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Simone de Beauvoir

Introduccion

La asignatura Introduccion a la Psicologia de Adultos y Adultos Mayores corresponde al
primer afo de la Tecnicatura Universitaria en Acompanamiento Terapéutico de la Facultad de
Psicologia de la UNLP. Se inscribe dentro del &rea curricular de Formacion Basica en Campos
Disciplinares, dentro del Eje de Formacion Dimensiones Psicoldgicas y Psicopatolégicas de la
Salud Mental.

Este capitulo se propone como un aporte para el acercamiento de los/as estudiantes a con-
ceptos claves de la materia que provienen de diferentes modelos tedéricos y que permiten resituar
el abordaje de tematicas relativas a la vejez y el envejecimiento dentro del campo de la psicologia
del desarrollo. Dicha produccion se propone como una herramienta que permita un abordaje de
sus ejes tedricos centrales, advirtiendo discrepancias y estableciendo relaciones conceptuales
que revisten importancia para la practica profesional de el/la acompafiante terapéutico/a (at) en
su labor con personas mayores.

En el desarrollo de este material tedrico incluiremos aportes de otros campos disciplinares
relativos a las nociones de envejecimiento poblacional, sociedad envejecida, edad cronoldgica,
entre otros, que permitiran dar cuenta de la situacion actual con respecto al envejecimiento como
un fenédmeno inédito y global.

Abordaremos la vejez y el envejecimiento como categorias socio-historicas, como resultado
de un momento y un lugar determinados que producen diferentes formas de hacerse viejo/a, por

lo que hablaremos de vejeces. Del mismo modo, revisaremos las representaciones sociales
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sobre este momento vital que tienen un sesgo negativo o discriminatorio y que los autores han
denominado ageismo o vigjismo, para luego dar cuenta de nuevas formas de pensar la vejez y
el envejecimiento desde una perspectiva gerontoldgica.

Realizaremos una breve revision del pasaje del modelo geriatrico al gerontoldgico incluyendo
al modelo de atencidon centrada en la persona. También se sefialara, por sus implicancias y con-
secuencias, la relacion entre género, diversidades sexuales y vejez.

Haremos foco en las contribuciones de la psicogerontologia y enfatizaremos algunos aportes
del psicoanalisis que entiende al sujeto atravesando momentos claves del devenir, con multiples
cambios y transformaciones que requieren de un proceso singular de elaboracién psiquica en el
marco de una temporalidad distinta a la cronoldgica, pero que también se encuentra atravesado
por los significados sociales de la edad (Neugarten, 1999).

En consonancia con la Ley de Salud Mental N° 26657, articularemos un entramado concep-
tual relativo a las nociones de autonomia e independencia, que delinean la singularidad subjetiva
y permiten sefializar el dispositivo de Acompafiamiento Terapéutico (AT) en la vejez.

Al mismo tiempo, el capitulo procura recuperar contenidos especificos que se articulan con
otras asignaturas de la carrera, con el fin de contribuir de manera integral a la formacion profe-

sional del futuro at.

El escenario actual

Nuestro siglo esta asistiendo a un fendmeno inédito: el mayor envejecimiento poblacional del
que tenga conocimiento la humanidad. Los avances cientificos, sanitarios y tecnoldgicos junto a
los procesos de industrializacion y urbanizaciéon han impactado en la organizacién social y eco-
noémica disminuyendo las tasas de natalidad y mortalidad, e incrementandose asi la esperanza
de vida, especialmente en los denominados paises desarrollados. A nivel mundial, entre 2015y
2030, la poblacién de 60 afios y mas se elevara de 900 millones a mas de 1.400 millones de
personas (Huenchuan, 2017).

En nuestra region, el proceso de envejecimiento se esta desarrollando a una velocidad que
no tiene antecedentes, hecho que demanda una creciente respuesta de los servicios de salud,
de la seguridad social y de las politicas publicas, entre otras areas. Resulta interesante observar
cémo, para la sociedad en general, se plantea una paradoja cultural en este aspecto: por un lado,
se reconoce como un hecho positivo y deseable el alargamiento de la esperanza de vida, pero
al mismo tiempo, se lo supone como una preocupacion o una amenaza para las economias y los
sistemas de salud.

Nuestro pais es uno de los mas envejecidos de la region. De hecho, el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INDEC) estimé que la poblacion de Argentina para el afio 2030 sera de
49.407.265 habitantes de los cuales 8.653.890 tendran mas de 60 afos, lo que representa un
17,52 % del total. Para el afio 2040, se proyecta que, sobre un total de 52.778.477 personas, los

mayores de 60 afios llegaran a 10.616.325, lo que configura un 20,11%.
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Si bien existen documentos y referencias que prueban que a lo largo de la historia ha habido
siempre casos excepcionales de personas muy afiosas, hoy asistimos a un escenario en el que
ello no resulta algo extraordinario. Lo que se ha modificado es que son muchas, cada vez mas,
las personas que viven mas afnos. En este punto es necesario diferenciar:

» Envejecimiento demografico o poblacional: es el aumento de la cantidad de personas ma-
yores resultado de un proceso de cambio de la estructura por edad de la poblacién y que
se da, basicamente, como resultado de una disminucién de la fecundidad y de la mortali-
dad (con un aumento en la expectativa de vida). El grado de avance y el estado actual de
este proceso en cada uno de los paises es diferente.

