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Resumen

El siguiente Trabajo Final de Grado tiene como finalidad visibilizar el lugar social
asignado a las personas mayores en el contexto de la pandemia y proponer una nueva
mirada basada en la potencialidad que estas personas pueden tener para llevar
resiliencia al entorno en un momento de crisis como el que estamos atravesando. Con
este objetivo, primeramente se realiza un recorrido por las distintas concepciones de la
vejez y se intenta comprender el estigma que recae sobre esta etapa vital. Luego se
analiza la incidencia del estigma y la pandemia en los adultos mayores y en su salud
mental. Por Ultimo se plantea la importancia del apoyo social en este contexto y se
presenta al adulto mayor como sujeto resiliente, capaz de cambiar su posicién de

receptor de cuidado y proteccién por la de sostén y apoyo de otras generaciones.

Palabras clave: vejez, estigma, pandemia, salud mental, resiliencia.



Introduccion

El presente trabajo surge como un cuestionamiento a la posicion que ocupan los
adultos mayores en nuestra sociedad, principalmente en el contexto de pandemia. La
situacion actual ha marcado un tiempo de incertidumbre que parece no tener fin, nos
ha obligado a detenernos, re pensar nuestra rutina, nuestra vida, nuestra forma de
vincularnos, nuestro futuro y hemos tomado consciencia de la vulnerabilidad propia y
de quienes nos rodean. Hemaos tenido que ir contra nuestra propia haturaleza gregaria
y social, para protegernos (Gongalvez Boggio, 2021). En medio de este caos, la figura
del adulto mayor ha cobrado relevancia, por ser quien se encuentra mas vulnerable
ante el virus. En un pais donde casi el 20% de la poblacién total corresponde a los
adultos mayores (Cepal, 2017), nos interpela cuestionarnos sobre cOmo esta
coyuntura puede estar afectandoles.

En el dltimo afio se han generado acciones de cuidado hacia esta poblacién. El
motor de la sociedad entera ha sido cuidarse para asi cuidar a los mayores; definidos
como “poblacion de riesgo”. Las medidas tomadas desde el gobierno y hasta los
pequefios gestos individuales de solidaridad, han dejado visibles los prejuicios y
estereotipos que se encuentran arraigados en el imaginario social. Si paramos un

instante para pensar....

¢ Desde qué representacion de la vejez estamos actuando? ¢Son realmente los
adultos mayores vulnerables como los presentan? ¢Acaso la vasta experiencia de vida

con la que cuentan, no podria verse como una ventaja en este contexto?

Intentando responder estas interrogantes y buscando comprender cémo la
pandemia esta incidiendo en los adultos mayores, se desarrollaran en tres capitulos

las siguientes tematicas.

En un primer momento nos acercaremos a las distintas concepciones de la vejez,
con la finalidad de hacer visible cdmo estas se encuentran cargadas de prejuicios y
estereotipos que se sustentan y perpetlan desde diversos ambitos, generando un
estigma que recae en la poblacion de adultos mayores. Luego, se realizara un
acercamiento a la vejez en el contexto de la pandemia; buscando comprender como el
estigma se vincula con el tratamiento que desde la sociedad y los gobiernos se da a
los adultos mayores en la situacién actual. A su vez se intentard comprender como

esto incide en la salud mental de los mismos.



Por dltimo, se propondra un cambio de mirada respecto a la posicion que ocupa el
adulto mayor en nuestra sociedad. Con una Optica que permita cambiar la posicion de
receptor de cuidado y proteccion, por un lugar de sostén y apoyo para otras
generaciones. Presentando al adulto mayor como sujeto resiliente y apuntando a la
resiliencia y al apoyo social como factores fundamentales a la hora de afrontar

colectivamente la pandemia.

CAPITULO 1

Vejez y sociedad

1.1 Vejez: recorriendo el concepto

La cultura del envase desprecia los contenidos
Eduardo Galeano

Cuando escuchamos la palabra vejez, ¢en qué pensamos?, probablemente las
principales imagenes que vendran a nuestra mente sean las de aquellas personas de
cabello blanco, lentes, bastén, un tanto encorvadas, con salud y memoria fragiles, que
pasan la mayor parte del tiempo en sus casas 0 viven en un residencial de ancianos,
esperando que sus hijos y nietos les regalen una visita. Pero, ¢qué es realmente la

vejez? , ¢qué nos lleva a pensar la vejez de esa manera?

Mirando la vejez desde la psicologia del desarrollo, podriamos considerarla como
una etapa mas dentro del desarrollo humano; en la que se producen pérdidas y
ganancias de la misma manera que en otras etapas de la vida (Fernandez Ballesteros,
1996); ésta, a diferencia de otras, no se encuentra delimitada por un rango de edad en
el que se produzcan cambios biolégicos que indiquen su comienzo. Entonces, ¢ en qué

nos basamos a la hora de marcar el comienzo? ¢qué criterios utilizamos?

Es importante destacar que “La vejez se entiende como una realidad social que

presenta caracteristicas singulares” (Moreno, Moreno y Cejudo, 2018, p.26). Pero al



intentar adentrarnos en el concepto y delimitar la poblacién que éste abarca; no se
encuentra un conjunto de caracteristicas ni definiciones consensuadas por quienes
dominan la temética (Moreno et al., 2018). Puede suponerse que esto se debe a que
‘no existe nada que sea una “esencia” de la vejez, sino que la misma es
fundamentalmente una construccion subjetiva, una produccion de sentidos” (Pérez
Fernandez , 2007, p.66).

Un primer acercamiento al concepto de vejez nos dice que la misma es:

una situacion del ser humano, expresada a través de la edad, en la que se
sitian una serie de cambios psicosociales y fisicos. Estos cambios son también
relativos a las caracteristicas en que la situacién se presenta a nivel personal,
en funcion de la cultura y de las especificaciones organicas. (Ramos, Meza,
Maldonado, Ortega y Hernandez, 2009, p.53)

Dados los cambios fisicos y psiquicos que se dan en la vejez y que se relacionan al
desarrollo, la misma podria definirse como una etapa dentro de la evolucion humana.
Sin dejar de lado que se construye histdrica y socioculturalmente, por lo tanto son las

significaciones que rodean al concepto quienes le dan un sentido (Scolich ,2005) .

Martinez y Gonzalez (2018) sefialan que asi como hay personas que consideran
que lo que caracteriza a la vejez es el deterioro fisico, mental y cognitivo; otras toman
simplemente la edad para marcar su comienzo. Segun Fernandez Ballesteros (1996)
“‘La idea mas comun es que existe un comienzo de esa vejez, generalmente
establecido en la edad de jubilacion, y, lo que es peor, que ello conlleva pérdida,
declive y deterioro” ( p.2) .

En nuestro pais, por ejemplo, el articulo 1 de la Ley 17.796, toma la edad como la
condicion necesaria para que una persona pueda ser considerada adulta mayor, por
lo tanto, es el factor cronol6gico el que se tiene en cuenta para dar inicio a esta etapa.
Podriamos decir entonces, que en el Uruguay no estariamos alejados de la idea que
presenta Scolich (2005) cuando nos dice que “la vejez se define segun la cantidad de
afos vividos” p.20. Considerandose como la Ultima etapa de la vida y entendiendo que
cuantos mas afios vive una persona mas vieja es y junto con los afios sobrevienen
mayores problemas fisicos y mentales. Siendo ésta la perspectiva que predomina en

nuestra sociedad (Scolich, 2005).



Pareceria entonces que la edad, es un aspecto relevante a la hora de pensar la
vejez y que suele tomarse la cantidad de afos vividos para catalogar a una persona

como vieja. Pero, ¢es la edad un verdadero indicador de la vejez?
Siguiendo a Scolich (2005):

la edad es un factor importante a tener en cuenta, muchas veces no coincide
con la verdadera edad fisica y biolégica, por eso se entiende que cada
individuo envejece segun sus caracteristicas individuales (su situacion
econdmica, situacién laboral, medio social, la cultura, personalidad, educacion,
etc.). (p.21)

Son muchos los factores que inciden en la forma que se envejece y se vive la
vejez, entonces podriamos hablar no de una Unica vejez sino de multiples vejeces, que
se producen y reproducen dentro de la sociedad, en la interaccion y subjetivacién que
va aconteciendo. “La vejez como significante, no constituye un universal, sino que

resulta definida como tal segun los discursos de época” (Ruiz, Scipioni y Lentini, 2008,
p.2).

