para que sirvan como

linea de base para otros proyectos de desarrol

institucion.

lo de la

Realizar valoraciéon socio econdmica a las familias usuarias del
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Intervencion en la familia

proyecto.

Realizar seguimiento de casos atendidos que lo ameritan, en
especial aquellos relacionados con conflictos familiares, con el fin
de verificar el fortalecimiento de los factores de proteccion y la
disminucion de los factores de riesgo, asi como revisar el
cumplimiento de los convenios adquiridos y firmados en las actas
de compromiso de comportamiento.

Atender las consultas y orientaciones que los usuarios requieran,
asi como las situaciones de crisis por conflictos familiares, relacion
de pareja, relacion entre padres e hijos, relacion entre hermanos.
Intervenir en audiencia los casos por conflictos familiares, relacion
de pareja, relacion entre padres e hijos, relacion entre hermanos u
otros integrantes de la familia para concertacion de alternativas de
solucion.

Brindar asesoria individual de pareja y familiar con el fin de
fortalecer la sana convivencia.

Realizar seguimiento a los casos que egresan

Consignar toda intervencién individual y familiar en las historias.
Elaborar los informes integrales iniciales, de seguimiento,
evaluacion y remision.

Participar en el estudio de casos con funcionarios del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar
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e Coordinacién permanente interinstitucional e interinstitucional

como apoyo a los proyectos
Gestiodn

e Establecer contacto con las diferentes instituciones del gobierno
interinstitucional

e Desarrollar el trabajo interinstitucional local, con el fin de aunar
esfuerzos para brindar una atencion mas integral a los usuarios y a

las familias.

Las funciones antes sefaladas en torno a la funcién del profesional con la familia, Galeana
de la O, en Sanchez (2004) describe ademas otras funciones del trabajador social que
deben considerarse como base para la intervencion a cualquier nivel ya sea individual,

familiar, grupal o comunitario.

FUNCION ACCION

Investigacion Mediante una metodologia especifica el trabajador social conoce,
social interpreta y diagnostica situaciones sociales que caracterizan a los

sectores que presentan mayores necesidades o carencias.

Esta tarea esta dirigida a generar sensibilizacién en la poblacion acerca de

Educacion sus potencialidades, recursos y derechos, asi como de sus obligaciones en
social la convivencia social; mediante esta funcién se pretende contribuir a
generar conductas creativas e innovadoras en la poblacion todo ello en el

ambito de la educacion no formal.

Organizacion Establece mecanismos de identidad en la poblacion, para lograr alcanzar
y promocion los ideales de sociedad mas participativa, justa y democratica,

social fundamentalmente b la toma de sus propias decisiones

1
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Planeacién y En esta accion se ordena y conduce un plan de acuerdo con los objetivos
programacion propuestos, contenidos en un programa determinado mediante un

social proceso de andlisis de la realidad y del calculo de las probables
evoluciones de la misma. Esta funcion se puede desarrollar a dos niveles:
micro social, que comprende el disefo de tratamientos, intervenciones y

proyectos sociales y macrosocial, que comprende el diseno de programas

y servicios sociales.

1.6.- Cambios cognitivos.

Uno de los principios del desarrollo senala que los cambios evolutivos y sucesivos siguen
un patron de desarrollo en cada etapa de la vida, y que una vez que las caracteristicas de
este patron se han alcanzado, segln la etapa de vida a la que corresponda, no tendra
ninguna involucién; mas bien tendera a mantenerse por un periodo, para luego descender.
Cuando se trata de cognicion, el ser humano se convierte en un aprendiz de tiempo
completo y de por vida, ya que aprender de manera natural esta vinculado a los sentidos y
a las experiencias cotidianas; si el aprendizaje se relaciona con conocimientos cientificos,
retornar a las aulas es una opcion que muchas personas de la edad adulta intermedia estan
considerando, ya sea para iniciar o concluir una carrera, para actualizarse en las nuevas

tecnologias o porque sus trabajos asi lo requieren.

Mantenerse activo cognoscitivamente, permite estar en contacto con el mundo fisico e
inmediato, asi como con el mundo intelectual interno, aportando contenidos culturales,
cientificos y ocupacionales, que puedan aplicarse en alguna actividad laboral o recreativa;
durante la vida profesional, cuando llegue la jubilacion o el desempleo. Tener un
repertorio de conocimientos y habilidades, reduce el estrés que surge ante la
incertidumbre de ser desempleado o empleado poco valorado, de tal manera que se
eviten las consecuencias fisicas o psicolégicas como respuesta del organismo ante

situaciones que no se pueden controlar o evitar.
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Al finalizar la edad adulta intermedia, es decir a los 60 o 65 anos, el fin de la vida

laboral esta también por llegar, debido a procesos de jubilacién y a la edad misma, los
cuales marcan el cierre de la vida productiva en el ambito institucional de esta etapa; sin
embargo, siempre habra otras actividades que proporcionen la misma satisfaccion al
permitir que la persona retirada que ya no pertenece a una estructura laboral, se sienta
productiva y util, tanto para la familia y como para la 68 sociedad, al aplicar sabiamente lo
aprendido durante las etapas anteriores, pero sobre todo al contribuir con su crecimiento

intelectual.

1.6.1 Inteligencia Y Cognicion

Una caracteristica particular de la edad adulta media es el interés que tiene la persona en
resolver los problemas que se le presentan, constituyendo, por tanto, el mayor auge de la
inteligencia practica. Se ha encontrado en esta etapa, que no todos los sujetos son
capaces de resolver problemas de alto nivel cognitivo, lo cual contradice en parte la teoria
de Piaget, quien afirma que desde la adolescencia ya se tienen desarrollados diferentes
tipos de pensamiento y otras habilidades, como el razonamiento inductivo, las relaciones
espaciales, el vocabulario y la memoria verbal; esto no es una generalizacion, pero en
algunos casos se puede retornar a estadios anteriores. “Las operaciones formales aportan
al pensamiento un poder completamente nuevo, que equivale a desligarlo y liberarlo de lo

real para permitirle edificar a voluntad reflexiones y teorias”.

En la edad adulta intermedia, los estudios psicométricos revelan que los adultos tienen
una capacidad intelectual alta, misma que poseian desde etapas anteriores y que la
inteligencia cristalizada es la que posee una mayor presencia a diferencia de la inteligencia
fluida. La inteligencia fluida es la facultad de aplicar la capacidad mental a problemas
nuevos que requieren poco o ninglun conocimiento previo, e implica la relacion entre
percepciones, formacion de conceptos e inferencias, tendiendo a declinar con la edad; la

cristalizada, es la capacidad para recordar y emplear informacion adquirida durante toda la
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vida, por lo general son habilidades que dependen de la educacién y la

experiencia cultural; ésta se mantiene e incluso mejoran con la edad.

Caracteristicas distintivas de la cognicion adulta:

El pensamiento adulto es divergente, acepta la contradiccion como aspecto basico
de la realidad.

El pensamiento adulto es meta sistematico, pudiendo observar la realidad en
términos, logicos, relativos y contradictorios.

El pensamiento adulto es contextualizado, ya que, al existir cambios en la vida
cotidiana, no puede basarse Uinicamente en principios universales.

El pensamiento adulto es dialéctico, ya que el pensador postformal percibe la
realidad como un sistema estructurado en cambio, evolucion y transformacion.
Segun el modelo de K. Warner Schaie, corresponde a la edad adulta intermedia el
estadio de la responsabilidad, que comprende de los 30 a 60 anos, y esta
relacionado con los problemas de la vida practica y con los de la vida familiar. Se
ha observado que en esta etapa existe una interaccién cognitivo contextual en la
que influyen diferentes factores, como la edad cronolégica, el momento historico
en que le ha tocado vivir y la experiencia individual de cada sujeto (como el

trabajo y la lectura).

1.6.2 El Adulto Aprendiz

Para el modelo androlégico, el adulto como aprendiz es un ser autodirigido, en razén de

necesitar cada vez menos a un guia o facilitador, desarrollando habilidades y competencias

por si mismo, debido a la necesidad de resolver problemas, asi como al deseo de

reconocimiento o logro. Knowles establecié siete supuestos para la Andragogia, a saber:

El hombre se mueve desde ser una personalidad dependiente hasta ser
autodirigido.

Acumula una creciente reserva de experiencias.

Su disposicion para aprender pasa a estar orientada a las tareas de desarrollo de

sus roles sociales.
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e Su perspectiva del tiempo varia desde la aplicacion del conocimiento
hasta la inmediatez de la aplicacion, y su orientacion hacia el aprendizaje cambia de
posicion, desde la centralizacion en asignaturas a la centralizacion en el
desempeno.

e Los adultos pueden aprender.

e El aprendizaje es un proceso interno.

e Existen condiciones de aprendizajes superiores y principios de ensehanza.

El proceso de aprendizaje del adulto se caracteriza por ser vivencial, activo, actualizado,
participativo, interesante y practico; esto segun Cyril Houle, profesor de la Universidad
de Chicago, quien ademas afirma que los adultos poseen caracteristicas e intereses
particulares, y tienen motivaciones diferentes al participar en los diversos programas

educativos. Este mismo autor sugiere que existen tres subgrupos de aprendices adultos:

e Los que estan orientados a las metas y, por tanto, participan en los programas
educativos para lograr ciertos objetivos especificos.

e Los que estan orientados a las actividades, y se interesan por las actividades que
se realizan.

e Los que estan orientados al aprendizaje, y buscan adquirir nuevos conocimientos.
En conclusién, el modelo educativo dirigido a adultos debe estar enfocado y
facilitar las experiencias de aprendizaje del adulto en un proceso autodirigido,

donde el maestro solo es un facilitador o guia.

1.6.3. Patrones Ocupacionales.

Para todo adulto el trabajo constituye uno de los aspectos mas importantes en esta etapa
de vida, debido a que éste permite tener una independencia econdémica y emocional,
incluso mantener una familia. En una secuencia cronoldgica, durante la juventud se ha
elegido una carrera u oficio relacionado con el estilo de vida que se desea llevar, y es en la
edad adulta intermedia cuando se desarrolla como una manera de autorrealizacion. Las

elecciones tomadas en esta area de la vida, estan en funcion de factores personales, como
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los intereses y capacidades; por factores familiares, como la profesion de los

padres o abuelos, y sociales, como las carreras de moda o mayor demanda.

La postura frente al trabajo va cambiando con el paso de los anos, siendo mas satisfactoria
conforme se llega a la edad adulta, siempre que sea lo que realmente se deseaba hacer y
no haya sido influenciada por factores externos. La gratificacion es intrinseca, cuando lleva
a la satisfaccion personal y autorrealizacion, y extrinseca cuando las condiciones
economicas y laborales en si son satisfactorias. Muchos adultos préximos a los 60 ahos
hablan de su trabajo con base en tres premisas: necesidad de sentirse Uutiles, satisfaccion

personal por la labor a desempenar y por la remuneracién que éste les aporta.

Debido a que las nuevas generaciones son mas longevas y a que los hijos tienden a
independizarse mas tarde, los padres adultos tienen que mantenerse en sus trabajos, pues
sus responsabilidades economicas no terminan pronto. Cuando los dos conyuges trabajan,
puede llegarse al acuerdo de que uno labore y el otro cambie de profesion; incluso hoy
no es mal visto que sea la esposa quien mantenga la casa, e incluso al marido, sobre todo
si éste estd enfermo o discapacitado. Por tanto, durante la edad adulta intermedia, es

probable que el trabajador tipico se ajuste a uno de dos patrones, a saber:

e La persona esté en la cumbre de una carrera escogida durante la edad adulta
temprana, ganando dinero, ejerciendo y mereciendo mas respeto.

e En el comienzo de una nueva vocacion, posiblemente estimulada por la
revaluacion de si mismo, que tiene lugar durante la mitad de la vida; una
variacion de éste es el ingreso o reingreso de mujeres a la vida laboral por

necesidades economicas mas que de autorrealizacion.

1.6.4. Estrés Ocupacional
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Cuando la vida laboral ocurre de manera segura, previsible e incluso
programada, genera en las personas tranquilidad y menos estrés, que en los casos donde

la vida laboral es azarosa, no asalariada o transitoria

“Una persona puede sufrir elevados niveles de estrés, ansiedad y desequilibrio, cuando ni
el progreso ni los ascensos se realizan de acuerdo con lo planeado o cuando se ve
obligada a cambiar de trabajo o se queda desempleada.” Otros acontecimientos que, del
mismo modo, generan estrés, estan relacionados con regresar a la vida escolar para
aprender un oficio o actualizar las habilidades. La pérdida del empleo, por despido,
renuncia o jubilacion, propicia en si mismo el estrés, en tanto las personas no se adapten a
la nueva circunstancia. El colapso laboral es otra situacion que lleva al estrés en la edad
adulta intermedia, por los ahos de servicio y el tipo de trabajo que se realice, provocando
fatiga emocional, ansiedad o tensidn, especificamente en aquellas actividades que se
enfocan al cuidado de enfermos, proteccion de la ciudadania, ensehanza, etcétera. Lo
mismo ocurre con los trabajos de bajo nivel jerarquico o donde exista maltrato y pocas
expectativas de mejora. Las personas que presentan colapso laboral, al iniciar la vida de
trabajo lo hacen con mucho entusiasmo y energia, con ideales e intenciones, pero
conforme pasa el tiempo se pueden percatar de lo poco que influyen en las personas que
quieren ayudar o en lo dificil que es dar soluciones a problemas, con lo cual terminan
dandose por vencidas; los primeros sintomas del colapso laboral son los episodios

frecuentes de ira, frustracion y desesperacion.

La reestructuracion y subcontratacion, aunque menos comun, también es factor de estrés,
con ella se busca eliminar puestos y optimizar recursos, contratando a nuevos empleados
o subcontratando a los mismos, pero bajo condiciones muy diferentes, como horarios
mas largos o mixtos, hacer actividades mas pesadas, perder las prestaciones (ante la
jubilacion, puede provocar una crisis). El contexto laboral puede ser otra fuente de estrés
por dos razones: la primera relacionada con condiciones de seguridad fisica, Desarrollo
psicoldgico, riesgosas que mantengan al trabajador preocupado y ansioso, y la segunda en
cuanto al clima emocional basado en competencia desleal, envidia e intrigas. Las
consecuencias del estrés corresponden al aspecto psicolégico de manera directa, pero
tendra otras repercusiones cuando se altere la salud fisica (la gastritis, colitis, cefaleas,
paralisis, entre otros) y familiar, o frente a los problemas de comunicacion, tolerancia y

afecto hacia los miembros del sistema familiar, se hagan presentes.
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UNIDAD Il. LOS CAMBIOS DE PERSONALIDAD EN LA
EDAD ADULTA

2.1.- El cambio de vida.

La Transicion hacia la edad adulta es una etapa critica del desarrollo durante la cual los
jovenes dejan la nifez atras y toman nuevos papeles y responsabilidades. Es un periodo de
transiciones sociales, psicologicas, econdmicas y bioldgicas, y para muchos jovenes implica
retos emocionales exigentes y elecciones importantes. En mayor grado, la naturaleza y la
calidad de las vidas futuras de los jovenes dependen del éxito que tengan en la negociacion
a través de este periodo critico. Sin embargo, en muchos paises en desarrollo, es una
etapa de la vida que apenas recientemente ha comenzado a recibir atencion mas enfocada.
Los retos para los jovenes que estan pasando por la transicion hacia la edad adulta son

mucho mas grandes que nunca.

La mayoria de las funciones bioldgicas relacionadas con la edad alcanzan su maximo a los
30 anos y empiezan a descender en forma lineal a partir de entonces; este descenso
puede ser importante durante situaciones de estrés, pero ejerce un efecto escaso o nulo
sobre las actividades cotidianas. En consecuencia, mas que el proceso normal de
envejecimiento, las enfermedades son las responsables principales de la pérdida de la

funcion durante la edad avanzada.

En muchos casos, este deterioro asociado con el envejecimiento puede ser secundario al
menos en parte al estilo de vida, la conducta, la dieta y el ambiente, por lo que puede
modificarse. Por ejemplo, el ejercicio aerobico puede prevenir o revertir parcialmente la
disminucion de la capacidad maxima de ejercitarse, la fuerza muscular y la tolerancia a la

glucosa en ancianos sanos pero sedentarios.

La globalizacion, con su poder para llegar mas alla de las fronteras nacionales y a las

comunidades mas pequenas, trae consigo el poder de transformacion de nuevos
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mercados y nueva tecnologia. Al mismo tiempo, la globalizacién trae nuevas

ideas y estilos de vida que pueden causar conflictos con las normas y los valores
tradicionales. Y mientras los beneficios econémicos son potencialmente enormes, el
curso real de la globalizacion no se ha salvado de los criticos que alegan que, a la fecha, las
ganancias se han distribuido de manera desigual, generando un nuevo conjunto de
problemas asociados con el incremento de la desigualdad y la polarizacion social. Sin
importar como se resuelva el debate de la globalizacion, es claro que a medida que las
fuerzas globales transformen el mundo en el que va a vivir y a trabajar la siguiente
generacion, las elecciones de los jovenes de hoy o las que hagan otros por ellos facilitaran

o limitaran, a su vez, su éxito cuando sean adultos.

Las expectativas tradicionales respecto a los prospectos futuros de empleo y las
experiencias de vida ya no son validas. Las inquietudes sobre como estan alterando el
paso a la edad adulta las fuerzas globales son las mas urgentes debido al perfil demografico
cambiante de muchos paises en desarrollo. La aceleracion de estos cambios globales ha
coincidido con un crecimiento sin precedentes en el tamano de la poblacion de jovenes

en paises en desarrollo.

2.2. Modelo de las secuencias del desarrollo de la vida adulta segun Levison.

El estudio del crecimiento y desarrollo humano por medio de modelos que establecen
etapas claramente identificables y distintas entre si ha contribuido a clarificar el papel que
desempenan las distintas dimensiones que forman la personalidad, los hitos o tareas que
demarcan un momento de otro y la interrelacion con etapas previas o sucesivas. Ahora
bien, estos modelos en los que se delinean etapas discontinuas y se disminuye un tanto el
enfoque de un desarrollo continuo no gozan de la aceptacién incondicional de todos los
tedricos. Dannefer, por ejemplo, senala la importancia de incorporar los elementos
sociales y culturales que intervienen en el desarrollo y no dejarlo Unicamente a etapas
discontinuas entre si, desvinculadas de otras areas o dimensiones de la vida. A pesar de
ésta y otras criticas, no deja de ser cierto que el marco de reflexion a lo largo de etapas,

manejo mas adecuado de las situaciones atendidas en la relacion de ayuda.
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Daniel Levinson, psicologo norteamericano, propuso una teoria del desarrollo

del adulto estructurada en una serie de etapas llamadas eras o estaciones (seasons).
Trabajando inicialmente con hombres y posteriormente con mujeres, Levinson postuld
que en el centro de todo proceso de desarrollo esta la estructura de la vida (life
structure). Mediante este constructo, Levinson adelanto la idea de que en todo individuo
hay un patron estable de conducta que se manifiesta a lo largo del tiempo y que se
convierte en el centro o nlcleo de su personalidad haciéndolo Unico y distinguiéndolo asi
de los demas. La estructura de la vida de una persona es moldeada por el ambiente fisico
y social del individuo y le permite responder a los cambios que se van dando a lo largo de
los ahos. Esta formada por elementos especificos como el trabajo, el matrimonio y la vida
familiar, las amistades y las relaciones interpersonales, las creencias religiosas y las
actividades relacionadas con el ocio. Dado que todos estos elementos son interpretados y
asumidos de manera unica por cada individuo, el resultado sera una personalidad
irrepetible, distinta de las demas. Incluso eventos normativos comunes a edades o a
etapas en la vida daran lugar a conductas diferentes de otras, por lo que el profesional de

ayuda debera estar atento a estos matices propios de cada personalidad.

