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    Presentación




    Las personas están inmersas en una sociedad que ha protagonizado en sí misma los más gigantescos y vertiginosos cambios y adaptaciones a situaciones disímiles y contradictorias.




    Uno de los acontecimientos de relevancia, por los cambios operados, es el envejecimiento de la población mundial, en particular de América Latina. La disminución de los índices de fecundidad y el aumento de la esperanza de vida otorgan a este fenómeno una atención particular, y son un reto impostergable para la salud pública1.




    En el caso de Latinoamérica y el Caribe este proceso ha tenido un acelerado crecimiento junto a la pobreza, con marcadas diferencias sociales, económicas y de género, que plantean diversidad en la calidad de vida de las personas y en las oportunidades de desarrollo humano.




    Actualmente, el número de personas de 60 y más años que viven en el continente americano es aproximadamente de 91 millones; se proyecta para el año 2020 unos 194 millones, y para el 2025, el 15% o más de la población tendrá o superará los 60 años de edad.2




    Argentina es uno de los países de Latinoamérica con mayor envejecimiento de la población, con una reducción de los índices de fecundidad y mortalidad, y se espera que en los próximos 50 años la población de 80 años y más represente una cuarta parte de la población total de los mayores. Este proceso de envejecimiento condiciona un cambio en el significado social de la edad, entre la edad cronológica y la real. Según el Censo del año 2001, el grupo de 50 a 64 años representa un 12,5%, y el de 65 y más un 9,4%, haciendo un total de 21,9 %, con una distribución por jurisdicción muy heterogénea.




    El país comparte con el resto del mundo una misma tendencia: rápida progresión en el crecimiento de la población de adultos mayores (en adelante AM), demanda de cuidados que supera la oferta de proveedores, sostenimiento de la independencia y funcionalidad, disminución de la morbi-mortalidad, apoyo y asesoramiento a la familia del AM y cuidadores, necesidad de enfoques multidisciplinarios, atención a la discriminación, enfermedades crónicas y aislamiento.




    En este marco, y con las características sociopolíticas y sanitarias que lo definen como país emergente, presenta las siguientes particularidades en relación directa con los procesos señalados: falta de equidad en la distribución de la riqueza, altos índices de pobreza y desocupación, políticas de salud cambiantes, sistemas de salud fragmentarios y/o no consolidados, superposición de perfiles epidemiológicos, población adulta mayor con recursos económicos escasos para la satisfacción de sus necesidades básicas -incluidas las relacionadas con el mantenimiento de la salud- y lentitud de respuesta desde las políticas gubernamentales a las prioridades de los AM3.




    Como se anticipa, los índices obtenidos en los últimos censos y las proyecciones para décadas venideras en relación al aumento de la población de AM son preocupantes en tanto no se revisen las políticas y se instrumenten estrategias necesarias para la previsión de los escenarios en que los AM van a protagonizar sus experiencias de vida. Ante esta realidad, la Organización Mundial de Salud (en adelante O.M.S.) y la Organización Panamericana de la Salud (en adelante O.P.S.), en diferentes publicaciones, alertan sobre esta tendencia mundial y aconsejan a los países miembros no desatender el tema.




    La construcción del mundo actual no ha contemplado el desafío de atender la diversidad y las situaciones de desventaja en las que se encuentra la población de AM respecto de los nuevos procesos sociales y culturales: se ha conformado con super-desarrollar las uniformidades; así, la persona es integrada en tanto se adapta a esas regularidades, o de lo contrario, está expuesta al aislamiento físico y emocional.




    Se genera, entonces, la necesidad de enfrentar la paradoja que condiciona la calidad de vida del AM, que puede vivir más pero con desafíos sociales que no consideran sus potencialidades, que desconocen sus roles, que le restan oportunidades de mantenerse “activo y autovalente”4. Además, persisten




    (...) mitos, prejuicios y valoraciones negativas respecto de la vejez y el envejecimiento, los cuales obstaculizan el reconocer a las personas mayores como actores sociales importantes para la comunidad, impiden valorar el aporte y la contribución material y social que realizan para mejorar el bienestar de los otros miembros del grupo social al cual pertenecen (...)5.