Resulta dificil encontrar una definiciéon para la misma, ya que la experiencia de
envejecer y ser viejo es sumamente variable, dinamica y se encuentra atravesada por
diversos sentidos y significados. El imaginario social instituido es quien la establece;
el ser viejo es tomado por la sociedad y ésta lo transforma en una significacion
imaginaria que se suma al entramado de significaciones sociales (Ruiz et al., 2008) . A
su vez el significado que cada persona le da a esta etapa y al envejecer, asi como la
forma en la que se perciben como viejos, variara en funcién de lo que se espera

socialmente (Pérez Fernandez , 2007). Dicho esto, cabe destacar que;

la dificultad principal para categorizar la vejez consiste en que ella no es
Unicamente un estado, es un constante y siempre inacabado proceso de
subjetivacion. Asi podemos decir que en la mayor parte del tiempo no existe un "ser

viejo", pero si un ser envejeciendo. (Catullo, 1998, p.9)

Por lo tanto, corresponderia ver la vejez no como un resultado acabado e
inalterable, sino como una etapa dentro de un proceso en continuo cambio y en
permanente construccion, que se hace en la constante interaccion con el otro, ese otro
que significa la vejez en un proceso que construye la subjetividad que atraviesa los
cuerpos, cargando de sentido esta etapa vital. Siendo tan importantes los aspectos

sociales que participan en la construccion de la vejez, en como ésta es percibida y



vivenciada, cabe comentar brevemente los enfoques que han predominando a la hora

de conceptualizarse y abordarse.

Salvarezza (1996), observa dos enfoques relacionados con la vejez; por un lado la
teoria del desapego, predominante en el modelo médico, que vincula la vejez con una
disminucién en el interés por la vida, vinculos y objetos, que llevan al adulto mayor a
apartarse poco a poco de la sociedad y a desvincularse afectivamente, para preservar
los pocos recursos que le quedan, preparandose para la muerte. Por otro lado, la
teoria de la actividad, que promueve una vejez activa, con interacciones sociales y
proyectos; rescatando las potencialidades del adulto mayor e insistiendo en la
importancia de mantenerse activo para evitar caer en el ostracismo al que tanto hace

referencia la teoria del desapego.

Estas teorias pueden vincularse con los modelos de envejecimiento que coexisten
en nuestra sociedad y que inciden en la forma en que la vejez es conceptualizada.
Segun Berriel, Paredes y Pérez (2006) por un lado existe un modelo de envejecimiento
gue vincula a la vejez con la pasividad, inactividad, dependencia y deterioro tanto en
las funciones biolégicas como en plano estético. Este modelo incide en que la vejez
sea rechazada y negada, se asocia con la teoria del desapego y presenta al

envejecimiento como patolégico.

Siguiendo a Berriel et al. (2006), en contraposicion tenemos un modelo mas
abarcativo e integral que asocia el buen envejecer con la actividad, las redes
vinculares y sociales que sumadas a la experiencia y serenidad que traen los afios,
permite pueda verse la vejez como una etapa de potencialidades a desplegar. Este

modelo de envejecimiento activo puede verse asociado a la teoria de la actividad

De la mano con el primer modelo mencionado, podriamos decir que para marcar el
comienzo de la vejez suele tomarse la edad jubilatoria, de alguna manera vejez y
jubilaciéon parecen ser indisociables en nuestro mundo dominado por la légica
capitalista y en una sociedad que valoriza la juventud, la productividad, lo rentable e
instantaneo; se percibe a la vejez desde una concepcion negativa (Moreno et al.,
2018). Dando a entender que el no producir econémicamente, quita a las personas del
sistema; siendo el medio social quien le otorga valor a los sujetos que producen
ganancias para la ldgica capitalista, excluyendo al viejo que no puede responder a las
exigencias que el capitalismo requiere (Mesquita de Oliveira et al. , 2016) y asi la
poblacion vieja queda encerrada en el concepto de “pasivo” que parece extenderse a

todas las esferas de la vida. Pasividad, inactividad, inutiidad pasan a ser



caracteristicas que definen la vejez. Viéndose ésta como una carga para la sociedad y
para quienes conviven con el adulto mayor. Asi se ha ido construyendo un retrato que
presenta al viejo como un problema que debe ser resuelto, de esta forma se ha
fortalecido una vision estereotipada de la realidad. (Mesquita de Oliveira et al. , 2016)

Berriel et al. (2006) consideran que aunque estén coexistiendo dos modelos
diferentes de envejecimiento, la manera en que la vejez es vista por los propios

adultos mayores es de valoracion negativa. Sin embargo,

se esta produciendo un cambio de paradigma que va desde una postura patol6gica
asociada al déficit y deterioro, a comprender el envejecimiento desde una visién
optimista de la vejez, que concibe en su andlisis aspectos tales como; el potencial
de aprendizaje, la satisfaccion vital, la felicidad psicoldgica, nuevos tipos de

interacciones sociales, relaciones intergeneracionales. (Moreno et al, 2018 , p.28)

Este cambio, que se va dando en el seno de la sociedad, esta permitiendo que
poco a poco esa valoracion negativa por parte de los adultos mayores y del resto de la
sociedad, se vaya modificando en pro de una nueva vejez, mas satisfactoria y positiva.
Las diversas concepciones de la vejez que van evolucionando y adaptandose al
contexto y a la época, van cambiando la imagen que se tiene sobre la vejez,
promoviendo acciones hacia este colectivo y cambios en el mismo (Moreno et al.,
2018).

Finalizando este apartado, resulta importante destacar que la vejez la construimos
socialmente, dia a dia y entre todos. Son multiples los factores que la determinan y
mas alla de estar marcada por el momento socio histdrico en el que vivimos ,como la
vivamos, como la veamos y cémo nos relacionemos con ella; va a depender de
nuestras vivencias y experiencias, estilo de vida, particularidades caracterol6gicas y de
aquellos adultos mayores referentes que tomamos como modelo. CoOmo nos
posicionemos en la vida frente a la vejez de alguna manera se relacionara con todos

estos factores.



1.2 La vejez estigmatizada

i Triste época es la nuestra!
Es mas facil desintegrar un &tomo que un prejuicio.
Albert Einstein

La vejez vista como construccion social, se encuentra ligada a las practicas y
acciones que la sociedad reproduce creando una realidad social en torno al tema.
(Cubells, 2002, citado en Berriel Pica y Zunino, 2017). Esta etapa de la vida,
construida histéricamente va variando en cada época y contexto social. La vejez en
distintos momentos histéricos ha sido depositaria de una marca social que rechaza la
figura del viejo, basandose en ideas de improductividad y deterioro (Mesquita de
Oliveira et al., 2016).

En una sociedad donde desde el imaginario social se posiciona a la vejez en el
lugar de improductividad e invalidez, sin visibilizar las capacidades reales que tiene
para desplegar, se generan prejuicios que al decir de Llad6é (2009) se reproducen
desde las politicas publicas que piensan a las personas mayores so6lo desde el
cuidado, dejando invisibilizado su potencial. Estos prejuicios generan una conducta
social compleja que devalla el estatus social de las personas mayores. Es asi que
desde la sociedad se genera un estigma, una simple generalizacién que recae sobre
un grupo de individuos (Mesquita de Oliveira et al., 2016) en este caso, la poblacién de

adultos mayores.

Es importante preguntarnos; ¢cémo vemos a los adultos mayores? ya que esas
multiples miradas no son neutrales, se sustentan en juicios e ideas que responden al

imaginario social, creando y reproduciendo formas de ver y comprender la realidad.

La manera en que vemos la realidad, la forma en la que interactuamos, los
significados que le asignamos a todo lo que nos rodea, se encuentran determinados
por representaciones sociales; entendidas éstas como “las imagenes, simbolos y
estructuras mentales a partir de las cuales se conforma un conocimiento de la vida
cotidiana que permite las relaciones entre los seres humanos” (Gutierrez, 2019,
p.201).