» Envejecimiento individual: es el proceso de transformacion que se da a nivel individual a
través del transcurso de la vida y a partir de multiples determinantes (biolégicos, sociales,
histéricos y psiquicos, entre otros), y que se encuentra atravesado por la dimensién tem-

poral. Se trata de un proceso esperable, gradual y diferencial.

Cuando nos aproximamos al campo de la gerontologia, uno de los primeros aspectos que es
preciso revisar y sopesar es el que tiene que ver con la nocion de edad. La edad cronolégica es
una categoria social y cultural que permite una organizacion social, una diferenciacion entre per-
sonas, su inclusion o exclusién en determinados grupos (por ejemplo, el ingreso a la escolaridad
o la edad jubilatoria) como asi también, para analizar la estructura de las poblaciones. Sin em-
bargo, la validez de la edad cronolégica como dato al estudiar el envejecimiento resulta irrele-
vante ya que no es una variable que por si contribuya a comprender realmente este proceso
(Neugarten, 1999).

La psicologia evolutiva tradicional establecié correspondencias entre etapas del desarrollo y
conjuntos de conductas acordes a rangos etarios. Como consecuencia, esta psicologia de las
edades puso el énfasis en los cambios dados por el paso del tiempo, particularmente en los
bioldgicos. En ese devenir, la vejez representaba el momento final, de declinacién y deterioro.

A decir de Yuni y Urbano (2011), la vejez ha estado tradicionalmente asociada al concepto de
edad cronologica como una referencia externa que pretende dar objetividad al paso del tiempo.
Esa objetivacion implicaria aceptar la edad como una unidad de medida “natural”, reduciendo al
envejecimiento a su dimensidon puramente biolégica. Paralelamente, esa cronobiologizacion
omite, segun estos autores, el caracter social (historico, contextual, relacional y posicional) de la
definicion de vejez.

Otro aspecto a contemplar en el estudio del envejecimiento tiene que ver con reconocer que
longevidad no es sindnimo de vida sana ya que el aumento de la esperanza de vida supone un
incremento en la probabilidad de experimentar enfermedades asociadas a la vejez, discapacidad
y/o dependencia. Por eso, desde el campo gerontoldgico se hace foco en la expectativa de vida
saludable, es decir, en la cantidad de afios que se espera que viva una persona sin padecer
enfermedades o discapacidades. Actualmente, es mas probable que las personas padezcan una
limitacion en sus funciones a causa de una o varias enfermedades cronicas. Es decir, las enfer-

medades han dejado de ser un episodio agudo que desemboca en la muerte. Por el contrario,
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se convierten en padecimientos crénicos y las personas pueden vivir muchos afios conviviendo
con ellas. Teniendo en cuenta esta situacion es necesario pensar intervenciones de largo alcance
relacionadas con el cuidado y acompanamiento de las personas mayores. De esta manera, tam-
bién se introduce el desafio de disefar politicas para un envejecimiento de calidad.

En otras palabras, este fendmeno de extension de la vida que representa una conquista para
la humanidad, también ha dado lugar a una problematizacion de la vejez al plantear una nueva
cuestion social (Navarro, 2019). Los gobiernos, la sociedad civil, los organismos publicos y pri-
vados deben propiciar programas para un envejecimiento activo y saludable con el fin de mejorar
la salud, la participacion y la seguridad que promuevan la autonomia personal y el acompana-
miento familiar y comunitario de los mayores.

Desde el marco de nuestra asignatura, vamos a considerar al proceso de envejecimiento
desde una temporalidad distinta, no lineal, una temporalidad psiquica sostenida por el concepto
de retroaccion (véase Frison y Russo, este volumen). Un tiempo que funciona en la retroacti-
vidad de un ida y vuelta de sentidos y marcas que son resignificados a la luz de lo actual, por
la conmocion que provocan los cambios que plantea el ciclo vital. El yo, narrador de la propia
historia, funciona de acuerdo a su propio tiempo personal. Esto supone entender al psiquismo
como un sistema abierto a nuevas significaciones, a nuevos sentidos en el proceso singular de
historizaciéon (Aulagnier, 1994). Esta autora propone que la subjetividad es el resultado de un
proceso de integracion de las vivencias psicosomaticas en un contexto social, relacional e in-
tergeneracional. El sujeto recrea aquello que recibe del mundo externo y el discurso social se
erige como referencia del soporte identificatorio que delinea la proyeccién hacia el futuro con
las caracteristicas de la época.

Nos enfocaremos en el modo en el que el sujeto envejescente va significando las transforma-
ciones que le toca vivenciar a partir de los multiples cambios biolégicos, psicoldgicos, sociales y
existenciales, propios del envejecer y que ponen en juego la continuidad de la representacion de
si (lacub, 2011).