    En el marco de estas tendencias, se observa en diversas actividades científicas, a nivel nacional e internacional, la preocupación generada por la temática. En la disciplina enfermera se comienza a trabajar sobre las competencias necesarias para el cuidado de este grupo. En el año 2005, los autores de este proyecto fueron convocados para la discusión de un documento sobre “Competencias recomendadas y guía curricular para el cuidado de enfermería geriátrico en el programa de licenciatura” publicado por la Asociación Americana de Facultades de Enfermería y la Fundación John Hartford Instituto para Enfermería Geriátrica, New York University College of Nursing, con la socialización a través de una videoconferencia realizada entre los países participantes: Argentina, EEUU, Chile, Uruguay y Brasil; y otro sobre “Lineamientos para la enseñanza de la enfermería en salud del AM”, trabajado por la O.M.S./O.P.S. dentro de su Programa de Recursos Humanos en Enfermería y Técnicos en Salud.




    Inaugurando una línea de investigación, un equipo integrado por docentes de las carreras de Enfermería y Psicopedagogía de la Universidad Nacional de Villa María (UNVM) se propuso conocer, mediante un estudio exploratorio-descriptivo, el perfil de AM Jubilados nacionales de la ciudad de Villa María, considerando dimensiones sociodemográficas, de autonomía e independencia en las actividades de la vida diaria, potencialidades cognoscitivas y percepciones sobre apoyo social6.




    El interés del estudio se relaciona con la necesidad de




    (...) promover en la comunidad representaciones sociales que posibiliten configurar actitudes positivas hacia el envejecimiento y la población adulta mayor, así como la revisión de políticas sociales y de la salud para la adopción de estilos de vida que conduzcan a un envejecimiento activo (...)7




    basado en concepciones que rescatan la complejidad de los procesos humanos8 y definen a la salud como una construcción a partir de una capacidad promovible9, en escenarios contextualizados, dinámicos y flexibles.




    El presente libro vertebra las dimensiones abordadas en la investigación partiendo de considerar los referenciales conceptuales, explicitando los hallazgos de la realidad y revisándolos a la luz de la teoría, reflejando una visión crítica de la vida cotidiana del AM, buscando superar las categorizaciones socioculturales que han definido estereotipos y mitos en torno a la vejez.




    Los supuestos que guiaron la construcción del concepto de funcionalidad social se pensaron a partir de considerar que la autonomía del AM es posible observarla y analizarla en función de comprender:




    

      . A la vida cotidiana como emergente de la relación dialéctica que se establece entre las posibilidades físicas y las capacidades cognoscitivas en la realización de las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria.




      . Que dichas construcciones sólo se configuran en un contexto socio-cultural, posibilitador de apoyo, afecto y contención, no sólo desde las dimensiones materiales y concretas de la vida sino respecto a las representaciones experienciales y subjetivas.




      . Que independientemente de la complejidad de sus realizaciones, se rescatan sus potencialidades, en tanto persona hacia su autorrealización.




      . Que el AM completa su funcionalidad social si percibe que “cuenta con otro”, para sus afectos, sus expresiones y su realización.


    




    A partir de estas consideraciones, se propone redimensionar el cuidado de los AM y situar a la profesión enfermera en una visión transformadora, con el desafío de reflexionar la práctica.




    Para la Psicopedagogía, el análisis de las capacidades cognoscitivas y las posibilidades educativas de los AM permite la revisión de las propuestas formativas dirigidas a esta población, reconociéndolas como las que, en algunos casos, sostienen el desarrollo activo y creativo, mejorando las condiciones de vida autovalente.




    La segunda parte del libro abordará, mediante un estudio cualitativo fenomenológico, las vivencias de los AM en la complejidad de su vida cotidiana, interpretando las potencialidades que se despliegan en la construcción de sus propios proyectos de vida.
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    1. La vejez como construcción social




    No existe claridad ni consenso en el uso universal de las definiciones categóricas de viejo, tercera edad, mayor, geronte… porque son cimentadas según la cultura, el género, las experiencias y vivencias de las personas1.




