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Introducción:
El área temática a desarrollar esta relacionado a la vejez. 

El tema elegido  esta relacionado justamente con  ver con las condiciones y la  calidad de vida  respecto a los adultos mayores. Ampliaremos el análisis en particular en  relación al aprendizaje de medios informáticos (internet) y como influye positivamente en términos de salud.

El interés sobre la temática surge a partir de la realización de un  Seminario sobre vejez dictado en la Facultad de Trabajo Social durante los primeros meses del año 2008, y de la recolección de datos que se llevó a partir de la necesidad de investigar sobre este sector de la población de la cual poco teníamos información.

Desarrollo: 

  “Cada sociedad, cada época, cada organización económica 

produce un tipo de ancianos  y es responsable del papel

 y de la imagen de sus viejos, pero también es a partir

                                    de ella que los juzga”. (María del Pilar Álvarez)

El porcentaje de Adultos Mayores es cada vez más importante. Vivimos más pero no necesariamente mejor, es decir,  el paso del tiempo va acompañado del deterioro de la salud, por lo tanto, es fundamental romper con determinadas representaciones negativas  acerca de la vejez para construir herramientas eficaces para la atención y el cuidado de este sector de la sociedad

Actualmente, en Argentina, la población de 60 años y más es de 13.3% y en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires alcanza al 22% de la población total.( Datos extraídos  del INDEC)

Hacia fines del siglo XIX la Argentina tenía una población con un importante porcentaje de niños y adolescentes. Era una población joven. 

Según la definición de las Naciones Unidas, una población está envejecida cuando el porcentaje de mayores de 60 años supera el 7% de la población total.

Hasta hace unas pocas décadas el envejecimiento poblacional era característico de los países desarrollados, pero actualmente se extendió a todo el mundo y el siglo XXI fue denominado el siglo del envejecimiento demográfico. Hoy la Argentina se encuentra dentro de los países más envejecidos de América Latina, con valores similares a Cuba. Luego siguen Uruguay y Chile también en franca tendencia hacia el envejecimiento.

Las causas, a nivel mundial, del envejecimiento poblacional son: el descenso de la tasa de natalidad, el descenso de la curva de mortalidad y las migraciones. 

Se prevé que las tasas de natalidad y de mortalidad seguirán descendiendo en los próximos años.

Las migraciones de los países limítrofes hacia la Argentina van en aumento, aportando su porcentaje a la curva de envejecimiento, y, aunque la incidencia estadística no es muy importante, también colabora la emigración de las personas adolescentes y jóvenes adultos argentinos al exterior por razones laborales desde la crisis económica.

La problemática de la denominada Tercera Edad se convierte en motivo de interés y preocupación hace pocas décadas. La suma de varios factores determina que la vejez en el mundo de hoy constituya un fenómeno masivo. Hay un extenso periodo, actualmente, que transcurre entre el momento en que el individuo deja el proceso productivo y el de su muerte. Hay diferencia con otros tiempos históricos, en que vivir muchos años era una excepción, la expectativa de vida media era menor, y la mayoría de los sujetos eran sorprendidos por la muerte, mientras estaban instalados, todavía, en el circuito productivo. 

Existen  representaciones sociales
 que sostienen que las personas “son” en función de la actividad productiva (trabajo) y su inclusión en el mercado de trabajo, de acuerdo a los parámetros etáreos determinados por el mismo, muchos sujetos “dejan de ser” para esta sociedad. Es decir que, sujetos que están por fuera de lo considerado como edad productiva, dejan de ser útiles pasando a ser “viejos”, atribuyéndole a esta categoría cargas valorativas negativas (viejo = inútil, viejo = dependiente, viejo = aburrido, viejo = ignorante, etc.). Esta visión, construida socialmente, sobre la vejez se encuentra en estrecha relación con lo que, siguiendo a Laura Irene Golpe, se denomina edaísmo, entendiendo que constituye “el proceso cultural contemporáneo que se instituye en el espacio de los estilos de vida, (…), dando un sentido objetivo y subjetivo a la distinción entre generaciones, (…). Esta disposición estructura y naturaliza las prácticas discriminatorias fundadas en las huellas corporales que imprime el paso del tiempo, eufemiza las condiciones objetivas de vida posjubilatorias y ejerce una influencia condenatoria de la vejez. Se estructura a partir de la falta de reconocimiento por el derecho humano a ser diferente y a sostener idéntica dignidad en cualquier etapa de la trayectoria vital, para luego legitimar las prácticas de segregación, argumentando razones prácticas o ficciones acerca de la edad avanzada”.
 Otros autores denominan a esta cuestión como viejísimo, entendiéndolo como el conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a los viejos simplemente en función de su edad. La diferencia con otros tipos de discriminación (racial, religiosa, sexual, etc.) radica solo en el hecho de que los viejos no poseen ese estado en razón de su nacimiento en un medio determinado, sino que lo adquieren en razón de su edad.