También es preciso, al abordar el campo de la gerontologia, hacer alusién a los multiples
intentos por denominar a la vejez como etapa de la vida y a las personas que transitan ese
momento. Las palabras nombran, crean realidad y otorgan sentidos a los objetos del mundo.
Nos permiten reconocer que no existe una sola manera de aludir a la vejez, ni un unico término
para denominar a esos sujetos que envejecen. No encontramos aun un término que tenga un
sentido univoco y aceptado por todos (Yuni y Urbano, 2011). Hablar por ejemplo de viejo/a,
anciano/a, tercera edad, gerontes, abuelo/a, adulto/a mayor, persona mayor, implica emplear
etiquetas que se asocian a una serie de imagenes y representaciones, algunas prejuiciosas,
desvalorizantes y estigmatizantes. Lo cierto es que la inquietud de como llamar a estas perso-

nas conlleva una dificultad.

FACULTAD DE PsicoLocia | UNLP 43



APORTES PARA LA FORMACION UNIVERSITARIA EN ACOMPARAMIENTO TERAPEUTICO — E. URTUBEY, H. M. ROBERTS Y M. SOSA (COORDINADORES)

Viejismo y los nuevos viejos

Cuando hablamos de términos como vejez y envejecimiento estamos aludiendo a categorias
socio-historicas, es decir, a nociones que se construyen y que varian segun el contexto. En este
sentido, por ejemplo, desde fines del siglo XIX la vejez fue concebida como un problema biomé-
dico, una etapa de deterioro y enfermedad. En la actualidad, en cambio, afortunadamente han
comenzado a emerger nuevas miradas y lecturas acerca de la vejez y el envejecimiento, mas
abiertas y complejas que entienden al envejecer como un proceso multideterminado, singular,
atravesado no solo por determinantes biolégicos sino también sociales, culturales, psicoldgicos,
econdémicos, entre otros, y sobre el cual podemos encontrar multiples maneras de representarlo.
Sin embargo, lamentablemente, alin nos encontramos en lo cotidiano con concepciones erré-
neas, reduccionistas y prejuiciosas acerca de la vejez.

Diversas culturas y épocas han desarrollado a lo largo de la historia y hasta nuestros dias,
una serie de conductas y valoraciones negativas hacia las personas de edad. Algunas de esas
creencias y actitudes suelen ser implicitas y no conscientes, y otras, manifiestamente explicitas
y conscientes. El término ageism fue propuesto por Robert Butler en 1969 y luego fue adoptado
y traducido al espafiol como edadismo y viejismo (Salvarezza, 1996). Este autor lo define como
“el conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a viejos/as simplemente
en funcién de su edad” (p. 23) y sostiene que son comparables con los prejuicios que existen
contra las personas por su color, su religiéon o contra las mujeres en funcion de su género. Se
trata de prejuicios adquiridos que aluden a la vejez de manera estigmatizante, etiquetando y
devaluando a las personas viejas.

Este conjunto de estereotipos y representaciones negativas acerca de las personas viejas
suele llevar a la discriminacion, a la marginacién social e incluso a su automarginacion. Asi, por
ejemplo, la equiparacion entre vejez y enfermedad, o vejez y discapacidad, es sumamente habi-
tual produciendo efectos negativos sobre las expectativas respecto de los mayores. Salvarezza
(1996) sostiene que la equivalencia vejez=enfermedad conlleva un gran riesgo, el de compor-
tarse como una profecia autocumplida que termina por internalizarse en los propios destinatarios
del prejuicio, los viejos.

Este tema resulta particularmente delicado cuando involucra a aquellos que trabajan con per-
sonas mayores. Por desgracia, resulta algo habitual observar entre profesionales de la salud
(incluyendo a el/la at, médicos, psicdlogos, terapistas ocupacionales, cuidadores) manifestacio-
nes y actitudes viejistas hacia las personas mayores con las cuales trabajan. Algunas veces, se
trata de generalizaciones hechas a partir de casos con los que tienen contacto, hacia el conjunto
de los mayores, etiquetandolos y descalificandolos intelectualmente solo por ser viejos/as. Acti-
tudes como estas se observan habitualmente cuando la persona mayor es acompafiada por un
familiar o un cuidador a una consulta médica y el profesional dirige su palabra e interroga a quien
acompafa al paciente, siendo éste hablado por otros, no siendo escuchado. Otras veces ocurre
que profesionales que asisten o acompanan durante un prolongado tiempo a personas mayores

con alto grado de dependencia o de deterioro fisico y/o mental, desarrollan hacia éstas, actitudes
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viejistas y/o de maltrato a consecuencia del estrés, la alienacion o del desconocimiento. En re-
sumen, tanto las actitudes de sobreproteccién como las de indiferencia atentan contra la dignidad
de las personas mayores.

Del modelo geriatrico al modelo gerontolégico.
Aportes de la Psicogerontologia

Las personas mayores han sido objeto de estudio e intervencion de la geriatria dando como
resultado el “paciente de la medicina”, “el usuario del geriatrico”, el “consumidor de psicofar-
macos”. Desde el modelo médico hegemonico y la industria farmacolédgica se ha instituido una
biomedicalizacién de la vida, ubicando a la vejez bajo el dominio exclusivo de la medicina e
imponiendo ademas intereses desde el mercado de consumo (Salvarezza, 2006). Esta medi-
calizacion del envejecimiento se sostiene fuertemente en la interpretacién social del envejeci-
miento entendido como un problema médico. Afortunadamente, desde hace algunos afios se
viene propiciando el enfoque de derechos humanos en el campo de la gerontologia, como
veremos en otro apartado.