    Aunque se hayan realizado esfuerzos para categorizar a las personas con un criterio cronológico, la realidad muestra que no hay un punto de inflexión único para establecer el comienzo o fin de una etapa vital. Las categorizaciones, lejos de contribuir positivamente, han significado estigmatizaciones, a partir de etiquetas, prejuicios y estereotipos asignados a las personas. Podrían citarse numerosas caracterizaciones de las personas en torno a la vejez, dependiendo del contexto temporo-espacial en que se proponen y del paradigma que guía sus supuestos2. Algunas concepciones de la vejez consideran que la enfermedad y el deterioro físico no pueden separarse de esta etapa de la vida; esta visión asocia vejez con enfermedad. Sin dejar de lado que la biología es un factor importante asociado al envejecimiento, la persona es además un ser cultural, que vive en interacción con un entorno determinado por múltiples factores que explicarán las distintas formas de expresión y concepción que tienen las sociedades sobre este proceso.




    Es importante diferenciar el envejecimiento como proceso, del proceso del envejecimiento. El primero, o envejecimiento normal, hace referencia a los cambios biológicos universales propios del ciclo vital de la persona, sin ser afectado por el entorno y las enfermedades; el segundo, está influenciado por los estilos de vida, el contexto socio-histórico y las experiencias vitales únicas e irrepetibles de cada persona.




    La O.M.S. propone, a fines del siglo XX, el concepto de envejecimiento activo, como superador del de envejecimiento saludable, definiéndolo como




    el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar físico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez3.




    El término activo referencia una participación continua del AM en temáticas relacionadas con lo cultural, político, económico, social y cívico/ciudadano, y no sólo estar físicamente dinámico y productivo. Esto significa repensar el rol de esta población en las sociedades modernas, fomentando capacidades para la autoestima, la toma de decisiones, el control y confianza en sí mismos, es decir, dignificar su vida cotidiana respetando sus derechos, autonomía y libertad para elegir e intervenir sobre los recursos y decisiones que lo afectan, en lo individual y colectivo.




    La 2da Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Madrid, abril 2002) aprobó un Plan Internacional de Acción, rectificado con posterioridad por la Organización de las Naciones Unidas (ONU), con consenso internacional, que persigue como propósito que los gobiernos y las sociedades puedan dar respuestas a las necesidades de las poblaciones que envejecen, además de promover la figura de las personas mayores como recurso vital para todas las sociedades4.




    En los antecedentes relacionados al estudio de los procesos de envejecimiento de la población se encuentran dos perspectivas de análisis: la biológica y la social. A la primera, tradicionalmente, le ha interesado el estudio de los deterioros, discapacidades y consecuencias de enfermedades relacionadas al proceso de envejecimiento los que han dado marco al diseño de estrategias de abordaje asistencialistas, con énfasis en la enfermedad.




    La segunda, ve a la vejez con sus dependencias como producto de las políticas sociales no siempre publicadas5 y se preocupa por una mirada desde la funcionalidad del AM y los procesos de promoción de la calidad de vida de este sector de la población, inscriptos en un paradigma diferente del anterior. Desde esta perspectiva, “el AM sano”6 es aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio con un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfacción personal. La independencia funcional o funcionalidad no es otra cosa que la capacidad de cumplir o realizar determinadas acciones, actividades o tareas requeridas en el diario vivir. Aquí es donde los conceptos de independencia y autonomía pasan a ser fundamentales y se relacionan con los factores de calidad de vida para este grupo de edad. La independencia es entendida como la capacidad de desempeñar las funciones relacionadas con la vida diaria, recibiendo poca o ninguna ayuda de los demás; y la autonomía, como la capacidad de tomar decisiones por sí solos y afrontar las consecuencias de ello de acuerdo a preferencias propias y a los requerimientos del entorno.




    La globalización de los procesos;




    (…) la fragmentación de la historia colectiva, que soslaya el valor de la memoria social y desvaloriza los cuerpos de conocimiento cultural que aportan las tradiciones; la rápida obsolescencia tecnológica y la aparición de nuevas formas de analfabetismo instrumental, afectan particularmente a los mayores, quienes progresivamente quedan desplazados de los recursos culturales y cognitivos necesarios para interactuar cotidianamente (…)7.
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