Para Levinson, no existe una Unica y universal manera de estructurar la vida, sino que cada
persona adulta le otorga su propia impronta, tratando de vivir las posibilidades que se
presentan en cada momento. Ahora bien, ninguna estructura individual puede incorporar
todas las posibilidades existentes, por lo que cada persona tendra que pasar por un
proceso de eleccion, de implantacion y de evaluacién. Esto implica que la estructura de
vida es un fendmeno evolutivo y no estatico, flexible y no rigido en el que tanto las
opciones seleccionadas como las descartadas ocupan un lugar en la formacion de la
personalidad y en el proceso de revision de la estructura de la vida en el que la consejeria
profesional tiene un papel muy activo. Dado que no es posible optar por todo a la vez, la
revision de la estructura de la vida puede ser ocasion para replantearse opciones
descartadas y decidir si se incorporan o se dejan definitivamente fuera de la estructura

creada.
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Segln Levinson, este proceso de revision de la estructura de la vida debe darse

en la parte mas saludable de la persona, a fin de que los siguientes pasos puedan
interpretarse como adelanto y progreso en la vida y no como deterioro de la misma. Esta
dinamica conlleva alejarse de la perspectiva patologizante que pretende descubrir
disfuncionalidades en todo comportamiento que se distancie de la conducta establecida
como norma por parte de la sociedad, centrandose en cambio en las llamadas fortalezas
destrezas o talentos del individuo. Claro esta, no siempre es facil identificar cual es la
parte mas saludable de la persona, particularmente cuando acude a la consejeria buscando
alivio para una situacion dolorosa o un remedio inmediato para algln tipo de malestar o

de incomodidad.

Tanto la formacion como la revision de la estructura de la vida en el universitario debera
considerar esta parte mas saludable, marcada por los logros académicos, la clarificacion de
metas vocacionales y profesionales, la adquisicion de nuevas destrezas sociales y el
establecimiento de relaciones intimas, significativas para el individuo. En efecto, muchas
veces nuestras intervenciones profesionales se limitan a tratar de desfacer entuertos,
intentando remediar situaciones que pudieron haberse evitado o a ofrecer soluciones
inmediatas a situaciones criticas, las cuales sabemos tendran repercusiones posteriores si
no son atendidas adecuadamente. El enfoque eminentemente educativo, proactivo,
preventivo y positivo de la consejeria profesional se beneficiaria grandemente con la
incorporacion de esta dinamica de evaluacion que acentla lo positivo sin negar la
existencia de situaciones deficitarias, ya que no siempre es facil revisar la estructura de la
vida cuando se esta atravesando por momentos de especial dificultad.

En su Teoria de la Estructura de la Vida, Levinson identifico unos periodos del desarrollo
vinculados a la edad que se van desplegando a lo largo del tiempo en una secuencia
ordenada y universal. Inicialmente cuatro y posteriormente cinco, estos periodos, eras o
estaciones se caracterizan por momentos de relativa estabilidad, muchas veces de corta
duracion y por momentos de transicion, caracterizados por una fuerte intensidad

emocional. Los cinco periodos identificados por Levinson (1986) son:

e Preadultez: Desde el nacimiento hasta los 22 anos.
e Adultez temprana: De los 17 a los 45 anos.
e Adultez media: De los 40 a los 64 anos.

e Adultez tardia: De los 60 a los 85 anos.
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e Adultez realmente tardia: De los 80 anos en adelante.

Como se desprende del examen de las edades, las etapas no estan organizadas de
acuerdo a unas cifras exactas, sino que pueden comenzar antes o después en algunas. La
etapa de la adultez realmente tardia fue propuesta luego de que la expectativa de vida en
la nacién norteamericana se ampliara con los adelantos de la ciencia, la medicina y otras
disciplinas relacionadas con la salud. Aunque Levinson encontré que las mujeres
atraviesan por los mismos periodos o etapas que los hombres, postulé que en éstas las
etapas de la vida estan mucho mas vinculadas al ciclo de vida de la familia. En el hombre se
relacionan mas con la seleccién de carrera y con la vida profesional. No obstante, todo
proceso de consejeria debera tomar en cuenta las diferencias atribuidas al género, asi
como a otros elementos sociales importantes. En la etapa de preadultez, el individuo
comienza a desarrollar su carrera profesional y da inicio a su vida de familia. Entre esta
etapa y la siguiente, evalua los logros alcanzados y se decide a progresar en la trayectoria
trazada. Como en las demas etapas identificadas, Levinson propone una serie de tareas

que el joven preadulto debe realizar antes de pasar al estadio siguiente.

Algunas de estas tareas son: Culminar la estructura de vida adolescente, adentrandose en
el mundo preadulto. Conviene recordar que en la sociedad éste no es un mundo
claramente definido. En algunas instancias, el joven siente que los adultos lo consideran un
par, mientras que, en otras, siente que lo perciben como aun no preparado para la vida
adulta. Esto puede llevar a confusiones que empanen la clarificacion de metas y la toma de
decisiones. Establecer y poner en practica una estructura de vida propia del mundo
preadulto. Tanto ésta como la tarea anterior reclaman la existencia de mecanismos que
promuevan el logro pretendido. Haria falta revisar los recursos disponibles al joven para
ver si, en efecto, cuenta con los medios que le permitan transaccionar exitosamente de la
adolescencia a la adultez temprana. Uno de estos mecanismos es la capacidad de llevar a
cabo una reflexion critica de si mismo, a fin de identificar fortalezas y limitaciones,
aprendiendo a hacer uso optimo de las primeras y a incorporar y transformar las

segundas. Comenzar a desarraigarse de la familia de origen. Esto no deja de presentar una
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serie de conflictos, particularmente cuando en muchos jovenes se da
simultdneamente con la formacion de relaciones intimas que pueden dar lugar a una nueva

familia, con sus caracteristicas propias.

Desarrollar el sentido de autonomia personal. Conlleva internalizar costumbres, normas,
principios y leyes aceptados como normativos por los grupos sociales a los que se
pertenece, estableciendo y desarrollando un criterio propio de reflexion y de accion. Al
tiempo que exige el desarrollo tanto la independencia de influencias sociales, reclama la
interdependencia para con otras personas y grupos que contribuyen al sentido de
identidad y de los que no es posible desvincularse. Aprender y poner en practica
destrezas de manejo personal. Tal vez una de las mas importantes es la del manejo de la
diversidad. Conlleva reconocer la existencia de otras perspectivas, en ocasiones
diametralmente opuestas a las propias. Desarrollar una identidad ocupacional. Al mismo
tiempo, el hecho de que algunas experiencias relacionadas al mundo del trabajo van
asociadas a una practica o internado y conllevan una nota académica da lugar a nuevas
presiones Yy situaciones mas complejas. La presion de la familia, el tiempo y el dinero
invertidos, puede contribuir también a estas presiones. Aprender las destrezas de ajuste al
mundo adulto, particularmente las asociadas con el manejo de conflictos y la resolucion

de problemas.

La conducta del adolescente o preadulto puede ir de un extremo del péndulo al otro,
comportandose de manera impulsiva en algunas ocasiones y temeroso de tomar
decisiones en otras. Esto puede llevarle a interpretar erréneamente algunos elementos
que forman parte de las situaciones conflictivas y a tomar decisiones equivocadas en el
manejo de las mismas. Probar su poder. Tantear, o hacer pininos como adulto, lo que
exige una mayor precision de lo que conlleva la responsabilidad hacia si mismos y hacia
otros, asi como al resultado de las decisiones tomadas o los proyectos iniciados.
Establecer mecanismos para la resolucion de conflictos. Esta tarea conlleva aprender a
manejar resultados no esperados, tales como los fracasos en las empresas acometidas o la

incomprension o el rechazo por parte de otros. Establecer relaciones intimas. A tono con

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 50



9 UDS

Mi Universidad

la quinta etapa del desarrollo psicosexual propuesta por Erikson, clarifica aun
mas el proceso del desarrollo y grado de madurez alcanzado. Establecer amistades

intimas.

Distintas de las anteriores por su grado de significado, ayuda al joven preadulto a ubicarse
socialmente con respecto a otras personas y a si mismo. Mantener una interaccion sexual
saludable, estable y apropiada. A pesar de que se insiste en la existencia de un plan
nacional de salud sexual, el mismo es desconocido por muchas personas. Adelantar
iniciativas en esta direccidon contribuira a que el joven entienda e integre la fuerza de su
sexualidad y la incorpore en su personalidad como un elemento importante pero no
como el elemento clave o definitorio de lo que es como persona. Esto conlleva
desmitificar el culto a la sexualidad tan presente en nuestra vida social, ya sea abierta o
solapadamente y ayudar a las personas a una integracion positiva y saludable de la misma.
En este apartado sera necesario dialogar y negociar con muchas cosmovisiones religiosas
a fin de que las personas puedan mantener aquellos postulados centrales a la fe que
practican sin patologizar o penalizar la dimension sexual de la vida. Involucrarse en la vida

comunitaria.

El compromiso social y la contribucion profesional al bien comin debe ser una exigencia
moral de todo estudiante a este nivel. Una vez mas, convendria evaluar los mecanismos
existentes que contribuyen o entorpecen el desarrollo de esta tarea. Obviamente, al
describir los componentes de estas tareas, hablamos de indicadores del grado de
desarrollo y de madurez en el joven y no necesariamente de hitos establecidos de manera
inflexible.

Conviene, ademas, recordar la necesidad de atemperar todas estas ideas a la cultura
latina y de manera especial a la idiosincrasia, cada vez mas dificil de definir con

claridad.

2.1.1. Adultez Temprana
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Determinada por la enorme vitalidad que alcanza la maxima potencialidad y por

el mayor nimero de grado de tension y estrés. Esta era sefal de la culminacion del
periodo vital en el ambito bioldgico. Social y psicolégicamente, es el momento propicio
para materializar y hacer realidad las ilusiones y deseos de la edad juvenil: Posee un ligar
en la sociedad, crear propia familia, conseguir una funcién laboral adecuad, un estatus
socialmente valorado... ademas, puede ser el momento adecuado para la culminacion de
grandes satisfacciones: amor, sexualidad, vida familiar, vida profesional, creatividad, logro

de objetivos vitales.

Durante la adultez media, la persona se hace consciente de que no podra alcanzar todas
sus metas y aspiraciones, por lo que tendra que revisar y modificar su proceder. Es en
esta etapa que trabaja mas de lleno en su singularidad como individuo y trata de cultivar
sus destrezas Yy sus valores. Las etapas finales se centran en la reflexion sobre los éxitos y
los fracasos experimentados y, presumiblemente, en el disfrute de los anos que quedan
por vivir. En los momentos de transicion, el individuo puede cuestionar el estado de su
vida, reexaminar lo que ha logrado hasta el momento y decidirse a buscar nuevos valores
y canales de expresion. Para Levinson las transiciones pueden servir de puente entre una
etapa y la siguiente, posibilitando un cambio cualitativo en la vida de la persona. No
obstante, estas transiciones no siempre son faciles de recorrer o de resolver. Pueden
provocar cierto grado de desequilibrio, llegando en ocasiones a producir ansiedad,
confusion e inestabilidad en quien las experimenta. Es importante notar que estas
transiciones no se resuelven automaticamente. Pueden darse en mas de una ocasién entre
dos mismas etapas sirviendo asi para reexplorar los pasos dados y establecer nuevas

metas y nuevos rumbos.

El tiempo de relativa estabilidad propio de cada etapa es acerca de la influencia de los
ambientes fisicos y sociales en la formacion de la estructura de la vida, subrayado por
Dannefer, es ciertamente importante ya que de alguna manera ambos aspectos
condicionan la toma de perspectivas y de posturas por parte de las personas y ayudan u
obstaculizan los periodos de transicidon, pero sera la manera en que se manejen estos
ultimos lo que decidira la configuracion de los ahos siguientes. La imagen que viene a la

mente es la de una persona que ayuda a otra a cruzar un puente construido
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precariamente sobre un abismo profundo. Puede parecer un tanto dramatica,

pero describe con aptitud gran parte del trabajo de consejeria que realizamos en dichos
momentos. De nuestra habilidad como guias y como personas en las que otras pueden
apoyarse, dependera en gran parte el éxito de la travesia. En este mismo orden, conviene
resaltar que animar a las personas a buscar ayuda cuando todo estda marchando bien es
mucho mas constructivo y beneficioso que hacerlo cuando las cosas se han salido de

control y atentan contra la seguridad, el bienestar y la estabilidad emocional.

Levinson mismo senala que se debe hacer “desde la parte mas saludable de la persona”,
postulado que coloca nuestra aportacién profesional bajo una nueva perspectiva, ya que
en adelante no trabajaremos desde una experiencia de déficit o segiin la conceptualizacion
patologizante que en ocasiones permea las profesiones de ayuda, sino desde una vision
mas positiva y optimista. En efecto, si cambiamos con regularidad el aceite y el filtro de
nuestros vehiculos, prolongando asi su vida util, no hay razén para no hacer algo parecido
con nuestra vida emocional. Las maneras en que se conceptualiza, manejan y responde a
los distintos asuntos propios a cada etapa de la vida adulta y a cada momento de
transicion contribuyen a la formacién de una identidad personal con un mayor o menor
grado de coherencia y de congruencia internas, asi como a unas mayores o menores
destrezas para relacionarnos con otras personas. Al mismo tiempo, el estilo de
conducirse en las muchas transiciones que se dan a lo largo del proceso de desarrollo
tiene mucha relacion con las creencias, los sentimientos, los pensamientos y las conductas
que se dan en la persona y que permiten un paso mas o menos efectivo a la etapa

siguiente.

Aunque Levinson, hace referencia a una serie de tareas que cada persona debe realizar en
cada etapa y antes de pasar a la etapa siguiente, la tarea mas importante es precisamente
resolver satisfactoriamente todo lo relacionado con cada uno de estos momentos de
cambio. Este debe ser el criterio segun el cual evaluemos el éxito o el fracaso de nuestra
trayectoria personal. Los jovenes universitarios a los que atendemos en el proceso de

consejeria estan a caballo entre la etapa de la preadultez y la adultez temprana. La
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transicion es un fendmeno en el que muchos eventos se estan dando a la vez y

no siempre son faciles de interpretar y manejar.

Visto desde el modelo tedrico de Levinson, el proceso de individuacion y desarrollo al
que se ve expuesto el joven universitario no es otra cosa que la elaboracién de su propia
estructura de vida, esos patrones de pensamiento, de cogniciones y de conductas que
haran al joven descubrir su unicidad y su singularidad en el mundo y le permitira hacer

sentido de cuanto le rodea.

2.3. Subetapas de la adultez (inicial, plena y media).

El envejecimiento es el “proceso normal que ocurre a todos los seres vivos, desde el
nacimiento y se acentta en los ultimos anos. Limitacion de la adaptabilidad. Proceso no
uniforme, diferente de una especie a otra, de un hombre a otro, de un organo a otro en
un mismo individuo: “proceso de integracion entre el individuo que envejece y una

realidad contextual en permanente cambio”.

e Envejecer Biologico: a nivel de células, organos y sistemas concepto de “edad
bioldgica o fisiologica”.

e Envejecer Psicologico: determinado por actitudes de vida conceptos de vida,
personalidad, caracter.

e Envejecer Social: origina concepto de “edad cronologica” sociedades e individuos
que envejecen antes o mas tardiamente. Al nacer cada especie trae consigo la

“longevidad potencial”.

Existen dentro de las etapas las sub etapas que constan de:

e Adultez temprana o juventud (20 a 40 o 45 anos).
e Edad adulta media o madurez (40 o 45 anos hasta 65).

e Edad adulta tardia o senectud (66 a 70 anos en adelante).

1
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2.3.1. Adultez temprana o juventud (20 a 40/45 afios)

Crisis: “Intimidad frente al aislamiento” Tareas: consolidacion de la pareja eleccién de
pareja estable logro de aptitudes (personales, sexuales, etc..) para una vida en comun

intima y estable.

Erikson: Sexta crisis: “Intimidad frente al aislamiento” Intimidad: Busqueda del
compromiso con otros. Aislamiento: necesario para el desarrollo de la individualidad,

Virtud: “el amor”. Se desarrolla capacidad para vivir en pareja y tener hijos.

Tareas: consolidacion de la pareja problema proximidad y distancia Paternidad/maternidad
Nueva relacion con la familia de origen. El trabajo en el adulto Importancia de la
competencia en la infancia y la preparacion profesional del adolescente en la busqueda de
la identidad. (Erikson) En la adultez, es la actividad que aporta el sustento econémico e
influye en la autoestima (fuente de valoracion individual e identidad) Fuerte impacto de la

cesantia (especialmente en varones) en los conflictos personales, familiares y de pareja.

2.3.2. Edad adulta media o madurez (40 o 45 aios hasta 65).

Edad adulta media Crisis de los afos de la mitad de la vida. (40-65 anos,

aproximadamente)

Problemas laborales Pérdida del atractivo fisico Muerte de los progenitores Nido vacio
Climaterio y menopausia. La superacion de la crisis de los anos intermedios prepara para

la etapa de la vejez.

Envejecer y ser viejo “Envejecer” y “Ser viejo” depende de la interaccion entre Modelo
Social vigente, la Cultura, Principios organizacionales que guian a los Sistemas Sociales, la
definicion de roles que las personas hacen de si mismas. Caracteristicas de la sociedad
que repercuten en la forma de envejecer: Estilo de vida centrado en el presente (falta
prevencion). Cultura centrada en una sobrevaloracion de los atributos de lo joven (fuerza

y rapidez). Falta de leyes que garanticen igualdad de oportunidades.
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Caracteristicas a nivel Biologico: eficiencia mental, rapidez e inteligencia en general
adaptacion a la oscuridad. Hombre: atrofia testicular, muscular, caida del vello, etc.
Tendencia a la estitiquez. concentracion. agudeza visual: falla acomodacion del cristalino.
Climatérico y varios trastornos metabolicos. Menor tolerancia al frio. memoria de fijacién
reciente. Desorientacion espacial, progesterona y estrogenos: atrofia mamas, vulva y
vagina. Sequedad de la piel. Deterioro progresivo de la percepcion. de audicion:
progresiva, selectiva tonos altos Endocrino: cambios gonadales Endocrino: cambios

hormonales. Tiroideos F. Encefélicas Superiores Nivel Neurosensorial.