Serge Moscovici, en su teoria sobre las representaciones sociales, analiza como
éstas se conforman y comportan. Estas representaciones, compuestas por actitudes,

opiniones, imagenes y estereotipos nos permiten posicionarnos frente a lo que

9



observamos, categorizarlo y significarlo, por lo tanto asignan funciones, lugares y
significados a todos los componentes de la vida social (Gutierrez,2019). El imaginario
social, cargado de representaciones sociales, “mantiene la subjetividad colectiva de
una sociedad, a través de las cristalizaciones de sentido que fundamentan las normas,
valores, reglas que conforman a una sociedad” (Scolich, 2005, p.26). A su vez dentro
de éste, existen elementos subjetivos como los prejuicios y los mitos que participan en
las producciones de sentido. Segun Scolich(2005) los prejuicios son en general
irracionales y se basan en miedos, deseos y expectativas; por otro lado, los mitos son
organizadores de sentido, tienden a homogeneizar lo particular, funcionan
generalizando, invirtiendo o exaltando sentidos; y al repetirse dentro de la sociedad, se

van arraigando al pensamiento de los individuos.

Siguiendo a Gutierrez (2019), las “imagenes de lo que somos y son los demas se
construyen y transmiten a partir de leyendas, historias, mitos, estereotipos, prejuicios y
tradiciones que promueven la difusién del conocimiento social” (p.203) y “se van
construyendo histéricamente a través de las normas, reglas y pautas culturales
precisando de esta manera la posicion del adulto mayor en la sociedad” (Scolich,
2005, p.35).

Es asi que dentro de la sociedad, se van reproduciendo ciertas representaciones
de la vejez y del viejo, basadas en mitos y generalizaciones que impregnan nuestra
subjetividad, nuestros universos de sentido; siendo habitual escuchar a las personas
emitir juicios que caracterizan a la vejez como una etapa aburrida, negativa y carente
de atractivo; y a los viejos como caprichosos, desactualizados y lentos a la hora de
aprender nuevas cosas. De esta forma se puede apreciar que “los mitos estigmatizan
a las personas mayores a través de sus discursos repetitivos generalizadores no
racionales” (Scolich, 2005, p.28).

Al decir de Lladé (2004) “esas construcciones imaginarias se asientan sobre
aspectos prejuiciosas, y se trata de prejuicios que acompafan a la humanidad de
acuerdo a la construccion social de cada imaginario sobre la vejez en las diferentes
épocas” (p.102). Los viejos en la época actual, aparecen entonces encasillados por la
sociedad, presos de generalizaciones y falsas creencias, invisibilizados en su
potencial. Pareciera que en el imaginario social, mientras los nifios siguen siendo
nifos y los jovenes siguen siendo jovenes, los viejos son todos “abuelos”. Abuelo se
vuelve sinénimo de viejo, para evitar utilizar la palabra “viejo” cargada de
connotaciones y sentidos negativos que la propia sociedad le asigné. Dando a

entender que las personas después de cierta edad, van cayendo todas dentro de una
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misma categoria, que las define y les asigna caracteristicas, quitando toda posibilidad

de expresar su singularidad . Como expresa Rodriguez (2007):

la tendencia a la categorizacion de las personas en funcién de ciertos rasgos que
se presentan ante una mirada externa como similares y la consecuente atribucién
de valores, sentimientos, actitudes e intenciones, como sabemos, es la base de
complejos procesos psicosociales sobre los que se apoyan la produccion de la
exclusion y la construccion de identidades sociales negativas. Estigmas
deshumanizantes, que desacreditan al otro, atributos homogeneizantes que ocultan
lo que de singular tiene el sujeto. (p.136)

El estigma que recae sobre la poblacion de adultos mayores, con sus
generalizaciones , parece haberle quitado la posibilidad de disfrute, de goce en todos
los ambitos de la vida. El viejo, dentro del imaginario social, ha dejado de ser un
sujeto deseante, el deseo parece excluido de las representaciones sociales sobre la
vejez, “tanto a nivel psicolégico como politico, el deseo no es posible en la vejez.
Detras esta la pregunta ¢,para qué querés esto o aquello, si te vas a morir? Desde ese
plano, la capacidad vital que tiene un viejo queda anulada, hay un limite que se pone a

nivel social y eso impacta psicolégicamente” (Aguiar et al., 2014, p 29).

Todas estas ideas que se tienen sobre la vejez, dejan de manifiesto la falta de
conocimiento que se tiene sobre esta etapa vital y simplemente contribuyen con la
discriminacion que se ejerce hacia esta poblacion (Gutierrez, 2019) ; impactando en

los sujetos y determinando su lugar en la sociedad (Lladé ,2007) .

A su vez, los discursos reproducidos respecto a la vejez, presentes también en las
politicas publicas y en los medios de comunicacion, responden al imaginario social y a
las representaciones que se han conformado en torno a la vejez. Mediante ellos,
muchas veces sin intencion podemos acabar discriminando y posicionando a los

adultos mayores en un lugar inhabilitante y de exclusion.

Los discursos inciden en la forma en que las personas perciben su propia forma de
envejecer y también repercuten en la manera que desde el gobierno y la sociedad se
estructuran las instituciones (Minichiello et al., 2005). Por lo tanto las representaciones

acerca de la vejez presentes en los discursos se van plasmando en:

las decisiones publicas, los programas, las politicas y las estrategias de accion

para apoyar a esta poblacién, es decir, los contenidos, enfoques y alcances de
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dichas planeaciones son definidos por el papel social que se le da a esta etapa

de la vida y a quienes la viven. (Gutierrez,2019,p.208)

Si desde los discursos se estd influyendo directamente sobre la subjetividad de las
personas, incidiendo en la forma en que la vejez es vista y vivida, resultaria
conveniente rever las politicas publicas e “identificar las claves de los discursos
hegemodnicos que las constituyen y a los que ellas contribuyen a situar en el campo
social respecto a los temas que abordan y al universo de sentido en que se inscriben”
(Berriel et al., 2017, p.9). Al decir de Lladé y Carbajal (2004) “las politicas publicas
producen y reproducen representaciones sociales y producciones imaginarias sobre la
vejez y el envejecimiento. Es decir que, las Politicas Sociales producen subjetividad en
tanto contienen en sus objetivos una concepcién de sujeto” (p.1).

De esta forma, una politica que busca mejorar la calidad de vida en la vejez, puede
terminar reproduciendo a través de sus discursos, representaciones sociales
prejuiciosas y estereotipadas. Asi, las politicas publicas “asignan lugares posibles,
connotan negativamente modos de vida alejados de los ideales que enuncian, y
delimitan como consecuencia de ello identidades plausibles” (Berriel et al., 2017, p.9).
Estas politicas, segun Llad6é y Carbajal (2004) ofrecen sus prestaciones como si la
vejez y el envejecimiento fueran algo homogéneo, por lo tanto promueven “lugares
sociales que suelen ser estrechos si se los relaciona con la diversidad que el
envejecimiento y las distintas formas de envejecer traerian consigo” (Berriel et
al.,2017,p.9).

Por otro lado, los medios de comunicacion, también tienden a reproducir esa

imagen de la vejez como Unica, homogénea y negativa; como afirma Orosa (2015):

se observa la existencia de discursos muy normativos y discriminatorios de
caracter paternalista y gerofobicos, con el uso de imagenes, frases y productos
audiovisuales que enfatizan la vejez como si fuera una etapa pasiva de la vida,
ajena a la participacién ciudadana, sin tener en cuenta la diversidad y las

caracteristicas de la edad como etapa del desarrollo humano. (p.226)

Los mensajes transmitidos tienden a asociar al adulto mayor con el deterioro, la
depresion, nostalgia, desactualizacion, inclusive llegando a la burla y siendo utilizados

como recurso humoristico (Orosa, 2015).
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Segun Diaz (2013) esto responde a:

una imagen antigua, sesgada, con predominio de aspectos negativos, que esta
en el origen de la marginaciéon o exclusiéon que las personas mayores padecen
en muchos ambitos. Cada vez que se les da un tratamiento informativo
incorrecto, cada vez que son tratadas de forma espectacularizada y

sensacionalista, se refuerza el estigma y se apuntalan los estereotipos. (p.489)

Los medios de comunicacion son grandes agentes productores de subjetividad, con
un alcance que ningun otro medio tiene; con sus discursos e imagenes reproducen
una imagen estereotipada de la vejez que no permite visibilizar las multiples formas de
Ser viejo que existen, haciendo que esta etapa vital se vea opacada por el estigma que

sobre ella recae.