A diferencia de los que sostienen que la vejez es una etapa de la vida en la que las capacidades físicas e intelectuales de las personas disminuyen y en la cual estos sujetos sólo se limitan a esperar la muerte, entendemos, siguiendo a Pilar Álvarez, a la vejez como “un proceso que da cuenta del entrecruzamiento particular y subjetivo de cada ser humano y su propia historia”.
 Además de esto, no es posible pensar a la vejez fuera del contexto social, cultural e histórico, “cada hombre lleva consigo la impronta de su vejez a lo largo de toda su vida”. Es decir, que la vejez es un proceso que se inicia junto con la vida. 

En este sentido, es que resaltamos la importancia de recuperar la perspectiva del envejecimiento activo que se contrapone a la idea de viejísimo o edaísmo. Por envejecimiento activo entenderemos al “proceso de optimización de las oportunidades de salud, participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”
. De todas maneras, consideramos que este concepto, en tanto proceso, resulta de difícil concreción, ya que la optimización de las oportunidades no depende exclusivamente de la voluntad de las personas, sino que influyen factores externos que hacen que no todos tengan las mismas posibilidades de optimización, además de las necesidades de cada uno. Vemos este concepto formulado solamente en términos ideales. En tanto que, para llevarlo a cabo seria necesario un cambio estructural de la sociedad que permita que las oportunidades de los sujetos sean óptimas durante todo su proceso de vida.

Es de fundamental importancia hacer un análisis sobre las políticas públicas hoy en relación a la vejez. Por este concepto entendemos, siguiendo a Emilio Graglia
, que “son proyectos y actividades Estatales a los fines de satisfacer necesidades sociales, y por tanto que el objeto y finalidad principal debe ser la Sociedad”. Para que una problemática sea abordada por la política pública es necesario que suscite interés público, y se instale en la agenda de gobierno (agenda pública). Podemos decir que, a partir de la década del ‘90, las políticas públicas en la Argentina se enfrentan a un escenario de segmentación, mayor desigualdad y exclusión, donde el mercado pasa a ser el nuevo regulador de la sociedad. A través de los procesos de privatización, la focalización de estas políticas, su descentralización
, la intervención del sector privado y el creciente voluntariado del 3er sector , para el financiamiento de las mismas, se pasó de un principio universalista a una lógica de demanda, usuarios/clientes, asistencialista que distingue Derechos individuales y apela a la solidaridad. De una ciudadanía social a una ciudadanía de consumidor. De esto no quedan exentas, tampoco, las políticas públicas en materia de vejez. Acordando con Huenchuan Navarro, “las políticas de vejez se entienden como aquellas acciones organizadas por el Estado frente a las consecuencias sociales, económicas y culturales del envejecimiento poblacional e individual y nos permite tener una visión del “Estado en acción”, a través de diferente toma de posición de éste respecto de una determinada cuestión.  Para el caso de las políticas de vejez, los problemas más graves que enfrentan los viejos son cuestiones socialmente construidas desde la concepción de edad social de la vejez”
.  Por mucho tiempo se consideraba que los problemas del envejecimiento y de los viejos formaban parte de la vida natural y que había que resolverlos en el ámbito individual en cada caso. Como planteamos anteriormente, se convirtieron en objeto de problemas públicos sólo cuando se empezó a definir a la vejez como una categoría social distinta compuesta por personas que en razón de su edad merecían consideraciones especiales.