2.3.3. Edad adulta tardia o senectud (66 a 70 ainos en adelante).

Adulto Maduro Caracteristicas Biopsicosociales Jubilacion. Retiro de compromisos antes
hechos. Los signos bioldgicos de envejecimiento son mas notorios. Tematica: Integridad
v/s Desesperacion. Asumir prontitud de la propia muerte. Disminucion de las redes
sociales. Revision y evaluacion de la vida. Importancia de la seguridad. Pasado mas amplio
y futuro mas limitado. Impulso de autoconciencia. Disminuye atencién y concentracion.

Social psicolégico bioldgico.

Habilidades psicomotoras en mayores de 65 anos pueden realizar casi las mismas cosas,
pero lo hacen mas lentamente debido a la lentitud, necesitan mas tiempo para adaptarse al
ambiente y tomar decisiones debido a la lentitud, puntian mas bajo en test de inteligencia
el ejercicio ayuda a mantener buen tono muscular e impide pérdida en velocidad, vitalidad

y fuerza para respirar.

Desarrollo intelectual en la vida adulta depende de la actividad desarrollada La inteligencia
cristalizada continla desarrollandose: las habilidades verbales, aumentan durante la adultez

y senectud. La inteligencia fluida (capacidad para resolver problemas nuevos).

Participacion del Individuo Cuidar salud fisica desde infancia:
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Estilos de vida saludables dieta y nutricion comportamiento de individuos realizar.

actividades valoradas.

Relacion con otras personas apoyo afectivo.

Atributos psicolégicos percepcion de autoeficacia resiliencia.

Participacion del Individuo:

Participacion (familia, comunidad, grupos propios).
Preparacion para jubilacion.

Espacio para trabajo satisfactorio Preparacion economica.
Educacion y aprendizaje.

Formarse y educarse para ser util a los demas siempre.
Cultivar vida sexual activa y satisfactoria.

Vida en pareja madura y plena.

Aceptar la existencia de enfermedad Reconocerlas, tratarlas.

Controles de salud rutinarios.

Relacionarse e intercambiar con otro apoyo afectivo.

Participacion del Individuo:

Definir e identificar precozmente el rol que como AM le gustaria asumir Construir

su participacion con este rol a nivel social.

Mantenerse integrado a su entorno social Comprometido con la vida, realizar

actividades significativas.

Desarrollar estados de animo, percepciones y capacidades para enfrentar

situaciones dificiles.

Buscar formas de adaptacion.

Desarrollar la espiritualidad recurso protector para aceptacion de pérdidas,

duelos, mantener bienestar.
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UNIDAD Ill. PROCESO EVOLUTIVO EN LA
ETAPA DE SENECTUD.

3.1.- Caracteristicas del periodo involutivo.

Con origen etimologico en el vocablo latino involutivo, involucion es un concepto que
alude a la interrupcion y el retroceso de algiin tipo de evolucién. Involucionar, por lo

tanto, es lo opuesto a evolucionar.

Con respecto al saber humano y al desarrollo del organismo, hay quienes consideran
imposible la involucién, senalando que cualquier cambio que se advierta en nuestra
estructura debe ser considerado parte de una inevitable evolucion. De hecho, muchos
creen que la involucion es un concepto imposible de encontrar en la realidad y que hace
alusion, en todo caso, a una evolucion dificil de entender en el contexto en el que se

produce

Se llama involucion senil a una serie de fendmenos retrogrados que se generan a partir
del envejecimiento de una persona. Dicha involucion implica la degeneracion y la atrofia
de organos y tejidos. Aqui nos enfrentamos a un uso del término involucidon que, si bien
no carga con una connotacién negativa directamente, sehala una serie de procesos
naturales que tienen lugar una vez que alcanzamos la tercera edad con un matiz que lo
presenta como algo indeseado. Claro que también podria ser descrito como parte de la
evolucidn que atraviesa nuestro organismo, y en ese caso no habria ninguna duda acerca

de su caracter.

La involucién uterina, por otra parte, es el proceso que realiza el Utero cuando, tras el
parto, regresa a su estado de reposo. En el marco de la gestacion, el utero registra un
incremento de tamano y de peso. Una vez que se produjo el alumbramiento, comienza a
producirse la involucién uterina hasta que el 6rgano vuelve a adquirir las caracteristicas

que tenia antes del embarazo.

Después del estudio de los periodos de desarrollo y madurez del llamado ciclo vital del

ser humano, el tercer y ultimo periodo es el llamado involutivo o senil.

1
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Este periodo se inicia con el deterioro de las funciones fisicas y psiquicas, y se

contintia con un progresivo derrumbamiento de estas funciones.

Si en el periodo involutivo (o desarrollo) el paso de una etapa a la siguiente suponia una
integracion de los diversos elementos en estructuras cada vez mas diferenciadas de
adaptacion, en el periodo involutivo el paso de una etapa a la siguiente supone un proceso
de desintegracion, de forma que las nuevas etapas que aparecen ahora suponen

estructuras menos diferenciadas de adaptacion.

La desintegracion de las funciones comienza con aquellas que mas tarde se han adquirido
en el periodo de desarrollo psicolégico. La involucion senil recorre en sentido inverso el
desarrollo de las funciones cognoscitivas, por lo que las conductas seniles pueden ser
comparadas a las infantiles, aunque llegando a ambas por distintos procesos. En este
periodo se dan circunstancias fisicas, como el climaterio o periodo de involucién sexual, y
circunstancias sociolaborales, como la jubilacion. Esta dltima produce sentimientos de
frustracion, ansiedad e inquietud, pudiendo ser evitados mediante la busqueda de nuevas
actividades que tendran una significacion social, una satisfaccion personal y una estabilidad
econdmica.

La reaccion de cada persona a envejecimiento es especifica de cada individuo y depende
estrechamente del tipo de personalidad anterior que tuvo el sujeto. Esta reaccion ante un
estado de insuficiencia comporta un cambio de actitud que produce inadaptaciones

sociales y familiares.

No obstante, el envejecimiento también implica algo positivo, como es una maduracion
espiritual. Asi, las personalidades cultas y bien estructuradas se deterioran menos cuando
llegan a la vejez, y por tanto no es necesariamente una época de desorganizacion y de

caos. Muchas de las obras geniales de la humanidad fueron ejecutadas en la vejez.

3.2. Modificaciones del periodo involutivo.
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En este periodo se hace evidente el deterioro de las funciones fisicas e

intelectuales y como consecuencia se produce un cambio de afectividad.

3.2.1. Modificaciones fisicas.

Estas se inician con una insuficiencia de las actividades fisiologicas, por lo que el organismo
pierde actividad, movilidad y plasticidad. Una de las mayores modificaciones fisicas que
mayor repercusion psiquica tiene es la del sistema nervioso; debido a que se producen
una serie de disminuciones progresivas: en el consumo de oxigeno, en el peso del
cerebro, en el nimero de células (ya que las neuronas no se reproducen), ni en el riego

cerebral.

3.2.2. Modificaciones psicologicas.

Como consecuencia de la desorganizacion fisica en la senectud, se produce también una
desorganizacion a nivel de las funciones psiquicas, es decir, se produce un deterioro en el
rendimiento de estas funciones. Deterioro que se manifiesta en diversas formas en cada
una de las funciones especificas; es decir, no se muestra una disminucion de todos sus

rendimientos mentales, sino solo de una parte de ellos.

El deterioro de las funciones intelectuales (memoria, atencion, razonamiento abstracto,
orientacion, etc.), se hace evidente en la aplicacion de los test de inteligencia. También se
hace evidente, un enlentecimiento psiquico, determinado por los factores de tipo

fisiologico y por las peculiaridades psiquicas de la vejez.

Con la edad se produce una disminucién del caudal de informacién que el sujeto puede
utilizar en cada momento, en la medida que tiene mas dificultades para recoger y
almacenar la informacion. Esto nos lleva a tener en cuenta la alteracion de la memoria en
sus facetas de codificacion, almacenaje y recuperacién. El déficit de la memoria no se suele
concretar en ninguna de estas tres facetas, sino que afecta en mayor o menor medida a
todas. Se sabe que los viejos suelen presentar dificultades para evocar los acontecimientos

recientes, mientras que, por el contrario, conservan los remotos.
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La capacidad de aprender disminuye con la edad, y las alteraciones de la
memoria se manifiestan con dificultades en el aprendizaje. Por otro lado, la dificultad de
mantener la informacién se manifiesta también en la resolucion de problemas, ya que el

rendimiento disminuye con la edad; sin embargo, la perspicacia permanente.

Es dificil decidir claramente sobre la forma y cuantia del deterioro y destruccion de las
funciones psicologicas en la senectud. Pero lo que si se puede decir que esta pasando es
una desintegracion de las funciones que fueron apareciendo a todo lo largo de la

evolucion psicologica.

3.3.3. Modificaciones afectivas.

El deterioro de las facultades mentales no es independiente de la forma en que el hombre
acepta su vejez, y por eso influye su afectividad y emotividad. Si el deterioro de las
funciones intelectuales estd lejos de ser aclarado, mucho menos lo esta el deterioro o

cambio de afectividad como consecuencia de los procesos de involucion.

En la senectud se va adquiriendo una incapacidad de adaptaciéon emocional al medio
ambiente, con una disminucion en el control de las reacciones emotivas, aunque su
sensibilidad sigue siendo extrema. La personalidad, en la senectud, se vuelve egocéntrica,
debido principalmente a la resistencia al cambio, a su manera de ser conservadora y

autoritaria, y a la necesidad de reafirma su personalidad.

3.3.4. Trastornos psicopatologicos del periodo involutivo.

El envejecimiento es un proceso fisiolégico normal, que da lugar tarde o temprano al
estado de la senectud, que ya es propiamente patolégico. En el periodo de la presenectud
se manifiestan trastornos del humor y del caracter de los sujetos, con una actitud agresiva
y desconfiada respecto a los demas. Se van haciendo frecuentes las neurosis y las psicosis
(especialmente, las depresiones involuntarias debidas al climaterio). En el periodo de la
senectud la manifestacion psicoldgica tipica es la demencia senil (pérdida o deterioro
irreversible de la inteligencia). Esta se produce con diferente cronologia segun los sujetos,

y es resultado del envejecimiento que afecta al cerebro.
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La demencia senil se empieza a manifestar por pequenos trastornos de

memoria, por cambios de caracter, y sintomas depresivos acompanados de ideas
hipocondriacas o de vivencias angustiosas. Posteriormente se presentan alteraciones de
orientacion en el espacio y en el tiempo, que pueden ser mas o menos intensas. El
lenguaje, en la demencia senil, presenta tanto trastornos de coordinacién motriz como
perseveraciones, automatismos, y alteraciones de las funciones simbolicas. Son frecuentes
las ilusiones y los falsos reconocimientos en la percepcion La atencion va siendo cada de
mas débil, perdiendo poco a poco la capacidad de concentracién. En general, la evolucidn
de la demencia senil se hace progresivamente mas profunda, que, junto con el deterioro

fisico, determina un proximo final.

Aparte de la demencia, se presentan otros tipos de manifestaciones psicopatologicos,
ya que en la senectud se presentan todo tipo de conflictos psicolégicos. Es importante
considerar Las consecuencias del envejecimiento son multiples. ;Cuales son las
principales consecuencias del envejecimiento de la poblacion? Algunos de los
principales efectos de esta evolucion demografica son el incremento de los gastos
sanitarios, un aumento de la discapacidad, mayor posibilidad de exclusién social y un
mayor gasto en proteccion social en forma de jubilacion. Veamos estos efectos con

mayor detenimiento.

Gastos Sanitarios: El proceso de envejecimiento de la poblacion representa un
importante reto para el sistema sanitario por varios motivos. En primer lugar, el gasto
médico es mas elevado, ya que por regla general las personas incluidas en el grupo de la
tercera edad suelen demandar mayor nimero de atenciones médicas, y con frecuencia
con un mayor grado de especializacion. En segundo lugar, hay que tener en cuenta que el
gasto farmacéutico de la Seguridad Social también ha sufrido un importante incremento
en los udltimos anos, ya que el importe medio de las recetas de los pensionistas es mas

elevado.

Discapacidad: Las discapacidades estan estrechamente ligadas a la edad, haciendo que
los que las sufren dependan de terceros para la realizacién de actividades cotidianas,

incluyendo el desempeno de las tareas mas elementales de la persona que le permiten
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desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como el
cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer

personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar ordenes y tareas sencillas.

Exclusién Social: Ante el proceso de envejecimiento, hay que analizar un aspecto

fundamental de cara a conocer las posibles demandas y necesidades de este colectivo: la
exclusion social. En los paises desarrollados, uno de los indicadores mas nitidos a la hora
de definir este fenomeno es la capacidad de acceso al mundo laboral, es decir, la
posibilidad de tener un puesto de trabajo, de mantenerlo y de percibir beneficios por ello.
Si bien el empleo proporciona fundamentalmente una retribucién econémica, se trata de
un gran foco de socializacion, proporcionando una serie de beneficios fundamentales para
el desarrollo humano y social de las personas, entre los que cabe destacar el prestigio o
reconocimiento social, la mejora de la autoestima, el sentimiento de permanencia a un
grupo, o la integracion en la sociedad. Por ello hay que tener muy en cuenta la funcion
psicosocial que desempena el ejercicio de un empleo, al existir un riesgo potencial de
exclusion en las personas que permanecen al margen del mundo laboral, tales como las/os

jubiladas/os.

Este aspecto es fundamental a la hora de desarrollar politicas de inclusién dirigidas a la
tercera edad que eviten o palien los efectos desintegradores que el cese del desempefo
laboral pueda ocasionar, y que potencien la participacion social, politica y comunitaria de
este colectivo. Ademas del empleo, otro indicador que marca una posible exclusion social
de las personas mayores es la existencia de barreras arquitectdnicas que dificulten el
acceso a servicios fundamentales, tales como servicios sociales, centros de salud o

transporte publico entre otros.

Las Pensiones de Jubilacién: Las pensiones de jubilacién, junto a las de viudedad

suponen uno de los gastos mas importantes de la Seguridad Social. Previsiblemente el
numero de pensiones de jubilacion se incrementara en los proximos anos. No obstante,
no solo el nimero de pensiones crecera, sino que se produciran cambios significativos en
el tipo de poblacién. Es probable que en unos anos se incremente el nimero de jubilados

con un nivel educativo superior, debido a que entraran a formar parte de este grupo una
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mayor proporcion de personas que tuvieron acceso al sistema educativo y por

lo tanto entraran en la edad de jubilacion personas con una profesion que requiere una
cualificacién superior y que les garantizara una pension mas elevada, por lo que es de
suponer que el gasto medio en proteccion social aumentara. Es importante recalcar que,
segun los cambios de acuerdo al sistema de jubilacion mexicana, este proceso es cada vez
mas dificil debido al tiempo para llegar a ese, asi como las instituciones no optan por

asegurar a los empleados.

3.3.- Participacion del trabajador social.

Antes de analizar las funciones y objetivos que el trabajador social persigue en su
desarrollo profesional en gerontologia, vamos a detallar cudles son los recursos sociales
existentes con los que la profesional cuenta para el optimo ejercicio de su trabajo.
Aunque las competencias en materia de Trabajo Social. Podemos establecer cuatro

grandes tipos de recursos sociales en la atencion a las personas mayores:

e Prestaciones residenciales: Residencias, programas de respiro familiar o recursos
alternativos de vivienda.

e Prestaciones no residenciales: Centros de dia, servicio de ayuda a domicilio,
teleasistencia, hogares y clubs de punto de encuentro.

e Prestaciones técnicas: ayudas individuales para protesis, ayudas técnicas o
adaptacion del hogar.

e Programas de ocio y salud: programa de vacaciones para personas mayores,

programas de termalismo social, educacion para personas mayores, etc.

3.3.1. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL

El objetivo de la intervencion gerontolégica es conocer y transformar la realidad del
mayor, contribuyendo con otros profesionales a lograr el bienestar colectivo, entendido
como un sistema global de acciones que, respondiendo al conjunto de aspiraciones

sociales, eleva el desarrollo del bienestar humano en los procesos de cambio social tanto
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individuales como familiares y/o comunitarios. Centrandonos en el papel del

trabajador social con las personas mayores, éste realiza la valoracién de la demanda y
disena la intervencion en funcion de las necesidades existentes y de los recursos
disponibles. En este sentido, es necesario poseer mayor numero posible de datos para
poder realizar un buen diagndstico y orientacion, que permita dar respuesta a las
carencias o demandas que presenta la persona mayor. Las funciones del trabajador o
trabajadora social en gerontologia comprenden tanto funciones de atencion directa como

de atencion indirecta:
Funciones de atencion directa

e Funcion preventiva: Deteccion precoz y prevencion de los problemas sociales que
dificulten la integracion social de las personas mayores.

e Funcion promocional: Desarrollo de las capacidades naturales de las personas
mayores para prevenir o paliar su problematica social, fomentando su participacion
activa.

e Funcion asistencial: Aumento de la capacidad de la persona mayor y promocion de
la utilizacion de recursos para satisfacer sus necesidades sociales.

e Funcion rehabilitadora: Rehabilitacion y reinsercién social de aquellas personas
mayores que han sufrido algln tipo de disminucion fisica, psiquica o social.

e Funcion informativa: Informacion sobre derechos y recursos sociales para las

personas mayores, asi como asesoramiento ante las demandas planteadas.

Funciones de atencion indirecta:

e Coordinacion: Optimizacion de recursos y planificacion de alternativas de
intervencion.

e Trabajo comunitario: potenciacion de los recursos de la comunidad en la
resolucion y prevencion de problematica social.

e Gestidn orientada a la tramitacion de recursos para la atencion e intervencion

social.
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e Documentacion: Diseno, elaboracion y cumplimentacion de los
diferentes instrumentos propios del trabajo social (ficha social, historia social,
informe social, y registro de intervenciones).

e Planificacion y evaluacion: diseno de planes, programacion, servicios y politicas
sociales.

e Formacion, docencia e investigacion.

e Direccion, gestion, planificacion y organizacion de centros de mayores.

Todas estas funciones tanto directas como indirectas, se desarrollan en la intervencién
sociosanitaria, y van dirigidas a movilizar los recursos formales e informales del entorno
de la persona en la tercera edad con la finalidad de dar una respuesta de calidad a las
necesidades y demandas planteadas por su dependencia y prevenir el incremento de la
discapacidad. Es decir, es fundamental velar por la calidad de los servicios ofertados, asi
como impulsar la creacion de apoyos para los familiares que se ocupan del cuidado de los
ancianos en general, y de las personas mayores dependientes en particular. Para el
desarrollo de las funciones y objetivos del trabajo social con personas mayores se utiliza

el Método Basico de Intervencion del Trabajo Social.