En nuestra cultura, se asocia la vejez con el sufrimiento, la debilidad, la falta de
autonomia, la pérdida progresiva de capacidades que coartan la posibilidad de vivir
dignamente y también de responder a lo que el mundo actual exige (Mesquita de
Oliveira et al., 2016), estas concepciones negativas construidas en torno al ser viejo,
son vivenciadas por los adultos mayores como una amenaza a su integridad personal
(lacub y Arias, 2010), viéndose afectada significativamente la subjetividad y la

identidad del propio adulto mayor.
Segun lacub (2011):

la identidad se construye con relacién a ciertos limites que forjan un mapa
conocido, ya sea por los afectos con los que se relaciona o los contextos en
los que se desenvuelve. El limite, entonces, se convierte en un significado de la
identidad, ya que dice lo que se es y lo que no se es. Por esta razén, son los
limites los que sitian los centros y los margenes, connotados por valores
ideales, donde el sujeto puede sentir que no solo se pone en duda la identidad,
sino también el percibir la amenaza de sentirse excluido de una posicion
central. (pp. 90-91)

Es asi que de un momento a otro, las personas al llegar a determinada edad o al
tener ciertas caracteristicas; deben forjar una nueva identidad, ya que la sociedad, el
contexto y las propias circunstancias las posicionan en un lugar diferente del que se
encontraban antes, con distintos significados, con distinto valor y reconocimiento.
Viejo o vieja, es ahora su nueva identidad; asociada a lo negativo y utilizada muchas

veces de forma despectiva, influenciada por los valores y exigencias dominantes en
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el mundo contemporaneo y por la manera en que la sociedad y la cultura ven el

envejecimiento (Mesquita de Oliveira et al, 2016).

En relacién a la valoracion negativa que se tiene respecto a la vejez, Lladé (2007)
sefala que “las construcciones imaginarias sobre el envejecimiento reposan sobre
prejuicios, sobre actos performativos, sobre identificaciones, marcadas todas ellas por
la historia de las condiciones socio politicas que las hacen posible” (p.224). Resulta
pertinente entonces, repasar algunos prejuicios que desde la sociedad contemporanea
se proyectan sobre los adultos mayores afectando su subjetividad y vida cotidiana.

- Viejismo

El viejismo refiere al “conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que
se aplican a los viejos simplemente en funcién de su edad” (Salvarezza,1996,

p.23). Su base son “los miedos y rechazos que tienen las personas jévenes y de

mediana edad a envejecer” (Scolich, 2005, p.28). Segun Pérez Fernandez (2007),

el viejismo puede verse como una produccidn social arraigada en nuestra sociedad

gue funciona determinando lugares, roles y produciendo subjetividad; estableciendo
una generalizacion basada en rasgos negativos, que homogeniza a los adultos
mayores. Esta generalizacién, presenta una nocion cerrada de la vejez, que no
permite analizar aspectos sociales, psicolégicos, culturales que forman parte de
esta etapa de la vida que se presenta de forma singular segun el contexto de cada
persona (Mesquita de Oliveira et al., 2016). Por lo tanto el viejismo, estaria

aniquilando la singularidad de los sujetos, quedando sumergidos dentro de una

categoria que los limita en su accionar.
- Pasividad

La vejez suele venir de la mano con la idea de pasividad. Al jubilarse, las
personas dejan de ser consideradas activas para ser consideradas pasivas. Esa
pasividad relacionada al ambito laboral, se extiende a otras areas de la vida,
generando la falsa idea de que las personas ya jubiladas se encuentran inactivas.
Este prejuicio se encuentra determinado por la Teoria de la Desvinculacion, que
indica que las personas a partir de cierta edad, disminuyen progresivamente su
participacion en actividades sociales, derivando esto en una desvinculacién con el

mundo exterior y un vuelco hacia si mismo (Passi,2006;Robledo, 2016).

Con este prejuicio, se desestimula a la poblacion de adultos mayores a
participar en actividades sociales, no otorgandoles el lugar que les corresponde. De

esta manera, puede suponerse que se deterioren sus vinculos interpersonales,
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generando un retraimiento en sus hogares; propiciando la inactividad, lo que trae a
colacién un deterioro fisico y mental, afectando su salud y alimentando asi los mitos
y prejuicios. Como bien lo dice Salvarezza (1996) “las declinaciones en algunas
habilidades se deben mas a la falta de entrenamiento y al apartamiento de la
actividad que al proceso inevitable de envejecimiento” (p.35).

- Vejez = Enfermedad

Segun Salvarezza (1996) el prejuicio mas frecuente tanto en la sociedad como
en los profesionales es que todos los viejos son enfermos o discapacitados, esto
establece una asociacion entre la vejez y la enfermedad pasando a verse como
sinbnimos y comportandose como “una profecia autopredictiva que termina por
internalizarse aun en los destinatarios del prejuicio, es decir en los propios viejos”
(Salvarezza, 1996,p.30), a su vez las personas que no forman parte de la poblacion
de adultos mayores, por causa de este prejuicio acaban sub-valorando y

manteniendo al viejo en la posicion de enfermo (Passi,2006).

Este prejuicio, se sustente en el modelo médico que define la salud en funcion
de la presencia o ausencia de enfermedad. Pero es importante comprender que la
salud no sélo se expresa por la ausencia de enfermedad a nivel fisico, sino que
abarca también el plano psiquico y social, como lo indica la Organizacién Mundial

de la Salud (citado en Salvarezza, 1996).

Estos prejuicios que circulan en la sociedad “dejan marcas en el cuerpo y
determinan lugares sociales” (Lladd, 2007, p.225) y recurrimos a ellos “para eludir los
miedos que aun no dominamos, para poder lidiar con el conflicto de ser autébnomo,
para construir un proyecto de vida propio, para enfrentar nuestra propia muerte” (Llado,

2007, p.224). Porque como considera Salvarezza (1996):

un viejo frente a nosotros es como una especie de “espejo del tiempo” y como
todos sabemos el destino que la sociedad impone a la vejez- desconsideracion,
rechazo, asilamiento, explotacién y depdsito en sordidos lugares a la espera de
la muerte- nos provoca angustia frente a este futuro posible y nos impulsa a

escaparnos de ella. (p.2)
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Como dice Mesquita de Oliveira et al. (2006), todas estas representaciones de la
vejez tan negativas, hacen que ésta sea temida y no deseada; las personas quieren
vivir muchos afios, pero manteniéndose jovenes, no desean que su imagen sea la del
viejo y habitualmente se intenta esconder y disimular el pasaje del tiempo porque
nadie quiere ser rechazado e invisible para el resto de la sociedad. No resulta facil ser
viejo cuando la vejez es desvalorizada al punto de ser vista como una enfermedad que

debe ser combatida y evitada.

CAPITULO 2

Transitando la vejez en tiempos de pandemia

Tenemos derecho a ser iguales
cada vez que la diferencia nos inferioriza;
tenemos derecho a ser diferentes

cuando la igualdad nos descaracteriza.
Boaventura de Sousa Santos

La pandemia de COVID-19 ha venido de forma repentina a alterar nuestra rutina y
a cuestionar la forma de relacionarnos y de organizarnos como sociedad. Desacelerar
el ritmo de vida y establecer prioridades ha sido una cuestion obligada en la
actualidad. Ante un escenario nuevo y desconocido en el que desde los gobiernos se
ha tenido que actuar rapido, seria importante preguntarse: ¢cémo queda posicionada
la vejez en esta pandemia? ¢ la situacion de emergencia y las medidas tomadas desde
los gobiernos; han incidido en la visién estigmatizada que se tiene sobre la misma?

¢,se ha visto afectada la salud mental del adulto mayor?

Intentando vislumbrar respuestas para estas interrogantes, resulta pertinente
analizar la forma en la que el contexto de pandemia se vincula con el estigma de la
vejez, para luego intentar comprender el impacto sobre la salud mental de los adultos

mayores.
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2.1 Estigmay pandemia

La pandemia que estamos viviendo ha puesto foco en la vejez. Desde la
Organizacién Mundial de la Salud - OMS se advierte que, el 95% de las muertes por
COVID-19 se da en personas mayores de 60 afios y que esta poblacion es la mas
afectada por el virus, presentando mayores complicaciones, debido a las
comorbilidades frecuentes y a los cambios fisiol6gicos propios del envejecimiento. A
su vez, hace énfasis en la importancia de un trato respetuoso y digno para con las
personas mayores. Por otro lado, en su discurso, se marca un posicionamiento
respecto a los adultos mayores desde un lugar de apoyo, cuidado y proteccion,
insistiendo en la dependencia que éstos pueden tener a la hora desarrollar
normalmente las rutinas diarias y habitos basicos (WHO, 2020).