Si bien las políticas relacionadas con la vejez son construcciones históricas y, por lo tanto, varían según el contexto en el cual se crean, hay ciertos aspectos de esa construcción que continúan manifestándose a lo largo del tiempo, como ser: lo vinculado a las prácticas asilares, a garantizar la seguridad económica a partir de políticas previsionales, a garantizar la atención sanitaria y la seguridad alimentaria. 

En relación a la atención sanitaria, en Argentina contamos con tres formas de atención en salud. Según Susan Lopez
 existe:…“un sistemas de salud conformado por un Modelo Universalista, de cobertura universal, financiamiento público a través de impuestos, provisión publica de servicios a través de hospitales y médicos asalariados; Modelo se Seguridad Social, de cobertura por pertenencia laboral (aquellos que son trabajadores formales), nivel de ingreso y residencia; y el Modelo Privado de cobertura restringida, financiamiento privado a través de prepagos, provisión privada de servicios privados, al cual acceden aquellos que tienen capacidad adquisitiva. 

Creemos pertinente mencionar los programas actuales  existentes desarrollados por el Estado más precisamente desde el PAMI hacia los adultos mayores.

Programas a Nivel Nacional

Se desarrollan en todas las Unidades de Gestión Local y tienden a prevenir los daños epidemiológicamente más significativos.

Programa de verano

· Prevención del Dengue
· Prevención del Cólera
· Campaña de Prevención en el Verano

· Los Alimentos y el Verano
Se realizan charlas y talleres que son complementados con la distribución de afiches y volantes. Estas actividades se realizan en los Centros de Jubilados y en las UGLs.

Programa de invierno

· Campaña de Vacunación Antigripal (de alcance nacional).

· Con la misma se desarrolla el relevamiento epidemiológico-sanitario.

· Prevención del Monóxido de Carbono.

· Los alimentos y el invierno.

Programas a Nivel Local

Se desarrollan en las distintas UGL, según necesidades y recursos de cada lugar.

Educación sanitaria

· Prevención en Diabetes
· Prevención en Hipertensión
· Prevención en Osteoporosis
· Prevención en Cáncer
· Prevención en enfermedades regionales
· Prevención en enfermedades regionales
· Salud bucodental
· Grupos de autoayuda en diferentes patologías
· Prevención en violencia familiar
· Prevención en accidentes domésticos
· Talleres con pacientes con depresión
· Talleres para la recuperación de la memoria
Desarrollo de la personalidad

· Trabajo solidario
· Voluntariado
Condiciones de vida

· Actividades físicas: natación, caminatas, gimnasia, tenis, etc.
· Actividades culturales: canto, artesanías, teatro, baile, etc.
· Actividades en nutrición: huertas comunitarias, comedores, etc.
Consideramos que desde el discurso de dichos programas se hace un gran enfoque sobre el tema salud – enfermedad de la tercera edad, dejando en menor medida actividades de tipo cultural, físicas y solidarias que contemplen otra concepción sobre el adulto mayor. 

En la sociedad actual regulada por la lógica de mercado se sostiene un proceso de mercantilización de la salud. En función del mismo, el acceso a los sistemas de salud está garantizado sólo para algunos sectores de la sociedad. Es decir, aquél que tiene el poder adquisitivo suficiente puede llegar a acceder a una cobertura de salud más amplia y a una mejor calidad de la atención. En cambio, aquél que no cuenta con esta posibilidad se ve obligado, ante la emergencia, a recurrir al sistema público de salud que, en la actualidad, se encuentra desbordado (sin recursos, tanto humanos como materiales, para responder a las demandas que aumentan constantemente).

Hoy las políticas sociales en materia de salud están fuertemente atravesadas por la focalización, privatización, descentralización, etc. lo cual genera que se dificulte aun más el acceso a un sistema de salud de calidad.