I. Conocimiento de la realidad social: Estudio investigacion de la realidad social, de sus
problemas, necesidades, conflictos y recursos. Todos los datos se recogeran en la
historia, ficha e informe social y otros instrumentos del trabajo social,
incorporandolos al Expediente del usuario, de manera que la informacion esté
disponible y accesible para las consultas que sea necesario realizar. En esta etapa de la
intervencién, un instrumento importante a tener en cuenta es la escala global de
valoracion social de las personas mayores (VATAD). Este instrumento permite
obtener una valoracion puntuada que al medir una serie de indicadores sociales facilita
una valoracion social de las necesidades de la persona mayor y un diagnostico de los
mismos. La escala tiene en cuenta los siguientes items: sexo, edad, nivel de estudios,
estado civil, familia, relaciones, ayuda, previsiones de futuro, economia, vivienda, malos

tratos y ocio y tiempo libre.
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Diagnostico, valoracion e interpretacion de datos: Interpretacion técnico
cientifica de la realidad social en base a la informacion recogida. Una vez elaborado el
diagnostico se establecen las necesidades y problemas que se detectan realizando una

jerarquizacion de los mismos.

Planificacion/Programacion: Estrategia de accion profesional donde se determinan los
niveles de actuacion, los nlcleos de intervencion y los criterios de evaluacién ademas

de la organizacion de la intervencién profesional.

Ejecucion: Durante la fase de ejecucién se llevan a cabo las actividades disenadas, asi
como el seguimiento de las mismas. En este sentido, la intervencion tiene que tener
en cuenta los objetivos, recursos y posibles obstaculos, adaptando la actuacion a la

situacion sin perder de vista los objetivos.

Evaluacion: La evaluacién sera sistematica, realizandose de manera periddica durante
toda la intervencién, asi como de manera puntual cuando se produzca alguna
incidencia importante que motive la revision de la ejecucién de la actividad
profesional. La evaluacion se centra en comprobar la eficacia de la intervencion y la

adecuacién entre las necesidades atendidas y los recursos y técnicas aplicadas.

3.3.2. Niveles de intervencion

Dentro de la intervencion del trabajador social se pueden establecer tres niveles

principales de intervencion: primario, secundario y terciario.

e Laintervencion primaria consiste en desarrollar acciones anticipadas destinadas
a detener o prevenir alguna situacion. Las actividades preventivas se dirigen a
las personas y grupos de personas sin indicios de un problema o alteracion
especifica. La prevencion primaria conlleva acciones encaminadas a detener o

prevenir situaciones negativas que puedan afectar a la persona mayor.
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e La intervencion secundaria o “curativa” esta disenada para afrontar una situacién
problematica o una alteracion que ya existe. Se orienta hacia las sehales mas
tempranas de aparicién del problema. Este tipo de prevencion se dirige hacia el
diagnostico precoz y el rapido tratamiento. Se centra en evitar el desarrollo de
una mayor degradacion en una situacion determinada y ayudar a las personas
mayores a desarrollar métodos de afrontamiento que le ayuden a evitar

situaciones disfuncionales en el futuro.

e La intervencidn terciaria intenta mejorar los efectos de una situacion ya
disfuncional y ayudar a las personas y las familias a recuperar su funcionamiento
tipico en la medida de lo posible. Incluye tanto la limitacion de discapacidad como
la rehabilitacion. Por otro lado, en el ambito del trabajo social aplicado a la
gerontologia hay que tener en cuenta un colectivo particular dentro de las
personas mayores: aquellas que puedan estar sufriendo maltrato en el ambito
familiar, institucional o comunitario. En este sentido, no existe una definicion
universalmente aceptada de lo que son los malos tratos hacia las personas

mayores.

Numerosos estudios e investigaciones ponen de manifiesto una gran variedad de términos
para referirse a estas situaciones: battered elder syndrome (sindrome del mayor
vapuleado), granny abuse (abuso de los abuelos), granny battering (abuelas vapuleadas),

parent battering (padres vapuleados) o old age abuse (maltrato en la vejez).

En la declaracion de Toronto se define este tipo de maltrato a personas mayores como la
accion unica o repetida, o la falta de una respuesta apropiada que ocurre dentro de
cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza y la cual produzca dano o
angustia a una persona anciana. Puede ser de varios tipos: fisico, psicoldgico, sexual,
financiero o simplemente reflejar un acto de negligencia intencional o por omision. Es
fundamental una rapida deteccion de estas situaciones que permita a los distintos
profesionales intervenir ante las mismas, erradicando estas practicas que vulneran

totalmente los derechos humanos.
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La Politica social internacional. A través de los Colegios Profesionales de los

Consejos o Asociaciones de los paises miembros, la FITS (Federacion Internacional de
Trabajadores Sociales) esta involucrada en la promocion de politicas, desarrollo de
programas, creacion de servicios e iniciacion de acciones sociales e investigaciones
dirigidas a las personas mayores. Asi, esta Federacion considera que las declaraciones de

politica social de tercera edad se deben basar en los siguientes principios:

e Elaboracion de declaraciones de politica social que tengan en cuenta las diferentes
necesidades de los mayores en las distintas etapas del envejecimiento y que sean
comprensibles para éstos.

e Hay que tener en cuenta que existe una caracteristica importante en el proceso de
envejecimiento: se produce en todas las personas. Se trata por ello de un tema
social y de preocupacién mundial.

e Reconocimiento del derecho de los mayores a continuar trabajando si lo desean. V
Proteccion del derecho de las personas mayores a ejercitar su libertad en la
eleccion de su forma, ritmo y estilo de vida.

e Mantenimiento de diferentes aportaciones para las personas discapacitadas

respetando su derecho a aceptar los servicios que se les ofrecen o a modificarlos.

3.3.3. Intervencion de trabajo social con adultos mayores

En gran parte de Espaha el objetivo de la intervencion gerontologica es conocer y
transformar la realidad del mayor, contribuyendo con otros profesionales a lograr el
bienestar colectivo, entendido como un sistema global de acciones que, respondiendo al
conjunto de aspiraciones sociales, eleva el desarrollo del bienestar humano en los

procesos de cambio social tanto individuales como familiares y/o comunitarios. (en Filardo

2011)

El trabajador social con las personas mayores realiza la valoracion de la demanda y disena
la intervencion en funcidn de las necesidades existentes y de los recursos disponibles. Es

necesario poseer mayor numero posible de datos para poder realizar un buen diagnoéstico
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y orientacidon, que permita dar respuesta a las carencias o demandas que

presenta la persona mayor. (Fontanals 2003)

Es necesario senalar que la diferencia entre gerontologia y geriatria consiste en que la
primera trata sobre el envejecimiento en general, con todos los cambios que este conlleva
y la geriatria que trata sobre las enfermedades que sufren los ancianos. Por otra parte, las
funciones del trabajador o trabajadora social en gerontologia comprenden una diversidad
de funciones, asi como la forma en que se da la intervencion y claro esta se lleva a cabo
en distintos niveles; se sefalan algunas que van desde funciones de atencién directa como

de atencion indirecta.

3.3.4. Funciones de atencion directa

* Funcién preventiva: Deteccidn precoz y prevencion de los problemas sociales que
dificulten la integracion social de las personas mayores.

* Funcion promocional: Desarrollo de las capacidades naturales de las personas
mayores para prevenir o paliar su problematica social, fomentando su participacion
activa.

* Funcion asistencial: Aumento de la capacidad de la persona mayor y promocion de
la utilizacion de recursos para satisfacer sus necesidades sociales.

* Funcién rehabilitadora: Rehabilitacion y reinsercion social de aquellas personas
mayores que han sufrido algin tipo de disminucion fisica, psiquica o social.

* Funcion informativa: Informacion sobre derechos y recursos sociales para las

personas mayores, asi como asesoramiento ante las demandas planteadas.

3.3.5 Funciones de atencion indirecta

* Coordinacion: Optimizacion de recursos Yy planificacion de alternativas de
intervencion.
e Trabajo comunitario: potenciacion de los recursos de la comunidad en la

resolucion y prevencion de problematica social.

1
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* Gestion orientada a la tramitacion de recursos para la atencidn e
intervencion social.

* Documentacion: Disefo, elaboracion y cumplimentacion de los diferentes
instrumentos propios del Trabajo Social (ficha social, historia social, informe social, y
registro de intervenciones).

* Planificacion y evaluacion: disefio de planes, programacion, servicios y politicas
sociales.

* Formacién, docencia e investigacion.

* Direccion, gestion, planificacion y organizacion de centros de mayores.

Todas estas funciones descritas por Fontanals (2003), se desarrollan en la intervencion
socio—sanitaria, y van dirigidas a movilizar los recursos formales e informales del entorno
de la persona en la tercera edad con la finalidad de dar una respuesta de calidad a las
necesidades y demandas planteadas por su dependencia y prevenir el incremento de la
discapacidad, es decir, es fundamental velar por la calidad de los servicios ofertados, asi
como impulsar la creacion de apoyos para los familiares que se ocupan del cuidado de los

ancianos en general, y de las personas mayores dependientes en particular.

Estas acciones concuerdan y son aplicables a las funciones de educacion social,
planificacion y programacion social antes ya vistas retomadas por Galeana de la O, en
Sanchez (2004). Dentro de la intervencion del trabajador social Filardo (201 1) establece

tres niveles principales de intervencion: primario, secundario y terciario.

3.3.6. La intervencion primaria

Consiste en desarrollar acciones anticipadas destinadas a detener o prevenir alguna
situacion. Las actividades preventivas se dirigen a las personas y grupos de personas sin
indicios de un problema o alteracion especifica. La prevencién primaria conlleva acciones
encaminadas a detener o prevenir situaciones negativas que puedan afectar a la persona

mayor.
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3.3.7. La intervencion secundaria o ‘“‘curativa’.

Esta disefada para afrontar una problematica social o una alteracién que ya existe. Se
orienta hacia las sefales mas tempranas de aparicion del problema. Este tipo de
prevencion se dirige hacia el diagnostico precoz y el rapido tratamiento. Se centra en
evitar el desarrollo de una mayor degradacion en una situacion determinada y ayudar a las
personas mayores a desarrollar métodos de afrontamiento que le ayuden a evitar

situaciones disfuncionales en el futuro.

Algunos ejemplos de problematicas sociales se centran en cambios fisicos, sociales y
psicolégicos como la jubilacion, desgaste de redes de apoyo y sociales, cambio y deterioro
de funciones organicas y sensoriales, perdida o disminucion de funciones cognitivas, y

estereotipos o mitos en torno a la vejez por mencionar algunos.

3.3.8 La intervencion terciaria.

Intenta mejorar los efectos de una situacion ya disfuncional y ayudar a las personas y las
familias a recuperar su funcionamiento tipico en la medida de lo posible. Incluye tanto la
limitacion de discapacidad como la rehabilitacion. Filardo (2011) expone una serie de

actividades para realizar con el colectivo de personas mayores desde diferentes ambitos.

3.3.9 Ambito individual

* Realizacion de planes y programas para una vida saludable.

* Orientacion para lograr una jubilacion satisfactoria, destinada tanto a hombres
como a mujeres con edades cercanas a la jubilacion.

* Promocion de estilos de vida y actitudes flexibles para mantener un mayor
funcionamiento de capacidades cognitivas e intelectuales.

* Realizacion de planes y programas socio sanitarios, potenciando un cambio
cualitativo de la atencion médica, orientada hacia la prevencién.

* Desarrollo de planes de preparacion y elaboracion del duelo.

1
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3.3.10 Ambito familiar

* Desarrollo de actuaciones orientadas a prevenir el impacto emocional del envejecimiento
de las personas mayores en su nucleo familiar.
* Intervencion socio—familiar para evitar el desarraigo en el ambito familiar y prevenir

situaciones de estrés emocional que el cuidado de personas mayores pueda generar.

3.3.10 Ambito socio - comunitario.

Desarrollo de actuaciones orientadas a la potenciacion y promocion de las redes sociales
y a la prevencion del impacto que la pérdida de poder adquisitivo puede suponer.
Elaboracion de planes de ocio dirigidos especificamente a los ancianos. Desarrollo de
planes de apoyo a la eliminacion de barreras arquitectonicas. Lopez (2003) indica que, si
se entiende la exclusion social como un proceso dinamico, la accidn de los servicios
sociales ira encaminada al fortalecimiento de los vinculos y las redes de sostenimiento de
los individuos y los grupos que estén en proceso de vulnerabilidad, de este modo se
recupera una dimension integral y comunitaria de los servicios sociales y de la accion de

los trabajadores sociales.

Es posible vincular el concepto de calidad integrada al objetivo de intervencion de Trabajo
Social en la medida de que este profesional se dirija a construir y mantener entornos
sociales saludables y sostenibles. Ademads, menciona que es necesario repensar el Trabajo
Social en las claves de la justicia, el bienestar, la calidad de vida y la sostenibilidad. (Pol &

Valera 1998 en Lopez 2003)

Desde el Trabajo Social es necesario seguir potenciando la calidad de vida y promover
estrategias resilientes en los diversos contextos personales, familiares y comunitarios,
desde el didlogo con otras ramas de las ciencias, profesionales, administraciones publicas,
ONG, mundo empresarial, ciudadania y agentes sociales, para construir juntos un mundo

lleno de posibilidades. (Barranco 2009)
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Por otro lado en Latinoamérica existe una tendencia a considerar a Trabajo

Social como una de las pocas profesiones que cumplirian los requisitos demandados en el
tratamiento social de los adultos mayores, ya que ofrece una respuesta terapéutica
integral en la problematica: prevencion, promocion, asistencia (no soélo en la satisfaccion
de necesidades basicas materiales; sino ademas relacionales y de interaccion entre los
individuos y entre éstos y el medio (pares, familia, instituciones, comunidad). (Landriel,

2001)

Por otro lado, Manzanares & Rodriguez, (2003) refieren que Trabajo Social pretende
intervenir en el funcionamiento objetivo y subjetivo entre el individuo y su ambiente. La
intervencion se puede definir como la accién que realiza el profesional con el objetivo de
introducir cambios en alguna parte del proceso social.

Contintian describiendo que, la intervencion de Trabajo Social con adultos mayores en
Colombia tiene como eje transversal la idea de que cada persona debe tener la
oportunidad de desarrollar su potencial y de vivir una vida satisfactoria; sin embargo, se
debe recordar que dentro del trabajo con adultos mayores se requieren distintos niveles
de intervencion, ademas se debe tener en cuenta que la poblacién de adultos mayores no
es un grupo homogéneo sino heterogéneo. (Es fundamental tener en cuenta el género, los
grupos de adultos mayores pensionados, independientes, indigentes, indigenas,
desplazados, religiosos, etc.). Teniendo en cuenta las condiciones heterogéneas del grupo,
con algunos adultos mayores, se busca favorecer la auto confianza y la auto competencia.
El hecho de que sea intervencion a nivel individual no implica que ésta no pueda ser
aplicada a grupos, ya que el trabajo en grupos favorece el desarrollo de la metodologia de

observacion participante por medio del profesional de Trabajo Social.

Ante las propuestas de intervencion antes senaladas es preciso mencionar que, en
México, son insuficientes los recursos humanos capacitados para atender el fenémeno del
envejecimiento. Romero, Arrita & Castillas (2015) refieren que es muy complejo estudiar
las redes sociales de los adultos mayores porque no solo es analizar al adulto mayor en lo
individual sino la interaccion entre los actores sociales y el contexto ademas no siempre

es posible determinar los apoyos que se dan en las redes sobre todo las emocionales.
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Sanchez quien fuese la lider coordinadora de proyectos para personas adultas

mayores en México (2000) indica que para que exista una intervencion adecuada:

* Los individuos deben educarse en los conocimientos y procedimientos a su alcance
para conservar y mejorar su salud, al mismo tiempo que evitar dafos.

* Los profesionales de la salud deben convertirse en educadores de sus pacientes y
de la comunidad.

* Los familiares y demas miembros de la sociedad deben ser colaboradores en los

procesos de salud de su propio entorno familiar y de la colectividad.

Como estrategia de intervencion en el area de salud con los adultos mayores Sanchez

(2000) propone una intervencion a primer y segundo nivel:

La primera como prevencion se enfoca a la nutricion, a la descripcion de los habitos
nocivos para la salud, a la vacunacidn, la activacion fisica, a conocer sobre los analisis
clinicos minimos realizados o recomendados por expertos, a la vigilancia de los sentidos
de la vista y el oido, la importancia de la higiene corporal y los riesgos de la
automedicacion, ademas del cuidado y prevencion de gripas y diarreas. Otros temas que
entran en este nivel son los relacionados al consumo de alcohol y de tabaco. Toda la
informacion que la autora sefala es claramente relevante y de gran utilidad para las

personas que aun no padecen una enfermedad grave.

El segundo nivel de prevencion trata del diagnostico temprano de enfermedades,
identificacion de riesgos y el autocuidado de padecimientos como diabetes mellitus,
algunas enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial y varices; la
osteoporosis, artritis, prevencion de accidentes y caidas, asi como medidas de autoauxilio.
Todo ello con el objetivo de lograr que se tome la decision de acudir a un médico en caso
de reconocer algin sintoma peligroso. Al mismo tiempo asegurar que si se hace pronto
se evitaran mayores riesgos y se veran las ventajas de una atencion que se realiza de

manera temprana y especializada.
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Esta intervencion permite observar la importancia de la familia, ya que tener y

mantener una buena salud no soélo es una cuestion individual, esta muy ligado al entorno
donde viven y se desarrollan todas las personas, de ahi que la familia tenga un papel
fundamental en la adquisicion de buenos habitos para el autocuidado y la prevencion de

enfermedades y accidentes en los adultos mayores.

En el Estado de México especificamente, a través del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de México (DIFEM) se brinda atencién médica, psicologica,
juridica y descuentos en la adquisicion de bienes y servicios, asi como recreacion y
orientacion a las personas adultas mayores, logrando su participacion activa dentro del

grupo familiar y social en el que se desarrollan.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México cuenta con un
espacio de recreacion, convivencia y capacitacion en el cual se imparten talleres y otras

actividades como:

¢ Danza regional

* Baile de salén

* Yoga

* Cocina

*  Manualidades

* Acondicionamiento fisico

e Alfabetizacion

No cabe duda que a pesar que se hacen esfuerzos por brindar una atencion integral a los
adultos mayores en el Estado de México aln se carece de estrategias bien estructuradas y
llevadas a cabo por profesionales capacitados. Realizando la comparacion de la
intervencion que se hace en otras partes de Latinoamérica y Europa, México pero sobre

todo en el Estado de México existe una brecha en la que se tendra que trabajar para
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lograr mejores resultados respecto a la intervencion que se hace con los adultos

mayores y asi comprobar la incidencia que se tiene en el bienestar de las personas de la
tercera edad, pues aunque se ha senalado que las funciones y acciones que realiza el
profesional de Trabajo Social permiten fortalecer la intervencién y de mas actividades
hace falta realizar un arduo trabajo para que sea posible la mejora en la calidad de vida de

los adultos mayores.

Ya se han enunciado y descrito algunas funciones generales, asi como especificas a usar
con la familia y con los adultos mayores, de todas estas se retoman acciones concretas
que coadyuven no solo a lograr el objetivo general de esta investigacion sino plasmar y
dirigir una propuesta que desde la perspectiva de trabajo social mejore la calidad de vida

del adulto mayor.