En esta misma linea el Ministerio de Salud Publica — MSP (2020) en su Guia de
recomendaciones para las personas mayores con relacion al COVID-19; indica que las
personas mayores de 65 afios se encuentran mas propensas a contraer el virus y a
desarrollar complicaciones, considerando que “el propio proceso de envejecimiento, la
coexistencia de una o mas enfermedades debilitantes y la fragilidad lo favorecen”
(p-2). Por estos motivos, recomiendan a los adultos mayores permanecer en sus casas
para evitar el contagio y pedir ayuda a familiares y personas de confianza para

aguellas actividades que requieran salir del hogar.

Segun Pérez Fernandez (2020),

esto ha justificado una serie de acciones de tutelaje sobre esta poblacién, a
partir de un discurso social en el que es comun escuchar sobre acciones que
las familias deben realizar para organizar la vida de los mayores que viven en

su domicilio. (parr.2)

Como vemos, esta poblaciéon ha pasado de estar invisiblizada, a estar en la mira 'y
a despertar la preocupacion del resto de la sociedad, fomentando asi el cuidado
hacia ella. Pero, ¢qué representacion social de la vejez es la que esta presente en
estos discursos y qué se genera desde los mismos? Por un lado, como aspecto
positivo, podemos ver que los adultos mayores estan siendo visibilizados, puestos en
el centro de esta problematica, permitiendo que salga a la luz el desconocimiento y las
carencias que se tienen de este colectivo. A modo de ejemplo, al comienzo de la

pandemia en nuestro pais, los residenciales de ancianos estuvieron en la mira. El
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riesgo que significaba que en estos lugares no se cumpliera con los protocolos
sanitarios necesarios para evitar la propagacion de la enfermedad, dirigié todas las
miradas hacia las condiciones de vida de los adultos mayores que residentes en estos
centros. Esta situacion permitié que se realizaran las inspecciones pertinentes dejando
a la vista las condiciones inhumanas e insalubres en las que muchos de ellos

funcionaban.

Por otro lado, estos discursos continGan acentuando el estigma que posiciona a los
viejos como fragiles, vulnerables, débiles y dependientes, homegeneizando a una
poblacion muy amplia y con caracteristicas muy diferentes. La asociacion entre vejez y
enfermedad continlia arraigada en los discursos que se lanzan a la poblacién, no sélo
desde la OMS sino desde los gobiernos y medios de comunicacion, quienes presentan
a los adultos mayores como “poblaciéon de riesgo”, haciendo una generalizacién que
continla borrando las diferencias que existen en el proceso de envejecimiento;
equiparando a aquellos adultos mayores saludables, activos e independientes, con
quienes poseen una salud mas fragil y mayor grado de dependencia.

Si analizamos la poblacion de adultos mayores en el Uruguay, nos encontramos
que 97% vive en su domicilio y tan solo un 3% se encuentra en residenciales (Brunet
y Marquez, 2016), a su vez, el 85% no se encuentra en relacion de dependencia con
otras personas para realizar las tareas de la vida diaria y Unicamente un 5% tiene

dependencia severa (Paredes y Pérez, 2014).

Observando estos datos, queda de manifiesto que el trato hacia los adultos
mayores y las recomendaciones en estos tiempos de pandemia, corresponderian a
aquella porcion de esta poblacibn que se encuentra en condiciones de mayor
vulnerabilidad, aiin mas si tenemos en cuenta que el COVID-19 afecta de forma mas
severa a aquellas personas con comorbilidades o en condiciones de desigualdad

social, independientemente de su edad (Pérez Fernandez ,2020).

De esta forma se sigue desconociendo que:
el proceso de envejecimiento no sigue una linea Unica. Por eso, considerar la
edad como indicador es una mirada miope de la realidad. Es necesario

entender que la edad cronolégica no es hoy un indicador confiable de los

cambios que suceden durante el proceso de envejecer. (Bernardini, 2020, p.66)
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Continuando con esta idea, es frecuente que en los medios de comunicacién los
adultos mayores estén siendo presentados como un grupo vulnerable y homogéneo,
omitiendo las condiciones histéricas, sociales, biolégicas y culturales que marcan las
diferencias entre las personas (Quintero, 2020). Inclusive, suele darse informacién de
como la familia debe atenderlos en este contexto, orientandose el material informativo
a las familias y centros de cuidado y no a los adultos mayores; violando de esta forma
su propia dignidad (Pérez Fernandez ,2020).

Asi, se termina promoviendo que las relaciones que se dan entre los adultos
mayores, familia y personas de su entorno se modifiquen; pasando de ser “relaciones
reciprocas e interdependientes a ser relaciones unidireccionales y dependientes, en
las cuales las personas mayores son convertidas social y simbdlicamente en meros
receptores de la ayuda necesaria para cubrir sus actividades basicas de la vida diaria”
(Fuentes y Osorio, 2020, p.95).

Estas précticas, terminan acentuando el estigma sobre la vejez y como indica
Quintero (2020) perpetian los estereotipos que asocian la vejez con inutilidad, carga
social, fragilidad y falta de autonomia. Asi, los adultos mayores terminan siendo
“presentados como sujetos que “hay que proteger”, y la vejez como equiparables a

pobreza, abandono y soledad” (Quintero, 2020, p.38).

La forma en que se presenta a las personas mayores y la posicion asimétrica en la
gue se las ubica respecto al resto de la sociedad, nos lleva a pensar en la paradoja
que puede darse. Podriamos cuestionarnos ¢acaso nadie se plantea que muchos de
los familiares exhortados a cuidar de sus mayores pueden ser también personas de
riesgo? Quizas quien cuida, termine siendo mas vulnerable que quien es cuidado,
porque muchas comorbilidades como la hipertension, obesidad, diabetes, entre otras,
son frecuentes en diversas edades. Sin embargo, no hay discursos que promuevan la
proteccion y el cuidado de otros colectivos de riesgo de la forma que lo hacen con los

adultos mayores.

Pareceria entonces, que quienes tienen alguna comorbilidad pero no han llegado a
los 65 afios, gozan de plena autonomia y no son cuestionados; no sucede lo mismo
con quienes superan esa edad. De esta forma, se pierde de vista que los adultos
mayores son ciudadanos con derechos y obligaciones y que salvo aquellos declarados
incapaces por un juez, se encuentran aptos para decidir sobre su propia vida (Pérez
Fernandez ,2020).
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Bernardini (2020) considera que las recomendaciones que han vulnerado el
derecho de determinacion de los adultos mayores, han sido un error y se amparan en
estereotipos y viejas concepciones que distan de la realidad. Siguiendo esta idea, en
nuestro pais , desde las politicas sanitarias,

se utiliza una perspectiva homogenizadora que oculta el tema de las
diferencias, ubicando a las personas viejas como un colectivo pasivo Yy
despolitizado, que s6lo debe esperar la asistencia de los demés. Esto ha dado
lugar a que se plantee toda una serie de medidas y disposiciones homogéneas
para el “cuidado”, en las cuales es comun asistir a una justificacién técnica y

social que les arrebata su derecho a decidir. (Pérez Fernandez, 2020, parr.6)

Si hay algo que queda claro, cuando intentamos comprender la forma en la que se
esta encarando la pandemia respecto a los adultos mayores; es que el estigma tifie
cada decisiébn, cada recomendacion, inclusive cada acto de solidaridad y esta
arraigado a tal punto en nuestro imaginario colectivo, que sin intencién lo
reproducimos, perdiendo de vista que con su repeticion vamos desestimando y
desacreditando a los propios adultos mayores. Dicho esto, es importante comprender

que:

el asistencialismo no es discriminacién positiva ... la sobreproteccién no
refuerza la igualdad de oportunidades ... las politicas de cuidado que no
distinguen la diversidad de los procesos de envejecimiento, que no respetan la
capacidad de comprension, de decision y autocuidado, que no empoderan a las
personas mayores, ni mejoran sus condiciones para el ejercicio digno de sus

derechos, son lisa y llanamente viejismos. (Dabove, 2020, p.163)

En nuestro pais se ha exhortado a las personas mayores de 65 afios a cumplir con
una cuarentena preventiva, argumentando el riesgo que el COVID-19 significa para
esta poblacién. Para fomentar el acatamiento, por decreto 109/020, se extendié el
subsidio por enfermedad a los trabajadores del area privada, mayores de 65 afios que
no pudieran realizar sus tareas de forma remota. A su vez en el ambito publico, los
trabajadores que superan esa edad han debido quedarse en sus hogares pudiendo o
no realizar teletrabajo. Como medida adicional de proteccion, se llegé a un acuerdo
con la Asociacion de Supermercados, estableciendo un horario especial de compras

para los mayores de 65 afios y se instd a las personas no comprendidas dentro de esa
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franja etaria a no acudir en el horario estipulado (EnPerspectiva, 2020; Presidencia de
la Republica, 2020). Una medida tan simple como esta ultima, deja de manifiesto una
imagen del adulto mayor fragilizado, al parecer son los Unicos que corren riesgo frente
a este virus, en tanto miles de personas con comorbilidades circulan en cualquier

horario y no se las cuestiona.