Por otro lado, algunas teorias psicoldgicas de la vejez postulan una vision complementaria
del discurso médico y psiquiatrico cargadas de prejuicios y estereotipos negativos sobre la vejez

y sobre los viejos. Zarebski (2009) sefala:

¢ Donde estaba el sujeto envejeciente? Lo psi quedaba, por un lado, como co-
rrelato de lo organico -y lo esperable era la demencia- y, por otro lado, en lo
psico-social -y lo esperable eran las depresiones- como efecto del maltrato so-
cial. (...) Esto es, la persistencia de un modelo simplista que pretende escindir
normalidad y patologia, lo preventivo y lo asistencial, escindiendo al mismo

tiempo los enfoques tedricos y el abordaje profesional. (p. 7)

Envejecer es un fendmeno universal, pero la forma, el lugar, el contexto, la persona y el par-
ticular anclaje historico, propician la singularidad del proceso. Zarebski (2011) indica que fue
necesario encontrar herramientas tedricas desde la psicologia que permitieran dar cuenta de las
vejeces, ya que los modelos explicativos de origen biolégico o sociocultural no fueron suficientes.

El desarrollo tedrico de la Psicogerontologia, desde el abordaje del envejecimiento como un
fendmeno complejo, integra las dimensiones subjetiva, socio-cultural y biolégica que permiten
vislumbrar a un sujeto envejeciente en su singularidad.

Este enfoque incluye factores ontogenéticos (componentes biol6égicos y sociales relacionados
a la edad), historicos (aquellos que influyen en las personas que comparten un mismo momento
historico) y no normativos (relacionados con los acontecimientos singulares y subjetivos de las
personas) que interactian entre si.

Envejecer es un fenémeno universal, pero la forma, el lugar, el contexto, la persona y el par-

ticular anclaje historico, propician la singularidad del proceso. Zarebski (2009) indica que fue
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necesario encontrar herramientas teéricas desde la psicologia que permitieran dar cuenta de “las
vejeces”, ya que los modelos explicativos de origen biolégico o sociocultural no fueron suficiente.

El Enfoque del curso de vida es una perspectiva multidisciplinaria que explica los cambios en
las trayectorias vitales de las personas desde los aportes tedricos de la psicologia, la biologia, la
antropologia, la sociologia, la historia, entre otras disciplinas. Este enfoque se refiere a una se-
cuencia de eventos y roles sociales graduados por la edad, que se dan en la estructura social
(Blanco, 2011). El curso de vida individual se constituye con eventos de vida que son compartidos
Unicamente dentro de grupos generacionales o cohortes especificas. El término curso de vida
resulta mas apropiado porque es menos regularizado, mucho menos estandarizado y se define
por las experiencias de cada vida en forma singular y con un anclaje histérico mas personal.

El consenso llevo a establecer el limite de la edad adulta y el inicio de la vejez a los 60/65
afos. Sin embargo, el curso de vida de las personas mayores presenta una enorme heteroge-
neidad con multiples trayectorias relacionadas a los contextos en los que se desarrollan, niveles
socioecondémicos, culturales, condiciones genéticas, entre otras.

La denominada mediana edad representa uno de los momentos del curso de vida que es de
interés para las ciencias sociales como resultado de la extensién de la esperanza de vida. Sin
embargo, presenta dificultades para su demarcacion ya que la edad cronolégica es una condicion
arbitraria y poco precisa para ubicarla. Al no haber acuerdos para la delimitacion de la mediana
edad podemos decir que es un momento que tiene una gran influencia sobre la percepcion del
individuo acerca de si mismo y de sus estrategias para enfrentarse al mundo.

Las personas toman contacto con los eventos expectables del envejecer (Neugarten, 1999).
Es decir, la anticipaciéon de la secuencia inevitable de hechos que ocurriran transitando este mo-
mento vital: la muerte de sus padres, la viudez, la propia muerte.

Los estudios realizados permitieron definir este periodo como cualitativamente distinto de
otros momentos de la vida. Las personas de mediana edad valoran su posicion dentro de distin-
tos contextos vitales: el cuerpo, la carrera profesional o laboral, la familia, por ejemplo. La apari-
cion en el tiempo y el ritmo de los acontecimientos vitales de la mediana edad son percibidos de
manera distinta de una persona a otra. Los cambios que acontecen se manifiestan por pistas o
sefiales en los ambitos biolégico (menopausia, enfermedad), social (ascenso laboral, jubilacion)
aunque estas manifestaciones presentan ritmos distintos en cada uno de los contextos. En rela-
cion a este momento vital, el término crisis de la mediana edad fue acunado por el psicoanalista
canadiense Jacques quien, en 1965, expreso que acontece a la mitad del curso vital, provocando
cambios en las actitudes frente a la vida, a los demds y a la muerte, posibilitando gestionar el
duelo de la propia muerte futura con anticipacion.

Respecto de las caracteristicas o rasgos intrapsiquicos que la mediana edad suele presentar,
Salvarezza (1996) menciona los siguientes tres, aqui brevemente desarrollados:

» Incremento de la interioridad: se trata de un proceso reflexivo de vuelta sobre si con la

finalidad de realizar un balance vital ante los cambios que trae el paso del tiempo en las
distintas esferas de la vida. La energia psiquica hace un movimiento del mundo exterior

hacia el mundo interior.
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« Cambio de la percepcion del tiempo: comienza a valorarse el tiempo futuro como el plazo
que resta para llevar adelante los proyectos.
* Personalizacion de la muerte: la muerte deja de ser una abstraccion, algo que les sucede

a otros, para pasar a ser una posibilidad cierta para si mismo.