Claro esta que al realizar cualquier intervencion un trabajador social indudablemente
tiene que hacer uso del método tradicional de trabajo social las fases son investigacion,
diagnostico, planteamiento, ejecucién, evaluacion y sistematizacion, y precisamente es lo
que se hace y lo que se hara al realizar esta investigacion y la futura aplicacion de la
propuesta, sumado a estas funciones generales se retoma de lo inicialmente descrito

acciones particulares que contribuyan a la correcta intervencion.

Del Consejo General de Colegios Oficiales de Diplomados en Trabajo Social, se retoma la
funciéon preventiva y de planificacién, mientras que de Ander-Egg las funciones esenciales
son las de ejecutor de programas, proyectos Yy/o actividades, renovador de las
instituciones e identificador de situaciones, la accién imprescindible a retomar de
Kisnerman es de politica y promocién social, planificando, estimulando y provocando
medidas tendentes a mejorar la calidad de vida, asi como los objetivos y funciones
metodolégicos o instrumentales del Trabajo Social que estructura Rosario Conde y
finalmente la accion que propone Arrollo la cual consiste en formar parte de equipos
interdisciplinarios que trabajan por el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién a

través de procesos socioeducativos de promocion y prevencion.
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Como ya se ha vistio anteriormente la familia es sin duda un elemento clave para mejorar
el bienestar de alguno o de todos los miembros de estd, por ello es importante al realizar
cualquier intervencion incluir a la familia como medio de apoyo pues como menciona
Arrollo (et al 2012), la intervencion implica la movilizacion de elementos personales y

relacionales, sentimientos, actitudes, comportamientos.

Por lo ya dicho la familia es un medio que permite mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores se concuerda y se retoma para la intervencion las funciones de
diagnostico social y la intervencion con la familia que proponen Lopez & Chaparro (2006)
y sus respectivas acciones las cuales sin duda seran esenciales al momento de ejecutar el
programa de intervencion, puesto que como profesionista se debe estar atento a
cualquier actitud que indique una anomalia y asi realizar una intervencion individualizada,

canalizar, orientar etc., con el fin de mejorar cualquier situacion.

Lo mismo con las funciones propuestas por Galeana de la O, en Sianchez (2004),
especificamente las funciones de educacion social, planificacion y programacion social, es
necesario retomar y considerar que estas tareas conducen a mejora la realidad social

logrando asi la sensibilizacion de los adultos mayores y sus familias.

Estas funciones en conjunto ademas de las habilidades basicas de trabajo social las cuales
son: fortalecer procesos de organizacién y participacion social, planear, programar,
coordinar, administrar y evaluar, formular y desarrollar estrategias para la intervencion en
la realidad social, elaborar diagnodsticos sociales, generar procesos de organizacion,
movilizacion, educacién y promocion social, aplicar técnicas e instrumentos que
intensifiquen la participacion de los sujetos, disenar y ejecutar proyectos de investigacion,
proponer y aplicar politicas sociales, desempenar funciones de docencia, comunicarse en
forma oral y escrita, asi como las actitudes encaminadas a: escuchar y atender la
diversidad de necesidades e intereses de la poblacion, involucrarse creativamente en la

busqueda de alternativas de solucion, trabajar interdisciplinariamente, promover la
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tolerancia y el respeto a los derechos humanos, construir respuesta innovadoras

a los grandes problemas sociales, desarrollar el trabajo con probidad, defender de manera
permanente la dignidad de las personas y su derecho a la justicia social (UNAM, 2009),
permitiran el cumplimiento del objetivo y en su momento la ejecucion adecuada de la

propuesta.

UNIDAD V. CAMBIOS CONDUCTUALES,
COGNOCITIVOS Y DE PERSONALIDAD EN LA ETAPA
DE LA SENECTUD.

4.1.- Concepto de vejez.

«Envejecer es como escalar una gran montana: mientras se sube las fuerzas
disminuyen, pero la mirada es mas libre, la vista mas amplia y serena.» Sir Francis
Bacon. En la teoria del desarrollo, la vejez es la 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 forma compleja por todas las multiples facetas
(fisiologicas, emocionales, cognitivas, socioldgicas, economicas e interpersonales) que

influyen en el funcionamiento y bienestar social.

El envejecimiento se conceptualiza como una experiencia natural dinamica y evolutiva.
Esta vivencia es fascinante porque los cambios ocurren de manera diferente en cada una

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

1
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 79



9 UDS

Mi Universidad

natural con ventajas y desventajas. Cada persona envejece en funcion de cémo

haya vivido, por lo tanto, el envejecimiento es un proceso diferencial.

Robert Butler y Myrna Lewis opinan que la vejez tiene una tarea unica en el desarrollo:
aclarar, profundizar y encontrar utilidad para lo que se haya logrado en el aprendizaje y
adaptacion en etapas previas de la vida. Hoy dia, se presta atencion a la influencia de
factores ambientales y sociales, y se considera que la personalidad y los patrones de
comportamiento continlan cambiando a través del ciclo de vida en respuesta a una
variedad de sucesos y condiciones. Muchos eventos en la vida, de gran significado para las
personas, ocurren en la adultez mediana y las oportunidades en este periodo tienen
grandes consecuencias para la calidad de vida en la vejez. En los ultimos anos, el
crecimiento de la poblacién vieja ha sido desproporcionado con respecto al crecimiento
total, y esto ha generado una preocupacion por entender el fendmeno. Aparece,
entonces, la Gerontologia Social, como una disciplina separada que busca su lugar dentro
de las ciencias, y a través de la cual se dejo atras la idea de representar a la vejez como un
periodo vital de crisis o como una etapa problematica, y se decidié6 destacar las
transiciones al describir los cambios comunes en la adultez y adultez tardia. Una
transicion puede definirse como moverse de una etapa o evento de vida a otro con varios
grados de inestabilidad en el proceso adaptativo, incluyendo los cambios en las funciones

sociales que hace la persona.

Los viejos no son ni mas ni menos que personas con su propia individualidad. Cada uno
envejecera a su manera y dependiendo de sus circunstancias, como pasa en cualquier
etapa de la vida. Envejecer tiene una instancia de decisién. Uno decide, individual y
subjetivamente, cuando se considera un viejo. Pero el viejo no vive sélo, y la mirada del

conjunto es muchas veces negativa y discriminante.

Sintetizando, se puede decir que la vejez es una etapa mas de la vida, al igual que la nifiez y

la juventud, y el envejecimiento es un proceso en constante evolucién. La vejez es una
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etapa en el ciclo de la vida en la cual las personas poseen menos control de lo
que les ocurre que en otras etapas del desarrollo, y en la cual se confrontan una serie de

eventos, que pueden verse como positivos o negativos, dependiendo de muchos factores.

Por ejemplo, el retiro del empleo con la consiguiente jubilacion, para algunas personas
puede ser visto como algo positivo y para otras como algo negativo. Independientemente
de que los eventos sean positivos o negativos, debe ocurrir un ajuste a los cambios si los
individuos quieren alcanzar un nivel de satisfaccion en cualquier etapa de su ciclo de vida.
Muchas personas de mayor edad estan satisfechas con su vejez y la entienden como una

extension de su pasado.

El viejismo, por otro lado, es una conducta social compleja con dimensiones historicas,
culturales, sociales, psicoldgicas e ideoldgicas, y es usada para devaluar, consciente o
inconscientemente, el status social de las personas viejas; su construccion esta basada en
la estereotipia, y la utilizacion generalizadora de este componente psicosocial lleva a la
construccion de las estructuras de los prejuicios que luego son usados en contra de la
poblacion vieja. Este concepto fue descripto y estudiado por Robert Butler a comienzos

de la década del 70.

El viejismo se aplica principalmente al prejuicio de la gente joven hacia la gente vieja, es
decir, define el conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a los
viejos simplemente en funcién de su edad. Los prejuicios contra la vejez, como cualquier
otro prejuicio, son adquiridos durante la infancia y luego se van asentando vy

racionalizando durante el resto de la vida de los seres prejuiciosos.

Segun Salvarezza (2002), uno de los prejuicios mas cominmente extendidos es el de que
los viejos 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 proporcién se encuentra
hospitalizada o vive en residencias geriatricas, sus capacidades muestran un alto grado de

declinacion con el paso de los anos, etc.
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Esto se debe a que se establece una fuerte sinonimia viejo enfermo que se

comporta como una profecia auto predictiva que termina por internalizarse en los
propios viejos. Pero si una persona llega a vieja, es porque no ha sufrido grandes
enfermedades. Esa asociacion entre vejez y enfermedad es falsa, ya que la enfermedad
puede estar asociada a cualquier edad de la vida. Las personas victimas del viejismo se
consideran desde el punto de vista social como enfermas, seniles, deprimidas, asexuadas,
pasadas de moda, etc., sus problemas fisicos y mentales tienden a ser facilmente ignorados

y con frecuencia no se tienen en cuenta sus necesidades econémicas y sociales.

El viejismo lleva a las generaciones jovenes a ver a los viejos como diferentes, a no
considerarlos como seres humanos con iguales derechos y no les permite a ellos, los
jovenes, identificarse con los viejos. Se tiende a ver la vejez como un futuro muy lejano,
impidiendo esto enfrentar el propio envejecimiento. El distanciamiento social se ve como
una consecuencia del desapego individual que suele ocurrir en la vejez, conectado con la
falta de oportunidades que brinda la sociedad y el escaso interés que manifiesta por las
contribuciones de los viejos. Segun dichos de Salvarezza (2002), el desapego no es ni
natural ni inevitable, y cuando ocurre es por la falta de oportunidades que la sociedad
brinda a los viejos para que puedan seguir ejerciendo sus roles sociales con un buen grado
de compromiso. Segun Neugarten, todos los individuos, no importa el grupo social al que
pertenezcan, desarrollan la idea de un «ciclo vital normal y esperabley», es decir, que
ciertos acontecimientos deben ocurrir en determinados momentos de la vida, y que un

reloj mental interno les va senalando si estan en tiempo o no.

En conclusion, en el proceso de envejecimiento, los factores psicoldgicos, bioldgicos y
sociales deben ser observados en la totalidad de su interaccion y en las resultantes

(envejecimiento individual).
Los pensamientos generales entorno al adulto mayor, son:

* Las personas mayores no son una carga, pueden producir si se les orienta y ayuda;
son Utiles.

* Las personas mayores son parte integrante y decisiva en el desarrollo de la
comunidad.

* Las personas mayores deben hacerse oir y para ello conviene que se asocien.
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* Las personas mayores deben participar y actuar en sus profesiones, en

tareas solidarias o de voluntariado, asesorar a los jovenes y también en la esfera
académica, economica o politica.

* Las personas mayores deben sensibilizar a la sociedad en la que viven para hacer
notar su presencia y reclamar “con propuestas” las ayudas que necesitan en su favor.
* Las personas mayores deben tratar de incidir sobre el mejoramiento de sus
condiciones de calidad de vida y la calidad de las prestaciones sociosanitarias que
reciben.

* Las personas mayores deberian huir de la dependencia como un reto.

* Las personas mayores deben saber que sus necesidades van siempre por delante
de muchos programas y planes que fueron elaborados para ellos.

* Las personas mayores deberian interactuar en forma fructifera entre la sociedad
civil, los gobiernos y las instituciones.

* Las personas mayores deberian solicitar los apoyos institucionales que merecen a
través de propuestas concretas de las organizaciones que los nuclean y no sélo a su
obra social sino también a las administraciones municipales locales, ONGS,
universidades, asociaciones, empresas privadas y toda otra entidad implicada en la
promocion y accion social y desarrollo humano.

* Las personas mayores deberian ponerse en “campana” activa para sensibilizar a la
poblaciéon de su presencia, de su situacion, de sus derechos y al inexcusable
acercamiento intergeneracional.

* Las personas mayores deberian dinamizarse y potenciar su nivel de participacion
social a través de las actividades del voluntariado y romper la frontera entre ellos en
su propia generacion y las mas jovenes, abandonando el caracter individualista y
protagonico.

* Las personas mayores deberian estimular el apoyo de sus propias familias para sus
cuidados y atencion; ninguna institucion reemplaza o sustituye el amor, la
consideracion, la comprensién y el respeto que los ancianos de hoy y siempre

merecen.

4.2. EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO
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El interés por el envejecimiento ha sido una constante en la historia de la
humanidad y se ha afrontado desde multitud de perspectivas: cientifica, social y cultural.
Dentro de este interés destacan fundamentalmente dos aspiraciones u obijetivos: la
inmortalidad y la bisqueda de la longevidad'. Es por ello que cabe sefalar obras cientificas
que, ya desde la edad media, se centran en el estudio del envejecimiento. En este sentido,
destaca el libro.

“La curaciéon de la vejez y la preservacion de la juventud” (1236) y el manuscrito
“Gerontocomia”, publicado en latin en el afo 1489, y que ha llegado a considerarse el
primer manual practico sobre los problemas de la vejez’. Ademas, dentro de la filosofia
clasica se pueden encontrar claros predecesores del estudio de la gerontologia. Por
ejemplo, Platon presenta una vision individualista e intimista de la vejez, convirtiéndose en
un antecedente de la vision positiva de la misma, mientras que Aristoteles presenta una

vision radicalmente opuesta, considerando la vejez como una enfermedad.

Es evidente que sobre el proceso de envejecimiento se pueden formular diferentes
cuestiones acerca de cuadles son las dimensiones del cambio, sus determinantes o sus
causas, si existen intervenciones que pueden demorar o detener el cambio, cuales son sus
consecuencias directas o indirectas en la vida diaria de las personas mayores o qué pauta
sigue el cambio ocurrido. En la actualidad podemos realizar una clara diferenciacion entre
lo que es el envejecimiento fisiologico y el envejecimiento patoldgico. La relacion entre
ambos tipos de envejecimiento se presenta como un continuo: En un extremo del mismo
encontramos un envejecimiento relacionado con el proceso del paso del tiempo que
puede ser separado claramente de la enfermedad: existen determinados cambios que, con
independencia de su extension, no podran ser considerados patolégicos, tales como las
arrugas, las manchas de la piel o el cambio en el color del cabello. En el extremo opuesto
encontramos un envejecimiento con cambios que si puede ser considerado enfermedad, y
que se percibe en manifestaciones tales como la descalcificacion de los huesos, o los

problemas en las articulaciones.

Esquema l.- Proceso de envejecimiento.
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Envejecimiento

patolégico

Elaboracion propia

El objetivo principal de todas las personas es alcanzar un envejecimiento en las mejores
condiciones posibles, teniendo en cuenta los multiples factores que intervienen en el
proceso de envejecimiento. Proximo a esta vision encontramos el concepto vejez con
éxito, desarrollado por Baltes y Baltes, para cuyo logro se propone la estrategia de
optimizacion selectiva con compensacion. Segln esta estrategia la seleccion, la
optimizacion y la compensacién son procesos fundamentales en el desarrollo humano,
mediante las cudles podemos alcanzar un envejecimiento satisfactorio. La vejez, como
otras etapas de la vida es, ademas de una cuestion bioldgica y psicologica, una
construccion social. Cuando hablamos de vejez con éxito tenemos que analizar diversos
aspectos, tales como una vida larga, salud fisica, salud mental, eficacia cognitiva,
competencia social y productividad, control personal y satisfaccion vital. Y es

precisamente ante estos aspectos, donde se puede actuar desde el Trabajo Social.

4.3. Cambios asociados al envejecimiento

{Cudles son los cambios mas importantes asociados a la edad? Encontramos tres grandes
tipos de cambios: cambios fisicos, cambios psicolégicos y cambios sociales, tal y como se
recogen en el esquema 2. Los rasgos principales que caracterizan cada uno de estos

procesos de cambio aparecen especificados en la tabla.

Esquema 2.- Cambios asociados al envejecimiento.

Mi Universidad
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respecto a la anterior, y que debido a factores diversos ha aumentado en los ultimos

anos. La esperanza de vida de los mexicanos llegd a los 75.2 ahos de edad en el 2004,

segun informacion del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), y esta a un ano, es

decir, para ubicarse en el rango de edad de los paises desarrollados. En el caso de las

mujeres, éstas se encuentran entre 5y 10 % por arriba de los hombres.
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Se destacan dos aspectos importantes en relacion a la longevidad, la salud y la higiene, mas
que la genética; sin embargo, el envejecimiento es un proceso universal e inevitable. El
envejecimiento se define como el resultado o suma de todas las alteraciones que produce
el organismo con el paso del tiempo, conduciendo a variaciones funcionales y a la muerte,
hincandose en el momento en que concluye el desarrollo, siendo esto algo relativo, ya

que puede iniciar a los 30 o 40 anos, cuando empieza a declinar la vitalidad.

No todos los individuos envejecen al mismo tiempo, ni todos los érganos, ni todos los
sistemas del mismo individuo lo hacen a la vez. Dependera de diversos factores, como la
raza, el tipo de alimentacién, las enfermedades, las condiciones ambientales, los
contaminantes y los trastornos psicolégicos, entre otros factores tales como el estrés o la
depresion, por mencionar solo algunos, pues depende de cada contexto en particular.

Existen marcadores biologicos o biomarcadores para el envejecimiento que permiten
determinar la edad real (biolégica, no cronologica) de un individuo. Debido a que el
tiempo absoluto es so6lo un concepto relativo de envejecimiento que depende
fundamentalmente de las especies y del bienestar de los grupos. La determinacion de la
edad biolégica de un individuo es un proceso multifactorial y requiere no sélo una prueba

sino un conjunto de ellas. Por lo que es necesario considerar los siguientes marcadores:

* Los antropométricos (por ejemplo, el indice de masa corporal, el cual decrece
con la edad).

* Marcadores psicologicos, como la capacidad de reaccionar a estimulos
sensoriales o de resolver mentalmente operaciones matematicas.

* Marcadores fisiologicos, como la capacidad vital o marcadores bioquimicos,

como la tasa de HDL-colesterol o los valores de glutation en sangre.

Diversas teorias han explicado por qué envejece el cuerpo, entre las que destacan el
desgaste de odrganos Yy tejidos, la liberacion de radicales libres, autoinmunes,
neuroendocrina, del error genético o de la programacioén celular; abarcando cada una de

ellas algun aspecto que incide en la salud y el envejecimiento.
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En general, los cambios tisicos de la edad adulta tardia, son observables,
cuantificables y dificiles de ocultar, porque se presentan en los sistemas, organos y

sentidos, a saber:

* Vista: hipermetropia estable a los 60 anos, dificultades para percibir la profundidad,
el color y los cambios abruptos de la luz; sensibilidad a la luz intensa y ceguera
nocturna, cataratas, areas nubosas y opacas que causan vision borrosa, ceguera o
glaucoma.

* Oido: dificultades para escuchar sonidos de alta frecuencia, pérdida moderada o
grave del oido, desorientacion espacial y pérdida de equilibrio.

* Gusto: se pierden papilas gustativas y el bulbo olfativo, la gente come menos y a
menudo esta desnutrida.

* Fuerza: disminuye claramente y se limita a ciertas actividades; la coordinaciéon
puede volverse “torpe”, pues la persona necesita mas tiempo para reaccionar a un
estimulo (el procesamiento de la informacion es lento).