Adherimos a la concepción de salud postulada por Weinstein Luis
, quien propone una concepcion amplia, con el objeto de facilitar su instrumentalización en el proceso de transformación. Propone una deficicion de salud como conjunto intregrado de capacidades biopsicosociales de un individuo o de un colectivo. Entre las mismas, se destacan la vitalidad, el goce, la comunicacion, la creatividad, la autocritica y la critica, la solidaridad, la autonomia, la capacidad prospectiva y de integracion. La concepcion de salud propuesta complementa y no excluye el uso de la deficinion de la Organización Mundial de la Salud
 y se presta para el trabajo dentro y fuera de la medicina, en el contexto de ciudadanos, trabajadores e intelectuales interesados en el proceso de cambio.     
 Beneficios sobre los usos de Internet en los Adulos Mayores.

Existen varias investigaciones que demuestran que el fortalecimiento de las capacidades cognitivas mediante el aprendizaje continuo de los Adulos Mayores estimula centros claves del cerebro que controlan el proceso de decisión y razonamiento complejo.  

          Según  diferentes estudios, usar internet es beneficioso para las personas de edad madura. La búsqueda regular en la web estimula centros claves del cerebro. Eso favorece el proceso de decisión y razonamiento complejo.

Estas observaciones muestran que las actividades que consisten en realizar búsquedas en internet podrían contribuir a estimular las funciones cerebrales o incluso mejorarlas.

 
Según estos estudios, los Adultos Mayores a través de estas investigaciones, mostraron una clara actividad cerebral durante estas tareas de lectura, incluyendo una activación de los centros del lenguaje, de la lectura, de la memoria y de la visión, situados en las regiones temporal, parietal y occipital del cerebro. 

Consideramos que la comunicación y el aprendizaje generados a partir del uso de la PC, deben convertirse en una herramienta fundamental, no por ello,  la única, para mantener  vínculos con el afuera y con los lazos familiares. Creemos que el sostenimiento y la generación de nuevos vínculos y conocimientos adquiridos por medio de internet aportan, entre otras cosas, a los procesos relacionados a la salud-enfermedad. A partir de esta actividad se favorece el fortalecimiento de las capacidades cognitivas e intelectuales de los Adultos y el sostenimiento de los vínculos ya sea con sus familiares y/o con el exterior. Ambas cosas aportarían a un mejor transitar de los Adultos Mayores por la misma vejez.

Destacamos a continuación ciertos beneficios del uso de internet en los Adultos Mayores:

· Facilita el acercamiento a sus familiares, pudiendo por tanto compartir espacios con ellos. 

· Hace posible la rápida comunicación con otros, muchas veces familiares lejanos, y un ida y vuelta casi inmediata. 

· Internet brinda, cada día más, múltiples espacios a donde se puede acceder en busca de esparcimiento, de conocimientos varios, de información de todo tipo. 

· No teniendo el problema de la distancia y del espacio físico, ni del tiempo con horarios y cambios climáticos , ni los inconvenientes que puede tener el estado de salud , así sea circunstancial, el Adulto Mayor puede comunicarse y recabar información desde una PC. 

· Para aquellos que tienen alguna discapacidad, o estén imposibilitados de deambular, puede ser, el acceso a Internet, la mejor forma que tienen para comunicarse o estar activo. 

· También en depresiones y soledad, puede contribuir a una mejor calidad de vida e incluso colaborar para una recuperación. 

Acerca del Trabajo Social:

         Consideramos como futuros trabajadores sociales que el sector de Adultos Mayores, es decir, vejez, se nos presenta como un nuevo escenario para desarrollar nuevas estrategias de intervención.


Imaginando nuestra inserción en espacios laborales dedicados al cuidado de los Adultos Mayores, sean estos, instituciones geriátricas tanto públicas como privadas, creemos que es fundamental desplegar nuestros conocimientos para hacer un mejor pasar de los Adultos Mayores en esta última etapa de la vida.


Es importante destacar que el trabajo interdisciplinario con otras profesiones (psicólogos, médicos, terapistas ocupacionales, profesores de artes visuales, profesores de danzas y Educación Física) se torna de fundamental importancia para generar intervenciones integrales que tengan en cuenta los intereses y deseos de los Adultos Mayores. 