En resumen, la mediana edad constituye un momento existencial de replanteos, de busqueda
y de confrontaciéon con modelos identificatorios y mandatos recibidos en otros momentos vitales.
Representa también para el sujeto la posibilidad de realizar un trabajo psiquico de anticipacion

de la vejez.

Género, cuerpo y vejez

Respecto del envejecimiento poblacional se presenta un fenémeno demografico denominado
feminizacion del envejecimiento, el cual implica que las mujeres representan cuantitativamente
la mayoria del grupo de personas mayores, ya que ellas llegan a vivir mas afnos que los hombres.

En Argentina, segun el Censo de poblacién del afio 2010 (INDEC, 2010), las mujeres viven
en promedio 80,3 afios, mientras que los varones llegan a los 73,5. Si bien las mujeres viven
mas afos que los varones, ellas lo hacen con peor calidad de vida y de salud y estan mas ex-
puestas a padecer alguna discapacidad. Esto es asi como resultado de la interaccién de multiples
determinantes de la salud, incluyendo la desigualdad en la accesibilidad a servicios de salud, a
los roles familiares y sociales atribuidos a ambos géneros, a una tasa mas elevada de empleo
no remunerado y/o informal, entre otros. La conjuncion de estos y otros factores incrementa la
vulnerabilidad de las mujeres mayores y disminuye su acceso a servicios de salud acordes a sus
necesidades, por lo que muchas de ellas suelen transcurrir sus problemas de salud alejadas de
redes de apoyo y de una atencién adecuada.

El creciente desarrollo actual de estudios e investigaciones que conjugan género y vejez van
permitiendo develar los alcances de la desigual distribucién de poder, consecuencia del orden
social patriarcal. La perspectiva de la interseccionalidad permite observar la manera en que las
estructuraciones sociales (como clase social, género y edad) se encuentran interrelacionadas,
produciendo las relaciones sociales y la vida de las personas (Danel, 2019). Si bien la brecha de
desigualdad entre varones y mujeres se ha ido achicando de forma paulatina a medida que los
derechos sociales, econémicos y culturales se fueron conquistando para las mujeres, aun queda
mucho camino por recorrer.

Por otra parte, cuando abordamos histéricamente el atravesamiento entre envejecimiento y
género, encontramos un silenciamiento, una desatencion y una invisibilizaciéon respecto de las
personas mayores del colectivo LGTBIQ+. Asi, por ejemplo, en la Asamblea Mundial sobre En-
vejecimiento de las Naciones Unidas (conocida como Asamblea de Madrid 2002), si bien se re-

saltd la necesidad de contemplar en el andlisis la perspectiva de género, ésta era entendida mas
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bien desde el punto de vista feminista, sin hacer referencia explicita a homosexualidad en la
vejez (lacub, 2006).

Hemos sefalado que envejecer hoy, no es algo excepcional. Pero envejecer siendo gay o
transexual si lo es (Stegman, 2018). Para este colectivo la esperanza de vida es de 40 afios. Si
la sexualidad es negada para las vejeces heterosexuales, es mucho mas contundente su invisi-
bilizacidn hacia los adultos mayores del colectivo LGTBIQ+. La imagen de la homosexualidad, el
lesbianismo y la transexualidad esta fundamentalmente asociada a los mas jovenes. De esta
forma, las personas mayores con otras orientaciones sexuales son objeto de una doble discrimi-
nacion: el transodio y el edadismo, lo que incrementa su vulneracion y exclusién social.

Las personas trans han sido excluidas, discriminadas y postergadas, por lo que se han visto
impedidas de acceder a servicios de educacion, salud, vivienda, y trabajo. Estas condiciones de
vulnerabilidad han impactado en el proceso de envejecimiento y en las posibilidades de proyectar
su vejez, por lo que constituyen la poblacion mas afectada en términos de desventajas y de falta

de accesibilidad a los derechos.

Ser ciudadano/a de un Estado implica mucho mas que ser un/a sujeto/a de
derecho. Es, ante todo, la posibilidad de que la autoridad Estado -en represen-
tacién del pueblo- reconozca a las personas como sujetos/as pertenecientes al
orden humano, parafraseando a Butler. Ese es el efecto simbdlico y es quiza
uno de los mas importantes de la idea de ciudadania moderna: el efecto de

reconocimiento (Brown, 2019, p. 23).

Ser iguales frente a la ley se materializa cuando el estado les reconoce a todos/as la posibili-
dad de gozar de derechos y libertades. Nuestro pais, desde hace algunos afios, viene generando
un plexo normativo que garantiza los derechos relacionados al matrimonio igualitario, a la iden-
tidad de género, a los derechos sexuales y reproductivos, al derecho a la educacion sexual, a la
seguridad social, al cupo laboral trans, entre otros. En materia de ordenamiento normativo nues-
tro pais se encuentra entre los mas avanzados de la regidn, generando propuestas que tienden
al reconocimiento, inclusion, respeto, libertad e igualdad social de las diversidades sexuales. Si
bien, en el plano normativo hay cada vez mayor reconocimiento de los derechos de estas mino-
rias, no logran plasmarse sustantivamente garantizando la dignidad de estas personas mayores.