* Piel: se vuelve mas palida y manchada, adopta una textura parecida al pergamino,
las varices son comunes.

* Cabello: se torna mas delgado y de color gris-blanco, canicie y calvicie.

* Estatura: disminuye porque los discos de la columna se atrofian, existe
encorvamiento por osteoporosis, jorobamiento, la composicién de los huesos
cambia, originando probabilidad de fractura.

* Sueno: se tiende a despertar durante la noche y a presentar dificultad para volver a

dormir; suenos ligeros y menos periodos de sueno profundo y reposo.

4.4.1 En cuanto al desarrollo social

Al analizar la vejez desde un enfoque que enfatiza lo que hemos definido como una vejez
normal o no patolégica (fisica y socialmente hablando) y por consiguiente, adoptar los
conceptos de bienestar (en su amplio sentido) y calidad de vida (en su concepcion
tedrica) como puntos de partida (en el sentido de que el grupo constituido por personas

de 60 y mas anos puede perfectamente, al igual que otros grupos de edad, aspirar a un
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estado de bienestar pleno) no significa dejar de lado los aspectos problematicos

que conllevan el envejecimiento y la vejez.

Ahora bien, en este terreno debe definirse la herramienta conceptual mas adecuada para
indagar acerca de las condiciones de las personas mayores en la sociedad latinoamericana
actual. Tradicionalmente, la literatura especializada ha aplicado los conceptos de pobreza,
marginacion, exclusion, desigualdad, dependencia y vulnerabilidad para ilustrar las
condiciones de vida de las personas mayores en paises subdesarrollados. Muchas veces,
estos conceptos tedrico-analiticos han sido usados como adjetivos calificativos propios o
inherentes a la situacion de las personas mayores. Cabe pensar que los tres ultimos
conceptos (desigualdad, dependencia y vulnerabilidad) son los que poseen mas potencia
para el andlisis de la situacion y condiciones de vida de las personas mayores

latinoamericanas.

4.4.2. Desigualdad

La perspectiva de la desigualdad es un interesante enfoque para analizar la situacion de los
ancianos. Ya se menciono que la desigualdad como concepto analitico, al conjugarse con
el concepto de bienestar economico, nos permite reflexiones bastante interesantes, sobre
todo al revisar algunas variables estructurales que intervienen en esta desigualdad. En
términos generales y para todos los grupos etarios, la ampliacion de las desigualdades se
asocia a la persistencia de la pobreza y se vincula muy especificamente al ajuste y las
reformas econdomicas de los ahos ochenta y luego a la consolidacion del patrén de

desarrollo actualmente vigente (Pizarro, 1999).

Al intentar utilizar un enfoque de género para acercarnos a la situacion de pobreza de las
mujeres mayores de América Latina, se enfrenta un obstaculo dificil de superar: la escasez

de observaciones de calidad e informacion estadistica solida sobre la realidad del sesgo de
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género en la pobreza. De hecho, una de las principales criticas al andlisis

tradicional de la pobreza radica en su incapacidad de especificar lo caracteristico de la
posicion de las mujeres en situaciones de privacion. A esto se suma el hecho de que en el
ambito de la teoria social tradicionalmente ha operado una tacita separacion de género y
envejecimiento (Arber y Ginn, 1996), lo que resulta extrafo si consideramos que la
mayoria de las personas ancianas son mujeres y que esta proporcionalidad a favor de las
mujeres seguira aumentando. En el andlisis de los hogares con jefatura femenina anciana es
muy importante considerar la no valoracion del trabajo doméstico de las mujeres
mayores como fuente de recursos no econémicos indispensables para la satisfaccion de
las necesidades y supervivencia de los miembros de una familia, las consecuencias fisicas y
mentales que conlleva para la mujer la combinacion simultanea de tareas productivas y
reproductivas durante su vida y su excesiva carga de trabajo, entre muchos aspectos que
dependen de las pautas de género dominantes, la distribucion social del poder y la

organizacion del trabajo dentro del hogar.

4.4.3. Dependencia

La dependencia es un concepto poderoso para analizar el bienestar social de los ancianos,
que puede depender del Estado si la disponibilidad econémica de los ancianos esta sujeta
fundamentalmente a las prestaciones monetarias o de servicios. También existe riesgo de
dependencia si los recursos propios de los ancianos (generados por trabajo, jubilaciones,
pensiones u otros) no cubren sus necesidades basicas. Tradicionalmente, este tipo de
dependencia se relaciona con la dependencia de los ancianos con respecto a generaciones
mas jovenes, generalmente hijos adultos. Sin embargo, este enfoque no considera que en
muchas oportunidades los ancianos juegan un papel activo en la provisién de servicios y
recursos financieros que favorecen a las generaciones mas jovenes. El desempleo juvenil,
la tardia emancipacion de los hijos, el allegamiento en la casa paterna/materna, el apoyo a
la formacién de los nietos, pueden aminorar e incluso invertir la relacién de dependencia

en el ambito familiar o privado.
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La dependencia del Estado ha sido muy analizada en los paises desarrollados

(sobre todo desde el repliegue del Estado benefactor) y se refiere principalmente a la
cobertura en prestaciones y servicios basicos a los que, sin subvencion del Estado, los
ancianos no podrian acceder. Los tedricos de la "Dependencia Estructurada" o
"Gerontologia Critica" ponen el acento en la forma en que esta relacion de dependencia
produce una conciencia de marginacion o segregacion, de la cual solo estan exentos los

ancianos que disponen de otros y mas cuantiosos recursos.

Corresponde dar una breve mirada a la llamada teoria de la “dependencia estructurada”.
Desde ella, los problemas de la dependencia y el envejecimiento se situan en relacion
directa con la estructura social. En su parte medular postula que la dependencia de los
viejos es “socialmente creada” y examina la relacion estructural entre los distintos grupos
de edad y el impacto de la division del trabajo en las sociedades capitalistas modernas
(Bury, 1996). La vejez no es una realidad bioldgica, sino que es una posicion, un status
socialmente construido, producto de la forma de division del trabajo y de la estructura de
desigualdad vigentes en cada sociedad y de las formas ideologicas correspondientes

(Townsend, 1996)3

El concepto de vulnerabilidad aplicado a las personas mayores Es posible entender la
vulnerabilidad como uno de los factores que generan desventaja social y cobra creciente
valor en el modelo de desarrollo caracterizado por la importancia del mercado, el
repliegue del Estado, la globalizacion y la busqueda a ultranza de competitividad. La
CEPAL define la vulnerabilidad como un “fenémeno social multidimensional que da cuenta
de los sentimientos de riesgo, inseguridad e indefension y de la base material que los
sustenta, provocado por la implantacion de una nueva modalidad de desarrollo que

introduce cambios de gran envergadura que afectan a la mayoria de la poblaciéon

La vulnerabilidad esta directamente asociada con la cantidad y calidad de los recursos o
activos que controlan los individuos y familias en el momento del cambio, asi como con la

posibilidad de utilizarlos en nuevas circunstancias econdmicas, sociales, politicas y
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culturales que van definiendo este proceso. En tal sentido, se refiere a los
recursos “cuya movilizacion permite el aprovechamiento de las estructuras de
oportunidades existentes en un momento, ya sea para elevar el nivel de bienestar o

mantenerlo durante situaciones que lo amenazan”.

La vulnerabilidad, en cuanto concepto e instrumento analitico, se encuentra en pleno
proceso de discusion. Sus defensores marcan algunas ventajas respecto de otros usados
para definir situaciones de inequidad que generan desventaja social (pobreza, exclusion,
marginalidad, precariedad, etc.); en primer lugar su capacidad de reflejar un proceso
dindmico que apunta a respuestas potenciales y no a resultados y en segundo lugar su
potencia para describir e interpretar fendmenos actuales, ya que da cuenta de la
condicion de riesgo en que quedan aquellas capas sociales que durante tiempo estuvieron
amparadas por el Estado desarrollista; ademas, retrata bien la creciente inestabilidad que

caracteriza la trayectoria de las personas.

Conforme las personas envejecen, tienden a pasar menos tiempo con otros. Con
frecuencia, el trabajo es una fuente conveniente de contacto social; por tanto, los que
llevan mucho tiempo de jubilados tienen menos contactos sociales que los jubilados mas
recientes o quienes contindan trabajando. Para algunos adultos mayores, las enfermedades
hacen mas dificil salir y ver a otras personas. Los estudios también muestran que los
ancianos con frecuencia pasan por alto oportunidades para aumentar el contacto social y
es mas probable que, a diferencia de los adultos mas jovenes, se sientan satisfechos con
redes sociales mas pequenas. Sin embargo, el contacto social que los ancianos si
mantienen es mas importante para su bienestar que nunca antes. Aunque es posible que
los ancianos establezcan menos relaciones cercanas que las personas mas jévenes, tienden
a sentirse bien con las que tienen. A pesar de que el tamano de la red social y la
frecuencia de los contactos se reducen, la calidad del apoyo social evidentemente no lo

hace.

Gran parte de la vida de los ancianos esta enriquecida por la presencia de amistades de

mucho tiempo y miembros de la familia. Aunque es posible que los ancianos vean a las
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personas con menos frecuencia, las relaciones personales contindan siendo

relevantes, quizas incluso mas que antes. Las relaciones con los miembros de la familia
continian siendo importantes a una edad muy avanzada. Entre estas relaciones se
encuentran los lazos con la familia en la que uno crece (con padres, hermanos y
hermanas) y con las nuevas familias que los hijos construyen cuando son mayores. En
muchos paises la familia nuclear, una familia de dos generaciones conformada por padres y
sus hijos en crecimiento, es la unidad familiar comun. Los hijos adultos y los padres por lo
general quieren ser mutuamente independientes. El lazo entre los hijos en la adultez
media y sus padres ancianos es fuerte, se nutre de los vinculos mas tempranos y continla
a lo largo del resto de sus vidas. Las relaciones entre la mayoria de las personas en la
adultez media y sus padres son cercanas y se basan en un contacto frecuente y en la ayuda

mutua.

4.5.- Cambios cognoscitivos y de personalidad.

La palabra personalidad tiene dos derivaciones etimologicas muy claras, una del latin
“personare” y otra del griego “prosopon”, que significan “mascara” o “cabeza”. Es decir,
ambas etimologias, que son las mas tradicionales (ahora veremos otras), se refieren a que
la personalidad era como la mascara que se ponian los actores en la Antigua Grecia en las
representaciones teatrales. Entonces la personalidad -vamos a verlo enseguida- es, de
entrada, la fachada, la cara externa de cada uno de los otros. Hay otras derivaciones, que
también son interesantes del latin moderno, “per se une”, “unidad”. En este sentido,
podemos decir que la personalidad es como el director de orquesta de una gran
agrupacion orquestada (valga la redundancia), en donde el director se encarga de que cada
instrumento, cada segmento, cada geografia de la orquesta se una para dar como réplica,

como sintesis final, esa sinfonia.

Hay otra derivacion del etrusco “perso”, que significa “cara”, la personalidad esta
especialmente en la cara: “uno una uno” del latin, “lo Unico, lo singular”; de latin

“phersum”, que significa “espejo”; ahi esta la idea de ver, la personalidad es lo primero
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que se ve, y también hay otra derivacion latina: “rostrum”, que significa “pico de
las aves” y secundariamente “el hocico de los animales”, y por extension el espolén o la
proa de un navio, por lo tanto, ya tenemos una cierta aproximacion a lo que es la

personalidad.

i{Como podemos definirla? Hay muchas definiciones. En la Facultad de Medicina en
Madrid, cuando hablo de la personalidad (hay varias lecciones del programa dedicadas a
este tema) me refiero a las diversas partes de la personalidad, a un andlisis de la misma y,
por ultimo, a su patologia. Sabemos que la personalidad enferma, lo mismo que enferma el
aparato digestivo o el higado: existen también trastornos, enfermedades de la

personalidad: la personalidad neurética, la personalidad inmadura.

Hay una serie de rasgos que definen a este tipo de pacientes, de tal manera que muchas
veces el diagnodstico no lo hace el médico, no lo hace el psiquiatra, lo hace la familia: “es
imposible la convivencia”, “es una persona rara, extrana, dificil”. En el lenguaje coloquial,

las expresiones familiares nos dan un poco la clave.

{Qué es la personalidad? Podemos decir que la personalidad es aquella entidad en la que
se agrupan elementos fisicos, psicoldgicos, sociales y culturales de un individuo, que
consiguen una unidad historico biografica; por lo tanto, es una estructura en donde se
agrupan estas cuatro vertientes, estos cuatro ingredientes: fisico, que incluye la
corporalidad, psicolégico, es decir, qué caracteristicas han ido conformando en el
patrimonio psicologico; cultural, la riqueza interior que se ha ido recibiendo, como la he
asimilado, como la he estructurado, cémo se ha organizado dentro de mi, y el aspecto
social, el perimetro donde yo me desenvuelvo y donde vivo. Esto es un poco el resumen

de la personalidad.

Deciamos antes que lo primero que se ve es la personalidad:
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Lo primero que se ve es la cara, porque la personalidad se va a manifestar en

nuestro contacto, en nuestra conducta, en nuestra relacion con los demas. Pero hay una
primera impresion que es la impresion externa (si alguien entra ahora por esa puerta, hay
unos 4 o 5 metros desde la puerta hasta el estrado, me da tiempo de verle, veo cémo se
mueve, como anda, me voy detalladamente acercando a su compostura exterior, pero
cuando ya lo tengo a mi lado, entonces le miro a la cara). En la cara se encuentra la
personalidad, o, dicho de otro modo, cualquier parte del cuerpo depende de la cara.
Muchas veces, sobre todo en las mujeres, que son mas intuitivas, y en general en personas
que tienen mas cuna psicologica, cuando conocen a alguien dicen: “no me gusté su cara”,
“no se me olvida aquella cara”. La cara es, como decia antes, el centro fundamental de la
personalidad; parece que todo el sujeto viene a resumirse ahi. Decimos en el lenguaje
popular que la cara es el espejo del alma y decimos bien, porque a la cara se vienen todos
los paisajes del alma, lo que uno lleva dentro evidentemente sale al exterior. La persona

esta presente en su cara, vive en ella; la cara es la persona misma.

Naturalmente, en la cara tenemos que distinguir dos partes: una parte afectiva y otra
intelectual. La parte intelectual, la frente y los ojos, la parte afectiva, las mejillas y la boca.
La expresividad que tiene la cara no la tiene ninguna otra parte del cuerpo. De tal manera
que se podria incluso hablar de un alfabeto facial., es decir, el analisis de los contenidos
fundamentales a través de los labios, la mirada, la frente. En la cara la persona tiene su
residencia. La cara es también programatica, como la vida, anuncia la vida como programa.
La vida es abierta, incompleta, provisional e interminable, siempre por hacer. También

anuncia la cara lo que llevamos dentro.

Hay muchas tipologias de la personalidad; y, entrando en ellas, se hace un brevisimo
repaso desde Galeno, que hablaba del flematico, melancélico, sanguineo y colérico, a
Hipocrates, que hablaba del apopléptico y del tisico; Kreschmer, un psiquiatra de
principios de este siglo que hablaba del leptosomico, picnico y atlético; Cervantes, que
tiene una descripcion tipologica muy fina en D. Quijote y Sancho, el tipo quijotesco y

sanchopancesco; Freud, que habla del yo, el ello y el superyo; Jung, que habla del
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extrovertido y el introvertido. Es decir, que hay una galeria diversa y compleja
de personalidades. No vamos ahora a hablar de clasificacion de tipos humanos, sino de

indicadores de la personalidad.

4.5.1 Indicadores de la personalidad.

Bien, vamos a ver cudles son esos datos, esas sefales, esos signos, esas referencias, esos
indicios de que estamos ante una personalidad que tiene un cierto nivel de madurez (no
hablamos de madurez en sentido estricto, como decia antes, sino en sentido relativo un
cierto orden de lo que debe ser el principio de una personalidad madura hasta lo que se

va configurando con el paso de los anos.

En primer lugar, un indicador importante es el haber prosperado con un cierto modelo de
identidad. Esto es importantisimo. ;Qué significa tener un modelo de identidad? Significa
que uno ha ido creciendo, siguiendo un ejemplo vivo que esta fuera de uno y que, de
alguna manera, uno lo ha visto desarrollarse. Es decir, muchas veces al decir de alguien:
i’qué atractivo tiene”j "qué garra”! o j’qué sello tan personal”!, nos fascina su modo de
hablar, su compostura, su buena cabeza o una sintesis de distintos elementos que a
nosotros nos llama particularmente la atencion. Por lo tanto, el modelo ideal es una
leccion grafica, abierta, atractiva, que tira de nosotros en una direccion concreta y que

nos empuja a imitarla de alguna manera. Hoy esto escasea, el mundo esta en crisis.

Otro indicador importante de madurez es el conocerse a si mismo. En el frontispicio de la
entrada al templo de Apolo en Grecia habia una inscripcion que decia: “condcete a ti
mismo”. Esto es importante. Conocerse a si mismo significa que uno tiene sus
caracteristicas principales (fisicas, psicologicas, socia-les y culturales) cogidas, claras.
Entonces uno, como consecuencia, sabe sus actitudes y sus limitaciones; y esto es muy
importante. “Tengo cogido cdmo soy y, por tanto, no me pido imposibles. Me pido, me

exijo cosas, pero dentro de un nivel, dentro de un orden, dentro de lo que es la geografia
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de mis posibilidades”. A esto se le llama estar en la realidad personal. En la

consulta del psiquiatra cada vez es mas frecuente ver a personas que no estan enfermas,
sino que lo que tienen es un problema personal. Entonces una pregunta habitual es: “;tu
como eres"?, jcomo te defines a ti mismo? Hazme un retrato de tu personalidad”. Hay
mucha gente, no hablo del adolescente que, por supuesto, no sabe como es, sino del
hombre que teéricamente tiene ya unos ciertos anos, que no se conoce a si misma; es

decir, que no estd madura. Este indicador tan importante flota a la deriva.

Otro indicador es tener o haber alcanzado un cierto nivel de equilibrio psicologico; o,
dicho de otra manera, una ecuacion entre corazon y cabeza, entre afectividad y vida
intelectual. Y aqui vendria muy bien la doble margen del hombre clasico y del hombre
romantico. El hombre romantico es aquel que describe la corriente de un rio metido
dentro del cauce. El relato es directo, es vivo, hay un contacto, el borboton del agua sube
por las piernas. El hombre clasico describe la corriente de un rio desde fuera; se sitia a
una cierta distancia. El relato es mas frio, mas objetivo, es, valga la redundancia, mas
distante, pero gana en objetividad. Pues bien, el hombre maduro es afectivo e intelectual y

compagina, como dos ingredientes armonizados dentro de si, estas dos notas.