Retomando las medidas laborales, vemos que basandose tan solo en la edad
cronoldgica y sin tener en cuenta la voluntad y caracteristicas individuales de los
adultos mayores, se ha dejado por fuera del ambito laboral a aquellas personas que no
pudieran realizar de forma remota sus tareas, y a quienes si, no se les ha permitido
escoger entre presencialidad o virtualidad como ha sucedi6 con trabajadores de otras
edades. Con estas medidas , los adultos mayores activos laboralmente han terminado

recluidos en sus hogares.

Si nos trasladamos a paises de la region donde las medidas de confinamiento han
sido mas duras, vemos coémo los derechos de los adultos mayores se han visto
vulnerados y el estigma sobre esta poblacion se hecho mas visible. En Chile, se
dispuso una cuarentena preventiva obligatoria para mayores de 80 afos, bajando
luego la edad a 75. Se los exhortd a no recibir visitas, se restringieron las mismas en
los establecimientos de larga estadia y se suspendié todo tipo de actividades
destinadas a las personas mayores (Fuentes y Osorio, 2020). Por otro lado en
Colombia, se dispuso cuarentena obligatoria para mayores de 70 afios, permitiéndose
la salida a la via publica bajo ciertas condiciones establecidas por el Ministerio de
Salud y Protecciobn Social, con la Unica finalidad de preservar la salud mental
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,2020). Por ultimo en Argentina, se llegé a
plantear la implementacién de un permiso de circulacién obligatorio para mayores de
70 afos que debia ser solicitado para salir del hogar, con esta medida se pretendia
desestimular las salidas y estimular la permanencia de los adultos mayores en sus
casas. Finalmente, no se llevo a cabo, por declararse inconstitucional e ir en contra de

los derechos de los mayores (Microjuris, 2020).

Como puede verse, las politicas de cuidado que se establecen con la finalidad de
proteger a esta poblacion, parten de una vision estigmatizada de la vejez que presenta
al adulto mayor como fragil de salud y sin capacidad de discernimiento. Si tomamos
como ejemplo las medidas de confinamiento/cuarentena que se han impuesto en
distintos paises, vemos que hasta en aquellos cuyas medidas resultan mas leves

como es en Uruguay, el viejismo esta presente.
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Segln de Sousa Santos (2020) las cuarentenas son siempre discriminatorias y se
tornan mas dificiles para aquellos grupos sociales mas vulnerables, ya que las
vulnerabilidades existentes tienden a agravarse en la pandemia En el caso de los
adultos mayores, el simple hecho de ser viejos ya es una vulnerabilidad y esto
responde a los multiples prejuicios y estereotipos que asocian a la vejez con aspectos
negativos. En la pandemia, esto se ve acentuado ya que las medidas que se toman,
parten de considerar una vulnerabilidad biol6gica cronoldgica; borrando las diferencias
de cada sujeto, quitdndoles el derecho a decidir y a ejercer sus derechos como
ciudadanos (Fuentes y Osorio , 2020).

Si antes de la pandemia, la vejez se encontraba homogeneizada, ahora se
presenta en su maxima expresion, desubjetivando a los adultos mayores y
definiéndolos como “poblacién de riesgo”, una poblacion a ser cuidada y protegida a
través de medidas que al decir de Fuentes y Osorio (2020) reproducen “una vejez
pasiva, fragil, que requiere ser sobreprotegida y tutoreada, sin capacidad de agencia

... subordinada a la accion de otros” (p.99).

Por ultimo, otro aspecto de esta pandemia que deja visible el estigma en la vejez,
es el debate que se ha generado respecto al acceso de los adultos mayores a las
Unidades de Cuidados Intensivos - UCI en medio de la crisis sanitaria. Aqui se
conjugan dos factores; por un lado la concepcion de la vejez como Ultima etapa de la

vida y por el otro el prejuicio de improductividad asociado a la misma.

Ante un sistema hospitalario saturado y desde la mirada estigmatizada dominante:
¢valdra la pena gastar recursos en un adulto mayor que ya vivié su vida y que ya no
es productivo?, como diria Zizek (2020) “desde un cinico punto de vista vitalista, uno
estaria tentado de ver el coronavirus como una infeccion beneficiosa que permite a la
humanidad deshacerse de los viejos, débiles y enfermos ... y asi contribuir a la salud
mundial” (p.43).

Continuando con esta idea, de Sousa Santos (2020) refiere que en situaciones de
emergencia, las politicas de prevencién o de contencidon nunca son de aplicacion
universal. Son por el contrario, selectivas. A veces, son abierta e intencionalmente
adeptas al darwinismo social: se proponen garantizar la supervivencia de los cuerpos

socialmente mas valorados, los més aptos y los mas necesarios para la economia.
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De esta forma la vejez concebida como fragil, enferma, improductiva; parece ser en
esta pandemia facilmente sacrificable. Como refieren Fuentes y Osorio (2020) se esta
naturalizando que los recursos puedan limitarse para los mayores, llegandose a ver
como justo que los viejos se sacrifiquen por las generaciones mas jévenes. En nuestro
pais, las UCI aun no se han saturado, pero no tenemos la certeza si proximamente el
personal de la salud tendra que elegir a quién asignarle un respirador como ha pasado
en paises europeos. ¢Qué pasaria si mafiana hubiese solo un respirador disponible y
dos pacientes que lo requieran para vivir, siendo uno adulto mayor y el otro mas

joven? Probablemente se optara por salvar a la persona mas joven.

Ante esta posible situacion desoladora, las personas mas jévenes se cuidan para
proteger a los mayores, el miedo a perder seres queridos e incluso ser culpable de la
muerte de alguno de ellos se ha instalado en las personas. Alejarse de los adultos
mayores pas6 a ser el mayor gesto de amor y cuidado, viéndose asi afectados los
vinculos familiares. Las medidas tomadas, aunque necesarias, han ido en contra del
adulto mayor y de todos aquellos avances que se venian dando en materia de vejez.
Se ha reducido la movilidad, las actividades, el contacto intergeneracional; se ha
promovido la comunicacion virtual a la que muchos adultos mayores no tienen acceso
o simplemente no dominan; utilizandose esa modalidad para acceder a consultas
médicas pudiendo desestimular el control y seguimiento de enfermedades médicas
crénicas. Todas estas nuevas condiciones de vida, colaboran al mantenimiento del
estigma, a la profundizacién de los estereotipos y prejuicios. Porque un adulto mayor
aislado, inactivo, desconectado de sus afectos probablemente termine respondiendo y
comportandose frente a la sociedad de acuerdo a los prejuicios que circulan; debido a
las propias consecuencias de la pandemia. Cabe ahora cuestionarnos, cémo todos

estos factores pueden estar incidiendo en la salud mental del adulto mayor.