Desde los aportes de la Psicogerontologia entendemos que el cuerpo en el envejecimiento
se constituye como uno de los escenarios en los que se inscribe el paso del tiempo. Estas marcas
en el cuerpo impactan en la imagen que se ofrece a la mirada (arrugas, canas, calvicie, postura
corporal, por ejemplo) y también en la funcionalidad (fuerza, rapidez, resistencia). La conciencia
de finitud deja de ser una representacion abstracta para constituirse en un hecho cercano que
se presentifica en la percepcion de este cuerpo. Esta experiencia de cambios en la imagen, en
el esquema corporal y en el desempefio exige a las personas mayores un trabajo de elaboracion
psiquica del cuerpo que ha sido y del que es en la actualidad. Las transformaciones interpelan
lo que permanece y lo que cambia, vaivenes estos que constituyen y sostienen la identidad y el

proyecto identificatorio en el devenir del sujeto envejecente (Aulagnier, 1996). La elaboracion de
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estas vicisitudes vitales permite la integracién cuerpo-psiquis con una identidad sexuada y ero-
tica, necesaria para el encuentro deseante con otro cuerpo. La sexualidad, como una expresion
interpersonal, adquiere caracteristicas relacionadas con el encuentro, la intimidad, la comunica-
cion entre otras. lacub refiere respecto de Star “establece una diferencia en el interior de la se-
xualidad a través de la idea de lo “placentero” ya que entiende que, si algunas practicas sexuales

no son posibles con la edad, hay “otras avenidas que si estan abiertas” (lacub, 2006, p. 169).

Personas mayores, sujetos de derecho

En el afio 1991, la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) aprobo los Prin-
cipios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad, documento que repre-
sentd un hito en la elaboracién de instrumentos declarativos destinados a los mayores. A
partir de alli, se continué con un proceso continuo de trabajo de distintos paises para avan-
zar en la elaboracion de nuevos documentos mas abarcativos aunque todavia no vincu-
lantes, referidos al envejecimiento y a los derechos de las personas mayores. Asi, el si-
guiente acontecimiento fue la aprobacion de la Carta de San José sobre los Derechos de
las Personas Mayores de Ameérica Latina y el Caribe, en el afio 2012.

Luego de afos de trabajo y negociaciones entre representantes de distintos paises en el seno
de la Organizacion de Estados Americanos (OEA) se logro arribar, en el afio 2015, a la aproba-
cién del Unico instrumento interamericano y el primero a nivel internacional. Este abarca la gama
de derechos a ser protegidos para las personas mayores, desde los civiles y politicos, hasta los
econdémicos, sociales y culturales: la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los De-
rechos Humanos de las Personas Mayores.

La Convencion tiene como objetivo promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el
pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusién, integracioén y partici-
pacion en la sociedad. Protege derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales y

subraya que

(...) la persona mayor tiene los mismos derechos humanos y libertades fun-
damentales que otras personas, y que estos derechos, incluido el de no verse
sometida a discriminacién fundada en la edad ni a ningun tipo de violencia,
dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano
(OEA, 2015).

Es importante destacar que esta es una de las convenciones mas holisticas en el mundo pues
contempla casi todos los aspectos de la vida de las personas mayores. De este modo, sirve como
mecanismo integrador de los principios y derechos sefialados en la serie de instrumentos sobre

la materia que se han promulgado a nivel interamericano e internacional.
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Establece que una persona es mayor a los 60 afios 0 mas (salvo que la ley interna determine
una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afnos). Ademas, enu-
mera una serie de principios, entre los cuales se destaca, en relacién a la capacidad juridica, el
de la dignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona mayor y enuncia una
serie de derechos y deberes que se desprenden de los principios establecidos.

El concepto de autonomia (etimol. auto nomos, el que se gobierna segun su propia ley) es la
capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones personales acerca de cdmo vivir el
dia a dia de acuerdo con las normas y preferencias propias. Este concepto esta ligado al principio
de dignidad que se reconoce a todo ser humano y puede diferenciarse en:

* Autonomia decisional (o moral): tiene que ver con la capacidad de tomar decisiones me-
diando una argumentacion moral personal, con la consiguiente asuncién de responsabili-
dad, involucrando la gestion de las dependencias.

» Autonomia funcional (o factica): es la posibilidad de hacer por uno mismo las actividades

de la vida cotidiana: levantarse, vestirse, alimentarse.

Considerando la posibilidad de que la persona mayor pueda sufrir alteraciones en su capaci-
dad cognitiva, es necesario disefar un sistema de apoyos para la toma de decisiones que ase-
gure la proteccion contra los abusos y aprovechamiento de sus vulnerabilidades.

Es posible proyectar una autonomia acompariada en la que, aunque algunas capacidades
disminuyan, puedan potenciarse las que se conservan garantizando el respeto a la historia sin-
gular, personal, relacional. Hacia ello deben estar dirigidos los sistemas de apoyo (materiales,
inmateriales, cuidados, etc.)