Una persona que no esta madura puede ser hiperafectiva, hipersensible, y sufrir por todo.
Definimos al neurdtico como el sujeto que tiene un sufrimiento innecesario, sufre por
todo. Si yo sufro porque preparo unas oposiciones y estudio durante una serie de anos y
las consigo, es un sufrimiento necesario para alcanzar una meta, en este caso aprobar esas
oposiciones. Pero, por el contrario, en el neurdtico es un sufrimiento innecesario: de
cualquier relaciéon humana brota una situacion displacentera. En el otro extremo estaria
un hombre frio, flematico, distante, que no vibra sentimentalmente con ninguna realidad

ajena ni propia, Por tanto, la ecuacion entre corazon y cabeza es fundamental.

Otro indicador de la personalidad madura es tener un proyecto personal. Podriamos
decir que la vida no se improvisa, sino que se programa. Entonces ;qué es el proyecto

personal? Proyecto personal es lo que yo hago con mi vida de acuerdo con unas premisas,
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o de acuerdo con jo que proyecté. Este proyecto debe responder a una
interpretacion particular de la vida, por una parte, y, por otra, es importante que tenga
coherencia interna, es decir, que dentro de él exista el menor nimero posible de

contradicciones y, por otra parte, que tenga un contenido fundamental.

{Qué contenido debe tener el proyecto personal? Hay tres compartimentos esenciales en
el proyecto de cada sujeto de los que estamos aqui: amor, trabajo y cultura. Son las
instancias mas importantes de lo que es la vida como anticipa-cién. El proyecto es la vida
programada, organizada. La vida es lo suficientemente compleja como para que cualquier
organizacion de ella sea lineal. La vida es muy larga y uno ha visto caer muchas torres
fuertes y solidas. Entonces légicamente hay que tener siempre preparado una especie de
manual de medicina preventiva del proyecto personal porque, antes o después, éste
necesitara una revision médica. Amor, trabajo y cultura; podemos decir que no hay
proyecto sin amor; y que amor Y trabajo hacen la felicidad humana, son las dos especies,
los dos argumentos mas importantes. Evidentemente en la cultura moderna hay un uso,

un abuso y una manipulacion de la palabra amor; a cualquier cosa le llamamos amor.

En cuanto al trabajo, pensemos lo que esta pasando en estos momentos: hay una
auténtica idolatria del trabajo. El hombre moderno, el yuppie, que tan de moda ha estado
durante unos anos en la cultura americana y también europea, es un hombre que vive
para trabajar; no hay mas que trabajo, entonces se sacrifica todo al trabajo. Logicamente
el yuppie, al final, paga una cuenta grande, desde la Ulcera de estomago al infarto de
miocardio, pasando por la ruptura conyugal y los nifos ping-pong. ;Qué significa tener un
proyecto personal? Significa que uno no va tirando de la vida, como decimos en el
lenguaje popular, sino que yo llevo mi vida, la dirijo, la encauzo, la canalizo hacia una
direccion concreta. Y luego viene la vida con sus examenes., es decir, que cualquier
analisis de la vida personal es sangrante, es doloroso porque todos los proyectos quedan
siempre cortos, quedan sin cumplir. Pero, evidentemente, lo que estd claro es que,
mientras mas realistas y exigentes seamos con ellos, y mas garra y fuerza pongamos en
ellos, mas facilmente iran saliendo adelante. La vida es una operacién que se dirige hacia

adelante y, esto es el proyecto: la vida anticipada.
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Otro rasgo importante de madurez es tener una filosofia de vida. Hoy

paradojicamente, son los paises del Este de Europa los que tienen una filosofia de vida mas
fuerte, debido al desvanecimiento de esas estructuras que dejan al hombre atornillado.
Nos encontramos con que las dos notas, a mi entender, que mas definen al mundo actual
son el hedonismo y la permisividad. El hedonismo es el nuevo dios; Edon en la mitologia
griega es el dios del bienestar. Es importante disfrutar de la vida, es importante saborear
tantas cosas buenas como hay a nuestro alrededor; pero el hedonista busca el placer a
cualquier precio y por encima de todo. El hedonismo, ademas, tie-ne un brazo que es el
consumismo; éste es una nueva forma de libertad que consiste en acumular cosas. Y, por
otra parte, esta la permisividad. ;Qué significa la permisividad? Significa que no hay cotas
ni terrenos prohibidos, que todo esta permitido. Un importantisimo brazo de la
permisividad es el relativismo, que significa que no hay absolutos, que todo es relativo y

que todo depende. entonces caemos en la absolutizacion de lo relativo, todo es relativo.

Con el hedonismo y la permisividad a cuestas, el hombre no puede apoyarse sélidamente
y es lo que esta ocurriendo en este momento, cuando nunca habia pensado llegar tan
lejos en la ciencia, en la técnica, en la medicina y, simultaneamente, nunca habia estado tan
huérfano de humanismo ante una gran técnica, una gran ciencia, una gran organizacion,
faltaba el humanismo; es decir, se nos trata muy bien, pero no como personas.

Evidentemente, lo que la filosofia de vida le da al ser humano es un humanismo sélido.

Otro indicador de la madurez de la personalidad es la naturalidad. ;Qué significa la
naturalidad? Yo diria que es una de las caracteristicas mas importantes de una persona
madura. Naturalidad es sencillez, descomplicacion, huir de la sofisticacion. Una persona
natural no trata de aparentar mas de lo que es, no tiene dos o tres caras, no tiene dos o
tres fachadas dependiendo de con quién esté, sino que mantiene siempre una unidad en
su personalidad. La naturalidad es la vertiente aristocratica de la personalidad; por eso,
una persona natural esta tranquila, serena, contenta: estar contento y estar contenido.
Muchas veces en la personalidad neurdtica nos encontramos con una persona que no es

natural, y el no ser natural significa que esta insegura, que no tiene firmeza. La conducta
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no es pétrea, no es compacta, no es solida, no es firme., sino que se mueve, va,

viene, oscila, depende, sube, baja., es decir, hay grandes cambios en el comportamiento.

Otro indicador es el autocontrol (capacidad de controlarse a si mismo). El gobierno mas
dificil es el gobierno de uno mismo. Légicamente en una sociedad permisiva, en la cual se
aceptan todos los comportamientos como validos, el ser humano pierde el control; pero
en una sociedad mixta, permisiva, materialista, consumista, el hombre no necesita
controlarse porque esta narcotizado. Paradojicamente, el hombre de hoy esta un poco
amaestrado por esta situacion en la que se encuentra, repleto de comodidades, sin
vibracion que exija ningun tipo de esfuerzo. El control de si mismo, la capacidad de
dominarse, de ser sefior y duefio de uno mismo, evidentemente es un dato material,

rotundo y limpio de una persona que tiene un buen nivel de madurez.

Otro indicador importante es la temporalidad. La vida es una operacion que se realiza
hacia adelante, es una ecuacidn algebraica entre presente, pasado y futuro. ;Cual es la
temporalidad de una persona madura? Una persona madura vive instalada en el presente,
tiene asumido el pasado y vive empapada de porvenir. Esta seria la ecuacion, la clave de
una temporalidad adecuada (el neurdtico, el inmaduro, la personalidad poco hecha vive
atrapada, vive muchas veces de excursion en el pasado, va y viene, analiza, escruta,
observa, mira milimétricamente su pasado y se recrea en los aspectos negativos del
mismo). Pues bien, éste seria el perfil de una personalidad temporalmente sana. Por otra
parte, la personalidad madura, en cuanto al tiempo, sabe echar mano del pasado; la vida es
la gran maestra y a todos nos ensena, y el arsenal del pasado estd ahi y una y otra vez
vamos a él tratando de sacar conclusiones y aspectos positivos. Nos apropiamos del

pasado y éste nos ayuda en la experiencia de la vida para timonear el futuro.

Otro indicador de madurez es la responsabilidad. La palabra responsabilidad deriva del

latin
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“responsum”, que a su vez procede de “respondere”, que significa “contestar”,

“prometer”, “satisfacer”. Una persona es responsable cuando responde con hechos a
ciertas obligaciones contraidas. Decia Cervantes que cada uno es hijo de sus obras y
Platén decia que cada uno es la causa de su propia eleccion. La nocion de responsabilidad
estad ligada a la de eleccion y libertad; por lo tanto, libertad y responsabilidad forman un
binomio inseparable. El ejercicio de la responsabilidad se puede traducir en tres aspectos
diferentes: por una parte, existen grados de responsabilidad que se van haciendo con el
desarrollo armoénico de uno mismo; es decir, con veinte afios no se tiene la misma

responsabilidad que a los treinta, cuarenta o cincuenta anos.

En segundo lugar, tener responsabilidad significa también tener unos criterios firmes de
actuacion, tener ideas claras. Por esto, claro esta, en un mundo como el nuestro que esta
en una confusion permanente, hay una auténtica babel de ideas. Actualmente las ideas
estan cambiando. Otra nota importante de la responsabilidad es la fidelidad a los
compromisos contraidos. La vida es larga y compleja, pero evidentemente uno es capaz
de responder a la fidelidad con pequenas lealtades. Esto hoy no esta de moda, no se lleva,
no tiene buena prensa, pero es fundamental; pensemos lo que esta ocurriendo en este
momento en el tema de las rupturas conyugales, que antes comentaba. Es una auténtica

epidemia mundial.

Otro indicador importante de madurez de la personalidad, es que una persona madura
tiene situada la sexualidad en tercer o cuarto plano; salvo en la adolescencia y en la
primera juventud, en la cual por razén de la edad, la sexualidad pide paso, quiere abrirse
con fuerza y es légico que haya una vibracion psicologica y fisica mas importante. ;Qué
significa esto? Volvemos al argumento inicial; en el mundo moderno, la sexualidad se ha
comercializado, es un bien de consumo, es un bien mercantil, se consume sexualidad,
peliculas, videos, revistas. Pensemos en lo que esta ocurriendo en estos momentos. Otro
indicador importante de la personalidad sana, de la madurez de la personalidad es la

capacidad para convivir, la convivencia, drama de la convivencia diaria.
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Otro indicador de madurez que no quisiera dejarme en el tintero es tener

sentido del humor. jQué importante es echarle a la vida gracia, salero y desparpajo! ;Qué
significa tener sentido del humor? Significa que uno se ve desde el patio de butacas y tiene
capacidad de reirse de si mismo, de no agrandar, de no hipertrofiar los problemas. En este
sentido, yo diria que una persona que tiene sentido del humor es casi como un fildsofo, es
una actitud ante la vida. uno sabe tomarse las situaciones, por dificiles y complejas que
sean, de una manera distinta, tener sentido del humor significa poseer un cierto seforio,
una cierta categoria personal, que impide que uno se derrumbe y se venga abajo ante las
adversidades que en la vida aparecen antes o después. Un hombre con sentido del humor
se cimbrea por la vida con elegancia, es capaz de escurrir, de sortear las dificultades que
ésta trae, y ahi esta la sonrisa y la risa con una distincion psicologica muy clara. La sonrisa
es suave, es un gesto grato, positivo, distendido; mientras que la risa es mas explosiva, es
inesperada, nos saca un poco de nuestras preocupaciones. El sentido del humor es una
disposicion interior que nos hace tener recursos psicologicos para poner-nos por encima

de las dificultades.

Un indicador relativo es tener una cierta salud fisica. Pensemos en una persona que tiene
una enfermedad importante, grave, y que esta sometida al impacto periddico de ese
desarreglo hormonal, digestivo, hepatico, etc, y que esto le suponga un evidente trastorno
que convoca a otras instancias de la personalidad o de la psicologia a que de alguna
manera se muevan en negativo. Evidentemente a esta persona le puede ocurrir que,
habiendo tenido incluso un nivel de madurez alto, caiga en un cierto descenso por el
impacto de este trastorno. Pero en cualquier caso paradojicamente, puede ocurrir que
una persona que tenga una enfermedad fisica importante mantenga un nivel de madurez,
como digo, paraddjicamente, muy adecuado. Hoy se ha producido en el mundo moderno
una socializacion de la inmadurez y nos encontramos con masas de poblacion adulta
convertida en adolescente. También los criterios de madurez estan en un tono
auténticamente adolescente y ésta es un poco la realidad verdaderamente negativa en que

nos encontramos.

4.6. El trabajador social y la familia.
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La familia como organizacion social basica en la reproduccion de la vida en sus

aspectos biologicos, psicologicos y sociales, y en la vida cotidiana, es un espacio complejo
y contradictorio. Emerge como producto de mudltiples condiciones de lo real en un
determinado contexto socio politico, econémico y cultural, atravesada por una historia de
modelos o formas hegemonicas de conformacion esperadas socialmente y una historia

singular de la propia organizacion

La familia no es una institucion espontanea, ha estado ligada historicamente al desarrollo
de las sociedades y a los modos culturales de organizacion social. Es un lugar privilegiado
de la intimidad subjetiva, de construccion de identidades, de procesos de individuacion.
Sus vinculos primarios se constituyen segln condiciones y posibilidades en el que se
desarrolle el ciclo vital de la familia donde interjuegan las condiciones del contexto, las
concepciones de desarrollo de sus funciones y el desempefo de roles tensionados por los
valores en la sociedad y en su interior. La familia no es un lugar que puede ser
naturalizado como bueno en si mismo, pues en ella también se pueden consolidar y
reproducir las desigualdades sociales, por ejemplo, entre el hombre y la mujer, entre
padres e hijos, donde también suelen existir autoritarismos, individualismos y procesos

discriminatorios (De Jong, 2000).

El papel positivo de las redes familiares, sociales y comunitarias en el bienestar general y la
salud de las personas mayores, como parte del envejecimiento activo correspondiente a la
alta participacion social. También influyen en el envejecimiento activo las relaciones entre
las distintas generaciones que conviven en una misma época, dentro y fuera del ambito
familiar, siendo logico que los encuentros entre generaciones deban comenzar en la
familia. El ,,;sentirse necesario” es uno de los predictores de longevidad. En la mayor parte
de estudios longitudinales las personas mayores que se sienten necesitadas por los suyos
suelen vivir mas y mejor. Tratar de mantener nuestras relaciones familiares y sociales con
un éptimo nivel de satisfaccion en el que cada miembro de la familia sienta que todos
colaboran en un bienestar comin es un objetivo importante para obtener un

envejecimiento satisfactorio. Existe una falsa idea, a saber, que es la gente mayor la que
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recibe el cuidado de la familia. Ello es parcialmente cierto y ocurre, sobre todo,

en las personas mayores con serios problemas de salud. Sin embargo, son las personas
mayores las que, en mayor proporcion, las que son cuidadoras de los otros miembros de
la familia. En un estudio reciente se pone de relieve que el 20% de las mujeres y el 13% de
los hombres mayores cuidan a otros adultos y que el 40%, tanto de hombres como de
mujeres mayores cuidan a nifios (a sus nietos). En definitiva, en nuestro Pais, a lo largo de
la vida, existe un claro intercambio de cuidados cuyo centro esta en la familia y cuyo

motor radica en estrechas relaciones afectivas.

No solo eso, sino que las personas mayores realizan una extraordinaria labor de cuidado
de la familia, haciendo gestiones, pequenas reparaciones domésticas, compras, arreglo de
la casa, recogida de los ninos del colegio y otras muchas tareas en las que invierten un
promedio diario de seis horas. En el mundo de hoy, la pareja humana, para poder afrontar
la vida cotidiana, requiere que ambos trabajen. Para ello, no solo se requiere el trabajo de
ambos miembros de la pareja, sino que también se requiere que “alguien” cuide de los
hijos. Es cierto que existen guarderias, que la educacion formal, en la escuela, comienza en
edades tempranas; pero, ello no es suficiente cuando el bebé es muy pequeno o cuando el
nino de cualquier edad requiere cuidados por que padece cualquier enfermedad infantil
comuln. Es entonces cuando los abuelos ejercen un papel esencial de cuidadores
familiares. La familia, factor de calidad de vida. En opinidn de las personas mayores, las
relaciones con la familia son una fuente esencial de bienestar y es la tercera condicion mas
importante para la calidad de vida. Ello implica la oportunidad de tener estrechas
relaciones familiares y, aunque algunas veces estas puedan ser incémodas y requieran de

una alta tolerancia y respeto, también son una importante fuente de satisfaccion.

Entre los grupos sociales a los que pertenecen las personas, la familia es uno de los mas

importantes, por varias razones:

|. En ella se originan las primeras manifestaciones de la sociedad humana.
Influye en su socializacion.

En ella se desarrolla la personalidad.

A W DN

La calidad de las relaciones es mas intensa que en cualquier otra institucion.
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5. Constituye, generalmente, el soporte mas fundamental de la persona,

tanto a nivel material como emocional.

La familia es, sin duda, uno de los factores mas importantes a la hora de “condicionar”,
para bien o para mal, la calidad de la gente mayor. En el entorno familiar, es,
precisamente, donde, en la mayoria de los casos, la persona mayor ‘“satisface” sus
necesidades emocionales y “obtiene” el apoyo y ayuda necesarios para resolver los
problemas que le comienza a crear su estado de salud. A este respecto, Moragas (1991)
afirma que una sociedad, cuyas familias satisfacen a sus miembros, resulta una sociedad
menos conflictiva que otra que busca la satisfaccion de necesidades fuera del ambito
familiar. El estudio de la ancianidad en la familia es bastante reciente. Las investigaciones
existentes se han concentrado en la ancianidad “marginada familiarmente”, que requiere la
intervencion del Estado para compensar situaciones deficitarias, econdmica socialmente.
La mayoria de tales investigaciones indican que las personas de mediana edad alcanzan la
madurez filial y, cuando es posible, cuidan de sus padres o les procuran la ayuda necesaria

para que continuen siendo independientes.