2.2 Salud mental y pandemia

Nos encontramos viviendo momentos de incertidumbre, aln no se vislumbra un
final para esta crisis sanitaria. Si pensamos la situacion de los adultos mayores en
este contexto, podriamos preguntarnos ¢qué pueden sentir al ser tratados
permanentemente como poblacién de riesgo? ¢como viven la incertidumbre de no
saber cuanto tiempo durard la pandemia? ¢el distanciamiento fisico, se ha vuelto

también distanciamiento social? ¢como puede verse afectada la salud mental?
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Segun Pérez Fernandez (2020):

es comun que se instalen en las personas mas vulnerables ante esta
enfermedad sensaciones de angustia, temor, miedo, ansiedad, ira, muerte.
Estos fenbmenos, si bien se registran de manera individual, tienen su origen en
el contexto social y en la forma de interpretar esa realidad, siendo una

respuesta ante esa situacion. (parr.8)

Existe una incertidumbre generalizada sobre el desenlace de la pandemia,
efectividad de las vacunas y por cuanto tiempo se debera extender el distanciamiento
fisico y el corte de actividades recreativas. La vida del adulto mayor, sus planes, su
tiempo libre se ha modificado. Podriamos pensar que los proyectos que podian tener,
asi como sus vinculos y actividades, se han visto paralizados y no se avizora un
cambio. A todo esto, se agrega el exceso de informacion alarmista que circula en los
medios de comunicaciéon que pone foco en los adultos mayores como “poblacién de
riesgo”. Un escenario en el que predomina el miedo, miedo a no volver a la
normalidad, a no poder aprovechar el tiempo por delante haciendo las cosas que se
habian planificado, compartiendo con los seres queridos y amistades. Miedo a
enfermar, a ingresar a cuidados intensivos e incluso morir, sin haber podido

despedirse de los afectos. La muerte ahora, se presenta mas cercana que nunca.

Envejecer, de por si requiere que se desarrolle una capacidad para lidiar con la
angustia de muerte. La existencia se va terminando pero intenta negarse, lo cual ahora
resulta dificil ante un futuro incierto y perteneciendo al grupo en el que el virus se

comporta con mayor letalidad (Meler, 2020).

Pinazo-Hernandis (2020) considera que tanto la incertidumbre del momento que
vivimos, como los discursos que circulan presentando a los adultos mayores como
vulnerables y la informacion que se proporciona sobre las muertes y contagios de los

mismos; promueven ansiedad, estrés y angustia (citado en Quintero, 2020).

Se debe tener en cuenta que probablemente las personas reaccionaran
emocionalmente con miedo ante esta situacion de incertidumbre, aumentando asi la
ansiedad. El propio miedo puede incidir en reacciones de angustia como el insomnio
la ira y el miedo la enfermedad, puede generar aislamiento social y trastornos de

ansiedad, depresion, somatizacion y TEPT (Shigemura et al., 2020).

Segun una encuesta realizada en China sobre la angustia psicologica durante la
epidemia de Covid -19, se concluyé que los adultos mayores de 60 afios son quienes

presentan mayor grado de angustia psicoldgica, considerando que es esta poblacion
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quien puede sufrir mas impacto psicolégico y que esto se debe a la alta tasa de
mortalidad de adultos mayores (Qiu et al. ,2020). De cierta forma “las fantasias de
muerte, habituales en ese periodo vital, se ven intensificadas por el riesgo cierto de
infeccién, y amplificadas por los mensajes mediaticos” (Meler, 2020, p.4).

Las medidas que se han ido tomando para evitar la propagacién del virus, como lo
son la promocién del distanciamiento fisico, la cancelacion de actividades de diversa
indole y la clausura de espacios publicos, entre otros, ha hecho que se rompan las
estructuras de apoyo social pudiendo generar sentimientos de aislamiento y
vulnerabilidad. Estas medidas, sumadas a la informacion que trasciende por los
medios de comunicacion, inciden en que las personas sientan que ningun lugar es
seguro, derivando esto en un incremento de los niveles de ansiedad (Jung y Jun,
2020).

En este contexto y ante el aislamiento que se est4 promoviendo; no hay que perder
de vista que “la falta de contacto social, la soledad y el aislamiento social son
problemas clave de la tercera edad y que estan vinculados a una mala salud mental, al

aumento de la discapacidad y a la muerte prematura” (Morgante et al., 2020, p.13).

Por lo tanto debe prestarse atencion a que el distanciamiento fisico no se
transforme en distanciamiento social. Aspecto por demas importante en una poblacion
de adultos mayores como la de Uruguay que cuenta con gran cantidad de personas

mayores que viven solas o con una pareja también mayor (Berriel et al., 2020).

Siendo la poblaciéon de adultos mayores muy amplia y con caracteristicas muy
variadas; es importante comprender que nos todos van a sobrellevar el
distanciamiento fisico de la misma forma. Aquellos que cuentan con acceso a internet
y que hacen uso de las tecnologias, pueden mantener un mejor contacto con familia y
amigos evitando el distanciamiento social. Pero existen muchos mayores que no
cuentan con estas herramientas sea por no tener recursos econdémicos para
solventarlas o por no dominar su uso. Si tenemos en cuenta que “el contacto social y
la percepcion de apoyo social estan dentro de los factores protectores de la salud
mental mas efectivos” (Leiva et al., 2020, p.8), en un momento en el que el contacto
social puede mantenerse casi exclusivamente por medios virtuales, es probable que
los adultos mayores que no manejan tecnologias terminen cayendo en un

distanciamiento social que perjudique su salud mental.
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A su vez, gran parte de la atencién psicoldgica se realiza de forma virtual, por lo
tanto sélo aquellos que cuentan con servicio de internet y tecnologias podrian acceder
a la misma (Yang et al., 2020). Se estima que se agravara la salud mental de aquellos
adultos mayores que no cuenten con estas herramientas, debido principalmente al
encierro, la falta de contencién emocional y a las limitaciones para acceder a las

redes sociales virtuales (Kessler et al., 2020).

El distanciamiento fisico y el encierro cambian las rutinas diarias, el manejo del
tiempo, los vinculos y la comunicacion. ElI miedo al contagio, desestimula el recibir
visitas, salir a tomar aire o realizar cualquier actividad fuera del domicilio. Todos estos
cambios pueden aumentar el sentimiento de soledad en los adultos mayores. La
soledad por si misma “cuando se tienen redes solidas de apoyo y se esta implicada en
el entorno, adquiere una significacion que se relaciona con un valor positivo de
independencia y autonomia a nivel fisico y psiquico” (Torio, 2021, p.13), pero en la
situacion actual donde las redes de apoyo estan fallando, podria vivirse como un

sentimiento de soledad no deseada.

A su vez esta soledad causada por la falta de contacto con otras personas, puede
llevar a una mala alimentacién, a una vida mas sedentaria, afectando la salud fisica. El
sedentarismo puede generar trastornos del suefio afectando el estado emocional y
aumentando los sintomas depresivos. Por otro lado, la falta de actividades de
estimulacion cognitiva, puede derivar en un deterioro cognitivo (Fuentes y Osorio,
2020; Torio, 2021). Es asi que el confinamiento que se promueve, resulta una
paradoja, ya que de buscar proteger a los adultos mayores y reducir el riesgo de
contagio; puede derivar en un aislamiento social (Fuentes y Osorio. 2020), que
termine causando importantes dafios en la salud mental y fisica de los adultos

mayores.
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CAPITULO 3

Resiliencia: un cambio de mirada...

En el medio de la dificultad reside la oportunidad
Albert Einstein

La pandemia es un evento disruptivo que no solamente esta afectando a los
adultos mayores, afecta a la sociedad entera. Lo llamamos disruptivo porque tiene
“la capacidad potencial de irrumpir en el psiquismo y producir reacciones que
alteren su capacidad integradora y de elaboracién” (Benyakar, 2006, p.42). Cada
persona esta viviendo este momento de forma singular y por lo tanto cada uno lo
afronta de acuerdo a sus recursos propios; en caso de no conseguir integrarlo en
la propia historia, éste puede volverse traumético (Gongalvez Boggio, 2021). La
experiencia de vida, las situaciones a las que hayamos estado expuestos podrian
de alguna forma ayudarnos a ver y transitar este momento de una manera mas o
menos optimista. Si esto fuera asi, ¢podriamos plantearnos que los adultos
mayores al haber vivido mas afios y por lo tanto haberse enfrentado a diversos
acontecimientos, afrontarian mejor esta pandemia?, de ser asi, ¢ podrian dejar de
ocupar el lugar de receptores de cuidados y convertirse en un apoyo para otras

generaciones?