En el caso de nuestro pais y respecto del desarrollo de un marco normativo que propicia el
enfoque de derechos humanos en el campo de la gerontologia, afortunadamente podemos con-
tar con la Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 del afio 2010, la cual establece ciertas premi-
sas claves para propiciar un envejecimiento con dignidad y subjetivante.

Esta Ley presupone la capacidad para todas las personas. Define a la salud mental como
un proceso determinado por componentes bioldgicos, socio-econdmicos, histéricos y culturales
(véase Orleans y Lavarello, este volumen). Prevé que la atencion de las personas con padeci-
miento mental debera realizarse en hospitales generales con un abordaje interdisciplinario e
intersectorial. Sefiala que la internacién sera el ultimo recurso terapéutico, para lo que se de-
bera contar con el consentimiento de la persona o de algun representante de su voluntad. En
el marco de un nuevo paradigma de derechos humanos, la ley de salud mental establece el
derecho a recibir tratamientos bajo las modalidades menos restrictivas de las libertades y de-
rechos de las personas promoviendo la integracion e inclusion en los ambitos familiar y comu-
nitario. Esta normativa, si bien no es especifica para el tratamiento de las personas mayores,
logro regular a las instituciones de internacién psiquiatrica que los albergaban, interviniendo
también sobre las formas de abordaje y los tratamientos en salud mental de las personas ma-
yores. Las intervenciones terapéuticas tendran como objetivo la promocion, reforzamiento y/o

restitucion de los lazos sociales.
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Las representaciones y creencias acerca del proceso de envejecimiento en un contexto de-
terminado estan en directa relacion con las formas de atencion, organizacion y tratamiento de
los servicios que se brindan a los mayores en instituciones tales como hogares, residencias,
programas, entre otras. Las practicas cotidianas de los actores de las distintas organizaciones
(profesionales de la salud, usuarios, por ejemplo) estan sostenidas por esas ideas y creencias y
desde alli articulan sentidos, como sefialamos anteriormente.

Es posible observar, en un breve recorrido histérico, como las modalidades de atencién
para las personas mayores brindaron respuesta en estrecha relacion a un momento o contexto
determinado. En este sentido, sefialaremos sucintamente algunas caracteristicas del pasaje
del paradigma asilar al paradigma que promueve la salud desde una perspectiva de derechos.
Zolotow realiza una historizacién respecto a las instituciones residenciales para personas ma-

yores y menciona que:

(...) estan tefiidas de tradicion y de historia, nacen y se desarrollan bajo con-
cepciones asilares. Recién a mediados del siglo XX algunas incorporan el con-
cepto de rehabilitacién y a partir de la década del ochenta se comienza a pen-

sar en términos de promocion de la salud” (Zolotow, 2010, p. 89).

Actualmente coexisten estas tres concepciones:

« En el primero de los paradigmas, los sistemas rigidos hacen corresponder a la vejez con
la enfermedad. Tiene como objetivo satisfacer las necesidades fisiolégicas y atender a la
seguridad fisica.

» La propuesta rehabilitadora supera la propuesta anteriormente descripta, al atender la ca-
pacidad funcional de los residentes, garantizando las necesidades basicas.

+ El enfoque de promocion de salud se inscribe en la concepcion del desarrollo integral de
la persona, independientemente de su edad, procura el aprovechamiento de sus potencia-
lidades y la realizacion personal. La institucion se transforma de acuerdo a los intercam-

bios con su contexto, la atencidn es personalizada y centrada en el residente.

En la actualidad se postula el Modelo de Atencion Centrada en la Persona (ACP) el cual
supone un dispositivo de atencién que, mediante apoyos, busca minimizar la situacion de fragili-
dad, discapacidad o dependencia con el objetivo de garantizar que los destinatarios continten
desarrollando su proyecto de vida. Reconoce la singularidad y el valor de la persona mayor,
haciendo foco en sus capacidades (y no en el déficit o la enfermedad). Para este modelo, la
persona se concibe como un sujeto con derechos que participa en la toma de decisiones y en el
disefio del dispositivo que tiene como objetivo su calidad de vida, involucrando a la familia, a los
profesionales, a la comunidad y al entorno. Los y las profesionales se relacionan de manera
personalizada con el/la usuario/a (conociendo la biografia y las preferencias, por ejemplo), po-
tenciando la independencia y la autonomia.

Si, tal como hemos mencionado anteriormente, el envejecimiento es un proceso diferencial y

singular, entonces, en consecuencia, su abordaje también debe serlo. La uniformidad en la oferta
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de los diferentes servicios o tratamientos destinados a las personas mayores constituye un re-
duccionismo al no contemplar la diversidad y heterogeneidad de las personas. Atendiendo a las
singularidades que presentan las personas mayores, es preciso sefalar que entre envejeci-
miento y fragilidad hay una delgada linea divisoria (véase Carbone y Zanassi, este volumen).
Podemos definir a la fragilidad como la pérdida progresiva de las reservas fisiolégicas del orga-
nismo, es decir, la declinacion en la capacidad de los érganos de hacer frente a las demandas
internas y externas. Se denomina anciano fragil a una persona mayor de 65 afios (Touceda,
2007) que presenta un equilibrio inestable de aspectos biomédicos y psicosociales que aumentan
el riesgo de padecer eventos adversos. Estos pueden provocar dependencia, discapacidad u
hospitalizacion, incrementando las probabilidades de ser alojado en una institucion de cuidados
o de perecer. La deteccién temprana de estas condiciones permite tomar decisiones para la me-
jor atencién de las personas mayores con fragilidad.