Los estudios contradicen la imagen estereotipada segun la cual las familias “se descargan
de los mayores”, confiandoles a un asilo, en vez de cuidarlos. Sigue siendo cierto, a pesar
de todo, que la mayoria de los miembros de la familia, jovenes y mayores, desean
comportarse como una familia, prefiriendo, sin embargo, la “intimidad a distancia”
(siempre que sea posible): mantenerse en contacto, pero no vivir necesariamente en la
misma casa (Sussman, 1976; Mishara, 1986; Inserso, 1990; Bazo, 1990; Moragas, 1991...).
No es infrecuente que las personas mayores, cuando ya no pueden o no quieren vivir
solos por sus circunstancias de salud, sus sentimientos de soledad o por razones
economicas, se trasladen a vivir a casa de alguno de sus hijos o hijas. Sin embargo, en la
medida en que la salud es buena, las personas mayores prefieren vivir solas o con su
pareja, y son ellas las que prestan su apoyo a los otros miembros de la familia, vivan o no
en el mismo lugar. Las familias que ingresan a sus mayores en una institucién, obran asi,
basandose en sus sentimientos subjetivos (percepcion del problema), pero no
corresponden necesariamente a las necesidades reales de la persona mayor. Este

acontecimiento, para Mishara y Riedel (1986), es resultado de una crisis familiar. Por
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tanto, de la familia podran destacarse sus limitaciones como grupo o institucion,

pero cualquier alternativa a la misma

4.6.1 Roles Familiares

La familia, como institucion social basica, posee una diversidad de roles sociales que la
mayor parte de sus componentes van ocupando a lo largo de su vida: Hijo/a;
Padre/Madre; Abuelo/a; Bisabuelo/a. A través de ellos, se socializan y aprenden a
desempenar sus obligaciones en esa mini sociedad que constituye la familia. En un
determinado momento, el rol de hijo que nace en una familia de “orientacién”, se
desdobla para asumir el de adulto que funda su propia familia de “procreacion”,
apareciendo los roles de esposo/a y padre/madre, doble responsabilidad del sujeto que
desempenara simultaneamente los roles de la familia originaria y de la creada por propia
voluntad. Normalmente, el rol de padre/madre se inspira en lo que se recibié de los
propios padres y sera confrontado con cierta disyuntiva de “innovacion o
conservadurismo”. Los padres, por tanto, viven entre dos familias y, aunque su
responsabilidad primaria se dirige a la familia de “procreacién”, con frecuencia deben
resolver problemas de la familia de “orientacién”, en la que nacieron. Con el aumento de
la esperanza de vida y limitaciones en la asistencia y servicios sociales, se prevén mayores

responsabilidades de los hijos respecto a sus padres mayores

El rol de abuelo/a ha experimentado grandes cambios y, en los préoximos anos, su
dindmica sera mayor, ya que el nimero de abuelos aumentara. En la actualidad, la
abundancia cuantitativa de abuelos, cada vez mas jovenes, proporciona mayor
oportunidad de relacion, pero existen menos nietos potenciales para entrar en dicha
relacion. Asi, pues, cada vez habra mas abuelos y menos nietos, si las cosas no cambian
aceleradamente. Este hecho viene a constituir, también, una situacion demografica Unica
en la Historia de la humanidad. Se puede decir que esta emergiendo la figura del abuelo
del siglo XXI como una persona con su propia vida e intereses, tan variados o mas como

los de otras generaciones. La mayoria de los nietos parece manifestar un fuerte afecto
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hacia sus abuelos. Un estudio antropoldgico sobre la calidad de las relaciones

abuelos/nietos concluye que las relaciones de amistad entre ambas partes pueden tener
lugar, cuando la estructura familiar no exige a los abuelos ejercer la autoridad familiar
(Cox, 1984, pag. 184). Las investigaciones demuestran, en distintas latitudes, que las
relaciones entre abuelos y nietos pueden ser constructivas y gratificantes para ambas
partes. Un ejemplo de ello puede ser el siguiente fragmento de la obra “Una luz en el

atico”, de Shel Silvertein

La familia, primera experiencia social de la mayoria de los humanos, proporciona, también,
la primera oportunidad para ejercitar relaciones intergeneracionales de diverso contenido
y atribuciones (Moragas, 1991) y, quizas, sea el contexto mas adecuado y mas directo en
el que se lleve a cabo el intercambio entre dichas generaciones. Dicho intercambio se
produce en el contacto directo y tiene multiples direcciones reciprocas: entre padres e
hijos, abuelos y nietos... El intercambio hace referencia a la reciprocidad de dar y recibir
entre diferentes individuos y generaciones a lo largo del tiempo. Cada generacién aporta
ingredientes nuevos a la relacion, que contribuyen a la satisfaccion de necesidades de
otras generaciones (Winsensale, 1988; Vega, 1992). Y, en este intercambio, circulan no
solo bienes afectivos, expectativas, sensaciones de seguridad y proteccion, sino, también,
otro tipo de mercancias de naturaleza mas econémica y material. Hay un conjunto de
necesidades que pueden ser satisfechas Inter generacionalmente: las necesidades de
afecto, vigilancia de unos sobre otros, apoyo en la enfermedad, cuidados de salud,
amistad, afiliacion, educacion, consejo, seguridad, desarrollo de expectativas hacia el
futuro, etc. Gran parte de estas necesidades no se autosatisfacen entre los miembros de
la propia generacion, sino que su satisfaccion depende del intercambio entre varias

generaciones, originandose fuertes lazos de interdependencia.

El intercambio, por tanto, va a hacer florecer nuevos roles en cada generacion, como
pueden ser los de formador, educador, vigilante, protector, amigo... Nuevos roles que
contribuyen al papel activo que cada generacién ha de desempenar en la sociedad. Muchas
veces, los individuos buscan este intercambio entre generaciones, porque es el Unico
camino para satisfacer algunas de sus necesidades. Desde esta perspectiva, el intercambio

se convierte en atractivo en si mismo y es un incentivo para las personas. Por ejemplo:
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Cuando los abuelos interactian con los individuos de las generaciones mas

jovenes, los nifos o sus nietos, el elemento atractivo del intercambio puede ser:

1. El desarrollo de un sentimiento de utilidad.
2. El disponer de la oportunidad para formar nuevos lazos emocionales;
3. La sensacion personal y la satisfaccion que genera el dar algo a otras

generaciones.

4. Comunicar el conocimiento y la experiencia.

5. El utilizar y practicar en habilidades que se han desarrollado a lo largo de la
vida y que, quizas, no haya habido mucha oportunidad para ponerlas en practica en

otras etapas anteriores.

A su vez, los ninos, cuando entablan contacto con las personas mayores, el componente
motivacional que les atrae, segun Kingson (1990), puede ser: a) la oportunidad de nuevas
experiencias; b) el hacer algo diferente y novedoso; c) el aprender a través de la relacion,
o el aprender a través del contacto directo o individualizado. Por tanto, los beneficios
mutuos que se obtienen de tales relaciones, son: Incrementos en la autoestima, la
existencia de nuevas experiencias, el liberarse y resarcirse de malas experiencias pasadas,
la generacion de una nueva relacion caracterizada por la interdependencia...Diferentes
estudios han indicado que los niveles de autoestima, los sentimientos de sentirse
necesarios, el rendimiento académico y la actitud hacia otras generaciones se han
modificado sustancialmente, como consecuencia del intercambio producido entre

generaciones (Vega, 1993).

Todo ello nos lleva a recordar, una vez mas, que el desarrollo humano no se efectia de
forma aislada, sino en interaccion con los demas: dando, nos desarrollamos y, recibiendo,
permitimos que los otros puedan desarrollarse. Ello quiere decir que somos necesarios
los unos para los otros; que somos complementarios y que deberia existir un
agradecimiento reciproco de la oportunidad que nos brindamos ambas generaciones para
poner en juego nuestra diversidad de capacidades humanas. Ademas, no soélo los

comportamientos especificos individuales, sino la evolucién global de la sociedad se ve
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condicionada por el grado de intercambio entre generaciones. En estudios

recientemente desarrollados sobre las caracteristicas y magnitud de los intercambios
reciprocos que se producen entre generaciones, la generacion de mas edad, la de los
abuelos, es la que puntia mas alto en la mayor parte de las dimensiones: contribuye

economica, afectiva y socialmente al equilibrio de la familia.

Globalmente, son mayores los intercambios que da a otras generaciones mas jovenes que
los que recibe, incluso a nivel de cuidados personales (Vega, 1993). No obstante, se
necesitan nuevos estudios sobre los nuevos roles y la naturaleza del intercambio que se
produce, con objeto de equilibrar las ideas estereotipadas y que existen en nuestra
sociedad respecto a determinados grupos de edad. Desde una perspectiva psicologica, las
relaciones intergeneracionales son una de las formas posibles de relacion interpersonal y
dicha relacion, tanto en el linaje familiar como en el ambito comunitario, constituye la
fuente mas importante de socializacion del individuo, derivandose de ella efectos positivos

para el desarrollo personal, la satisfaccion y la salud mental de quienes participan.
El papel del Trabajador Social en geriatria.

La disciplina de trabajo social busca principalmente promover el cambio, involucrar a las
personas y su entorno para hacer frente a los desafios de la vida y aumentar el bienestar.
Asimismo, la geriatria es la rama de la medicina que se ocupa de estudiar la vejez y todos

los trastornos que la misma conlleva:
Geriatria = estudiar los trastornos asociados a la vejez
Trabajo social = promueve el cambio, involucra al entorno y aumenta el bienestar

Son dos conceptos que hemos de enlazarlos, unirlos, para entender la intervencién del
trabajador social en este ambito de actuacion. Los cambios en la vejez son bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Por ello para una completa intervencién con los trastornos en las
personas mayores hemos de intervenir desde este enfoque bio-psicosocial. “La salud es
un estado de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no soélo la ausencia de

enfermedad"” segun la definicion de la OMS.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 109

Mi Universidad



)

No tiene ningin sentido intervenir solamente en las areas que requieren

atencion médica si desatendemos o no valoramos su entorno mas proximo, sus
capacidades y las necesidades que requiere para un completo éxito. Ejemplo de ello es
que de nada sirve si a una persona mayor con demencia se le pauta un tratamiento
farmacolégico y no tiene supervision para una adecuada ingesta de las dosis indicadas por
el especialista. Logicamente esa intervencion sanitaria fracasara si no se hace un estudio
integral, un estudio de su entorno, se interviene para que tenga supervision, y cubrir las

necesidades que se detecten en la persona mayor.

De igual manera el paciente que hasta edad avanzada han estado totalmente auténomo,
pero por una caida, una enfermedad sobrevenida o accidente, se queda sin esperarlo
totalmente dependiente, no solo tendremos que paliar su dolor y tratar la enfermedad,
sino tratar el entorno social, familiar, comunitario, y tratar las posibilidades de
autocuidado en domicilio, estudiar codmo va ser su vida después de esta situacion clinica y
qué calidad asistencial podra tener. Un estudio e intervencion social para que dentro de
su dependencia tenga bienestar, y buscarlo tras un proceso de incapacitacion temporal o

cronico, lo cual los hace mucho mas vulnerables.

4.6.2 Factores de bienestar

Se investiga una serie de factores antes de su vuelta al domicilio, en el caso de una
hospitalizacion o desde consultas externas. Algunos de estos factores son apoyos sociales
y familiares con los que cuenta, si sufre aislamiento, muy importante en qué condiciones
vuelve a su domicilio y en ocasiones si es posible su vuelta a domicilio. Siempre
respetando la autodeterminacién de la persona mayor, cuando esta tenga la capacidad

mental para tomar decisiones.

Por tanto, la intervencion de la trabajadora social en geriatria es buscar el bienestar,
promover los cambios sociales necesarios para garantizar la atencion necesaria y proteger
a la persona mayor con trastornos asociados a la vejez. Se puede decir que la

vulnerabilidad, la fragilidad de las personas mayores. Algunas caracteristicas comunes han
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sido aislamiento social, falta de cuidados personales, falta de higiene, mala

atencion, distancia emocional de los hijos, soledad, desproteccion, sentimientos de
tristeza por ser una “carga” para los suyos. Asimismo, en los familiares también he
encontrado miedos, inseguridades en cuanto al cuidado, sobrecarga, 'burnout’, situaciones
limite en cuanto al estado fisico y emocional, sentimiento de culpa, e impotencia por no

poder atender a sus mayores.

Por todo ello el profesional del trabajo social en geriatria es un profesional objetivo, que
es mediador entre la persona mayor y su entorno, social, familiar y comunitario, que
buscar la proteccion del anciano, la calidad de vida en situaciones vulnerables. Dar
seguridad a una persona mayor en situacion de fragilidad es una de nuestras principales
intervenciones, por encima de los recursos sociales publicos o privados que se puedan
tramitar. El transmitir que no esta solo, que la trabajadora social va a estar a su lado,
acompanandole en este proceso, es nuestra principal labor dentro de la intervencion con
mayores: dar seguridad, tranquilidad, es escuchar, es entender sus necesidades, tender
puentes y de alguna manera hacerle ver que nosotros como profesionales estamos a su
lado, tanto para la persona mayor como para la familia. Sin duda el trabajador social en el
equipo de geriatria es una pieza fundamental para la atencidon integral las personas

mayores.

4.7. Funciones del trabajador social.

El objetivo de la intervencion gerontoldgica es conocer y transformar la realidad del
mayor, contribuyendo con otros profesionales a lograr el bienestar colectivo, entendido
como un sistema global de acciones que, respondiendo al conjunto de aspiraciones
sociales, eleva el desarrollo del bienestar humano en los procesos de cambio social tanto

individual como familiar y/o comunitario.

Centrandonos en el papel del trabajador social con las personas mayores, éste realiza la
valoracion de la demanda y disena la intervencion en funcion de las necesidades existentes

y de los recursos disponibles. En este sentido, es necesario poseer mayor numero posible
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de datos para poder realizar un buen diagnéstico y orientacion, que permita dar

respuesta a las carencias o demandas que presenta la persona mayor.

Las funciones del trabajador o trabajadora social en gerontologia comprenden tanto

funciones de atencion directa como de atencion indirecta:

4.7.1 Funciones de atencion directa

*  Funcidn preventiva: Deteccién precoz y prevencion de los problemas sociales que
dificulten la integracion social de las personas mayores.

*  Funcion promocional: Desarrollo de las capacidades naturales de las personas
mayores para prevenir o paliar su problematica social, fomentando su participacion
activa.

*  Funcion asistencial: Aumento de la capacidad de la persona mayor y promocion de
la utilizacion de recursos para satisfacer sus necesidades sociales.

e Funcion rehabilitadora: Rehabilitacion y reinsercion social de aquellas personas
mayores que han sufrido algin tipo de disminucion fisica, psiquica o social.

*  Funcion informativa: Informacion sobre derechos y recursos sociales para las

personas mayores, asi como asesoramiento ante las demandas planteadas.

4.7.2. Funcionesde atencion indirecta

*  Coordinacion: Optimizacion de recursos Yy planificacion de alternativas de
intervencion.

e Trabajo comunitario: potenciacion de los recursos de la comunidad en la
resolucion y prevencion de problematica social.

*  Gestidon orientada a la tramitacion de recursos para la atencion e intervencion
social.

*  Documentacion: Diseno, elaboracion y cumplimentacion de los diferentes
instrumentos propios del trabajo social (ficha social, historia social, informe social, y

registro de intervenciones).

1
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*  Planificacion y evaluacion: diseno de planes, programacion, servicios y
politicas sociales.
*  Formacion, docencia e investigacion.

* Direccion, gestion, planificacion y organizacion de centros de mayores.

Todas estas funciones tanto directas como indirectas, se desarrollan en la intervencion
socio—sanitaria, y van dirigidas a movilizar los recursos formales e informales del entorno
de la persona en la tercera edad con la finalidad de dar una respuesta de calidad a las
necesidades y demandas planteadas por su dependencia y prevenir el incremento de la
discapacidad. Es decir, es fundamental velar por la calidad de los servicios ofertados, asi
como impulsar la creacion de apoyos para los familiares que se ocupan del cuidado de los

ancianos en general, y de las personas mayores dependientes en particular’.

Para el desarrollo de las funciones y objetivos del trabajo social con personas mayores se

utiliza el Método Basico de Intervencion del Trabajo Social.

I. Conocimiento de la realidad social:  Estudio—investigacion de la
realidad social, de sus problemas, necesidades, conflictos y recursos. Todos los datos
se recogeran en la historia, ficha e informe social y otros instrumentos del trabajo
social, incorporandolos al Expediente del usuario, de manera que la informacién esté
disponible y accesible para las consultas que sea necesario realizar. En esta etapa de la
intervencion, un instrumento importante a tener en cuenta es la escala global de
valoracién social de las personas mayores (VATAD). Este instrumento permite obtener
una valoracion puntuada que al medir una serie de indicadores sociales facilita una
valoracion social de las necesidades de la persona mayor y un diagnostico de los
mismos. La escala tiene en cuenta los siguientes items: sexo, edad, nivel de estudios,
estado civil, familia, relaciones, ayuda, previsiones de futuro, economia, vivienda, malos

tratos y ocio y tiempo libre.

2. Diagnostico, valoracion e interpretacionde datos: Interpretacion
técnico—cientifica de la realidad social en base a la informacion recogida. Una vez
elaborado el diagnostico se establecen las necesidades y problemas que se detectan

realizando una jerarquizacion de los mismos.
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3. Planificacion/Programacion: Estrategia de accion profesional donde se determinan los
niveles de actuacion, los nlcleos de intervencion y los criterios de evaluacién ademas
de la organizacion de la intervencién profesional.

4. Ejecucion: Durante la fase de ejecucion se llevan a cabo las actividades disenadas, asi
como el seguimiento de las mismas. En este sentido, la intervencién tiene que tener
en cuenta los objetivos, recursos y posibles obstaculos, adaptando la actuacion a la

situacion sin perder de vista los objetivos.

5. Evaluacion: La evaluacion sera sistematica, realizandose de manera periddica durante
toda la intervencidn, asi como de manera puntual cuando se produzca alguna
incidencia importante que motive la revision de la ejecucion de la actividad
profesional. La evaluacion se centra en comprobar la eficacia de la intervencion y la

adecuacion entre las necesidades atendidas y los recursos y técnicas aplicadas.

4.8. Niveles de intervencion

Dentro de la intervencion del trabajador social se pueden establecer tres niveles

principales de intervencion: primario, secundario y terciario.

La intervencion primaria consiste en desarrollar acciones anticipadas destinadas a
detener o prevenir alguna situacion. Las actividades preventivas se dirigen a las personas y
grupos de personas sin indicios de un problema o alteracion especifica. La prevencion
primaria conlleva acciones encaminadas a detener o prevenir situaciones negativas que

puedan afectar a la persona mayor.

La intervencién secundaria o “curativa” esta disehada para afrontar una situacion
problematica o una alteracidn que ya existe. Se orienta hacia las sehales mas tempranas de
aparicion del problema. Este tipo de prevencion se dirige hacia el diagnostico precoz y el
rapido tratamiento. Se centra en evitar el desarrollo de una mayor degradacion en una
situacion determinada y ayudar a las personas mayores a desarrollar métodos de

afrontamiento que le ayuden a evitar situaciones disfuncionales en el futuro.
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La intervencidon terciaria intenta mejorar los efectos de una situacion ya
disfuncional y ayudar a las personas y las familias a recuperar su funcionamiento tipico en

la medida de lo posible. Incluye tanto la limitacion de discapacidad como la rehabilitacion.

Por otro lado, en el ambito del trabajo social aplicado a la gerontologia hay que tener en
cuenta un colectivo particular dentro de las personas mayores: aquellas que puedan estar

sufriendo maltrato en el ambito familiar, institucional o comunitario.

En este sentido, no existe una definiciéon universalmente aceptada de lo que son los malos
tratos hacia las personas mayores*. Numerosos estudios e investigaciones ponen de
manifiesto una gran variedad de términos para referirse a estas situaciones: battered elder
syndrome (sindrome del mayor vapuleado), granny abuse (abuso de los abuelos), granny
battering (abuelas vapuleadas), parent battering (padres vapuleados) o old age abuse
(maltrato en la vejez).En la declaracion de Toronto se define este tipo de maltrato a
personas mayores como la accién Unica o repetida, o la falta de una respuesta apropiada
que ocurre dentro de cualquier relacion donde exista una expectativa de confianza y la
cual produzca dano o angustia a una persona anciana. Puede ser de varios tipos: fisico,
psicoldgico, sexual, financiero o simplemente reflejar un acto de negligencia intencional o
por omision. Es fundamental una rapida deteccion de estas situaciones que permita a los
distintos profesionales intervenir ante las mismas, erradicando estas practicas que

vulneran totalmente los derechos humanos.
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