Conclusiones:

El envejecimiento es el proceso al que todo ser viviente puede aspirar, por lo cual existen diferentes ángulos para entenderlo y vivirlo.  

El panorama cambia si se quiere hacer del envejecimiento una experiencia positiva. Una vida más larga debe ir acompañada de oportunidades continuas de salud, de participación y seguridad. Enfrentar estos retos implica conocer las necesidades y la responsabilidad de los sujetos. 

Consideramos que el sector vejez se presenta como una propuesta más que interesante para desplegar todas nuestras herramientas metodológicas y conocimientos con el fin de construir alternativas de intervención que mejoren la calidad de vida y tengan en cuenta los intereses y deseos de todos los Adultos Mayores.   
Creemos que el  Trabajo Social tiene mucho que decir y hacer acerca del proceso de envejecer; de los desafíos que se presentan en este momento de la vida; de las posibles alternativas a considerar para brindar respuestas claras, pertinentes, viables, pensadas con y por los propios adultos mayores.

Como futuros profesionales deberíamos aportar a la construcción de un espacio de debate a la temática de vejez, y desde allí generar alternativas de abordaje a la misma, con el objetivo de instalar en el imaginario social una nueva concepción del adulto mayor.
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Internet y  Adultos Mayores:  


“Como los usos informáticos ayudan a prevenir enfermedades en los AdultosMayores” 











� ALVAREZ. M. “El concepto de vejez”. En: Envejecimiento y vejez”. Ed. Anuez 


� Se entiende por representaciones sociales al universo de significaciones que instituyen una sociedad. Estas representaciones operan como organizadores de sentido de los actos humanos, estableciendo las líneas de demarcación de lo lícito y lo ilícito, de lo permitido y lo prohibido, de lo bello y lo feo. Estas fuerzas ordenan las prácticas de los sujetos.  


� GOLPE. I. “Edaísmo y Trayectoria Vital: Una Encrucijada de la Cultura”. En: Edaismo y Apoyo Social Ediciones Suarez 2003


� Op cit.  1


� Organización Mundial de la Salud. Envejecimiento Activo: un marco político. Sin más datos


� GRAGLIA. E. Diseño y Gestión de Políticas Públicas. Hacia un Modelo Relacional. Ed. Universidad Católica


� Siguiendo a Carlos VILAS, entendemos que el discurso que fundamenta la privatización refiere a la necesidad de aliviar la crisis fiscal, incrementar la eficacia de la oferta de servicios y evitar las irracionalidades a que induce su gratuidad. Involucra el abandono de la noción de servicio público y su reemplazo por el de operación mercantil orientada hacia la ganancia. La privatización de los servicios sociales es inequitativa, pues sólo los grupos de mayores recursos pueden hacerse cargo de sus costos. 


La focalización responde a la necesidad de confrontar la masificación de los problemas sociales con fondos recortados; se busca un uso más eficiente de los recursos escasos. Los fondos de inversión apuntan a resolver situaciones de pobreza extrema que pueden derivar en tensiones sociales o poéticas. Su carácter particularista puede implicar la mejora de un grupo, manteniendo la marginación o aumentándola en relación a otros.


La descentralización busca que decisiones referidas a la política social sean asumidas por agencias gubernamentales de menor nivel (provincias o estados locales, departamentos y municipios) y eventualmente por organizaciones de la población interesada y organismos no gubernamentales. Una de las dificultades que enfrenta se refiere a la falta de capacidades  en las instancias a las que se transfieren los servicios, que se traduce en la ineficacia en la prestación de los servicios. Además, no se realiza transferencia de recursos. 


� HUENCUAN NAVARRO. S. Política de Vejez en América Latina: Una Propuesta para su Análisis


�López, S. (2003). Sistema Comparados de Salud . Mimeo.





� Weinstein Luis (1988). Salud y Autogestión. Cap. I El Concepto de Salud. Montevideo: Nordan.





� Concepción de salud de la O.M.S.: “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad e invalidez” Abril, 1948  
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