La dependencia es un estado en el que, por razones ligadas a la falta o pérdida de capacidad
psiquica, fisica o intelectual, una persona no logra la gestién de la vida cotidiana en su medio
ambiente. La dependencia puede ser categorizada en grados que van desde la necesidad de
ayuda para la realizacion de algunas actividades basicas de la vida diaria denominada depen-
dencia moderada (comer, asearse, etc.) hasta la gran dependencia en la que la persona, para
llevar adelante las actividades, necesita asistencia y cuidados permanentes. Es un término ge-
neral que abarca las deficiencias (pérdida o anormalidad de una estructura o funcién corporal,
anatémica, fisiologica o psicologica), las limitaciones de la actividad y las restricciones de la par-

ticipacion en la esfera comunitaria.

El Acompanamiento Terapéutico en la vejez

En lineas generales, podemos definir un dispositivo como un conjunto de elementos hetero-
géneos que delinea funciones determinadas para sus partes. Es una red de atravesamientos
institucionales, discursivos y no discursivos que incluye, entre sus tensiones, las relaciones de
poder y de saber.

En el caso del AT, Dragotto y Frank (2012) sefialan que:

(...) es un dispositivo que permite disefar una estrategia adecuada a la singulari-
dad de cada paciente, dependiendo de la situacion que el sujeto esta atravesando.
Para ello, el acompafante terapéutico (AT) se insertara en la vida cotidiana del

paciente, compartiendo con él “su mundo”, “su cotidianeidad” (p. 204)

Por otro lado, Pulice (2018) indica que la constitucion del Dispositivo de AT debe eliminar
recetas y formatos preestablecidos, dejando en suspenso el propio ser para dar lugar al arribo
del sujeto. Alli sera posible, desde la posicion transferencial, propiciar la escucha de la singulari-

dad y de nuevos trazos subjetivos. El autor sefiala:
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Lo mas dificil de soportar, en nuestra profesion, es que el A.T. es una presencia
que toma el rasgo singular, en la l6gica de cada caso. Y no hay ningun recetario

ni manual que permita anticipar, o establecer a priori, una definicién. (p. 29)

Al decir de Petriz (1997):

(-..) es un verdadero desafio trabajar con aquello cuya tendencia es negarlo
por efecto de desmentida. Frecuentemente, se verbaliza mas o menos cons-
cientemente el rechazo al trabajo con las personas mayores, o su contrario, la
idealizacion defensiva, contracara del horror a la vejez; compromiso con la pro-

pia conflictiva edipica, actualizada en la transferencia (s/n).

Acompanar terapéuticamente en la vejez (resaltamos “en” la vejez y no “a” la vejez) es posi-
ble si estamos advertidos de algunas particularidades de esta clinica que suele mostrar pacien-
tes, por ejemplo, elaborando duelos por pérdidas reales o simbdlicas, atravesando el quiebre de
la continuidad de su identidad o vivenciando el derrumbe subjetivo.

Cuando pensamos en el encuentro entre AT y vejez es necesario mencionar, como hemos
referido con anterioridad, que las representaciones sobre este momento vital predisponen fre-
cuentemente hacia una valoracion deficitaria, negativa y, como consecuencia, a un abordaje pa-
ternalista. Es deseable que dichas ideas sean revisadas, interpeladas, deconstruidas, para que
el/la at pueda ofrecer su presencia, hospedando la diversidad que involucran las vejeces. Tam-
bién es necesario sefialar que este encuentro reviste caracteristicas transferenciales particula-
res. La persona mayor, en muchos casos, es ubicada y se ubica en el lugar de objeto de cuida-
dos. En esta dinamica se reedita algo del entramado vincular que posiciona a el/la at como hijo
o nieto. La lectura de esta repeticidn relacional, desde la perspectiva psicoanalitica, habilita nue-
vas formas de elaboracion de los acontecimientos favoreciendo nuevas ligazones libidinales.

Podemos sefalar que si bien, la mayor parte de las veces, el dispositivo AT es propuesto para
acompafar a personas mayores por padecer una patologia fisica (como, por ejemplo, alguna
enfermedad neurodegenerativa) o un padecimiento mental (como una depresion) también es
posible que este dispositivo sea indicado ante circunstancias relacionadas con la fragilidad en la
trama relacional.

Peixeiro (2013) sostiene que el AT en la vejez tiene la funcion de subvertir las logicas de
exclusién que recaen sobre esta etapa vital. Propone también que la posicion ética que guia el
trabajo de el/la at esta orientada a abrir nuevas formas de la dimensién subjetiva de distinto tenor
al que se encuentran sometidas las personas mayores con padecimiento mental.

En el caso de la atencién y el AT en las vejeces es necesario contar con el atravesamiento
de una formacién gerontoldgica que permita promover una mirada superadora del déficit, resca-
tar las potencialidades, propiciar la contencién y socializacién, garantizando la escucha de la

singularidad y la emergencia de una subjetividad deseante.
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