Ante la adversidad que estamos viviendo, donde el miedo y la amenaza domina
nuestro dia a dia, compartir lo que nos pasa con otras personas, expresar nuestra
angustia y nuestros miedos, puede ayudarnos a sobreponernos frente a esta
realidad. La resiliencia en este contexto, cobra relevancia a la hora de aliviar los
sintomas de malestar psiquico generados por la pandemia y evitar que el trauma
pueda instalarse. Desarrollar la resiliencia, para salir adelante solidaria y

colectivamente.
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3.1 El adulto mayor como sujeto resiliente

La resiliencia, es un concepto usado frecuentemente para destacar la fortaleza de
las personas para sobreponerse ante las adversidades y salir adelante. Segun
Grotberg (1995) es una capacidad del ser humano que permite enfrentar las
adversidades, superarlas y desde ese aprendizaje transformarse. A su vez, ésta se
desarrolla a lo largo de la vida formando parte de procesos sociales e intrapsiquicos
gue permiten a las personas vivir de forma sana a pesar de que el entorno no sea
bueno (Rutter, 1992).

Al decir de Gongalvez Boggio (2021):

La resiliencia es ese poder interior que se va desarrollando a lo largo de
nuestra vida, luego de experimentar situaciones traumatogénicas o
traumaticas, y que se va resignificando con nuestro crecimiento. Es la
posibilidad de aprender de las experiencias traumaticas y de los traumas

existenciales, generando un paso mas alla de la sobrevivencia. (p.45)

Si tomamos en cuenta estas definiciones, vemos que la resiliencia es una
estrategia que el ser humano a lo largo de los afios puede ir desarrollando para
afrontar de mejor manera todos aquellos eventos dificiles de procesar, sacando de ello
un aprendizaje positivo. Por lo tanto, podriamos pensar que gran parte de los adultos
mayores serian sujetos resilientes, ya que en su larga trayectoria de vida, es probable
que hayan enfrentado mdultiples situaciones complejas que tuvieron que aprender a

sobrellevar.

En el contexto de pandemia, la forma en que se afronten los distintos sucesos que
van aconteciendo, dependera de la experiencia de vida de cada persona, teniendo
algunas mas ventajas que otras. “Al mirar la larga trayectoria de vida de una persona
mayor, emergen los aprendizajes y estrategias de afrontamiento social ante momentos
de crisis y no solo un cuerpo de una determinada edad cronolégica, que se asume

fragilizado” (Fuentes y Osorio, 2020, p.100).
El neurdlogo, psiquiatra y psicoanalista Boris Cyrulnik (2001) en su libro La
maravilla del dolor, nos relata casos donde se puede ver cédmo las personas luego del

dolor y la adversidad se restauran y sanan. Respecto a esta capacidad del ser
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humano, Manciaux (2003) considera que la resiliencia puede verse en la trayectoria

existencial de las personas donde la superacion de dificultades esta presente.

Continuando esta idea, todas las dificultades que se nos presentan en la vida
pueden fortalecernos. Paraddjicamente, los adultos mayores siempre vistos como
fragiles y vulnerables, pueden contar con una fortaleza adicional para atravesar un
hecho desestabilizante como lo es la pandemia actual ya que “ a lo largo del curso de
vida se han socializado adquiriendo estrategias de afrontamiento de discontinuidades
0 quiebres de la vida ... lo cual en si mismo puede ser interpretado como una ventaja

acumulada a nivel subjetivo” (Fuentes y Osorio,2020, p.97).

El adulto mayor, ademas de poseer la ventaja que significa la experiencia de vida;
se encuentra en una etapa vital en la que tiene que ser capaz de aceptar que poco a
poco ir4 perdiendo capacidades, seres queridos y que cada afio la muerte estara mas
cerca. Afrontar la vejez, sus cambios y sus pérdidas requiere de un proceso resiliente.
Segun Uriarte (2014) es a través de la resiliencia que los adultos mayores integran
positivamente las distintas dificultades logrando bienestar y satisfacciéon en la vejez,

pudiendo verse la resiliencia como una caracteristica propia del envejecimiento.

Mancieaux y Tomkiewicz (2000) nos dicen que:

resiliar es recuperarse, ir hacia delante tras una enfermedad, un trauma o un
estrés. Es vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir, resistirlas primero
y superarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible. Es rescindir un

contrato con la adversidad” (citado en Theis, 2003, p. 50).

¢Acaso no son los adultos mayores quienes han tenidos probablemente mas
pruebas de vida y a pesar de todo han llegado hasta aqui? ¢Acaso esos cuerpos
fragilizados por la sociedad no son los de espiritu mas fuerte, que logran dia a dia salir

adelante con una sonrisa? A pesar de los prejuicios, a pesar del estigma.

La vejez es una etapa vital en el que es necesario aceptarse a uno mismo, aceptar
los cambios que se dan en el cuerpo, en las rutinas, en lo social, en lo laboral y asumir
que existen cosas que ya no podran ser. Como lo advierte Erikson (2000), en esta
etapa se dan procesos psicolégicos para integrar estos cambios; de esta forma se

logra manejar las emociones negativas y mantener el bienestar subjetivo.
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Uriarte (2014) entiende la resiliencia en la vejez como:

el mantenimiento de la identidad personal a pesar de los cambios bioldgicos,
sociales, psicolégicos, y a pesar de los deterioros; es resiliencia la manera de
compensar y modificar las habilidades fisicas, sensoriales y cognitivas que
manifiesten algun declive, asi como el modo de afrontar las estigmas sociales que

pueden existir sobre el envejecimiento. (p.69)

En la vejez se ve mas que nunca ese oximoron del que habla Cyrulnik (2001) al
referirse a la resiliencia y mostrarnos cémo del sufrimiento puede surgir una obra de
arte, como dentro de aquello que duele siempre podemos salir mas fuertes. Quizas
esa vejez fragil, débil vulnerable que nos muestran, lleve dentro una fortaleza y una
sabiduria que como indica Fisher (1994) actie como ese resorte invisible que “permite
rebotar en la prueba haciendo del obstaculo un trampolin, de la fragilidad una riqueza,
de la debilidad una fuerza, de las imposibilidades un conjunto de posibles” (citado en
Cyrulnik, 2001, p.91).

3.2 Un otro con quien sentirnos seguros

En estos tiempos de impotencia ante un futuro incierto, deberiamos buscar la forma
de desarrollar nuestra resiliencia. Buscar un poco de seguridad en medio de tanta
incertidumbre, encontrar un otro con quien de forma reciproca podamos ayudarnos a
reducir la ansiedad, el estrés, el miedo y la angustia, poniendo en palabras aquello que
hemos vivido y sentido en estos Ultimos tiempos, generando espacios seguros y de

confianza para compartir nuestras experiencias y resignificarlas.

Todos nos encontramos afectados, pero no todos de la misma manera. Al decir de
Goncalvez Boggio (2021) "la pandemia es un trauma colectivo, como situacion
potencialmente traumatogénica va a ser vivido en forma absolutamente singular por
cada persona. La pandemia puede reactivar traumas existenciales de desarrollo o por
shock, experimentados previamente” (p.43). Ante la diversidad de sintomas y
reacciones que la pandemia ha desencadenado; expresarse, darle sentido al
sufrimiento junto a otras personas que brinden seguridad y apoyo; ayuda a sanar y

generar resiliencia. En esto, varias teorias son coincidentes.
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Segun la Teoria Polivagal de Porges (2018) tenemos una capacidad innata para
percibir el peligro, la seguridad y la amenaza. Nuestro sistema nervioso autbnomo se
encuentra en alerta evaluando qué tan seguras son las situaciones que estamos
viviendo. La seguridad que nos es proporcionada desde que nacemos mediante un
otro que nos alimenta y nos cuida, de cierto modo determina que a lo largo de nuestra
vida la forma que tengamos de sentirnos seguros sea estando conectados
socialmente. Por lo tanto en una situacion de alerta y desestabilizante como lo es la
pandemia, contar con personas que nos hagan sentir seguros es fundamental para

mantener un equilibrio psiquico.

Tanto las personas que durante la pandemia hayan reactivado un trauma del
pasado, como aquellos que estén experimentando algln tipo de malestar psiquico,
precisan de otro ser humano para poder corregularse. Esta corregulacién implica el
poder interactuar y regular de forma reciproca nuestro estado fisiolégico y psicoldgico

creando relaciones mutuas de seguridad que nos hagan sentir a salvo (Porges, 2018).

Conectar y corregular con los demas es nuestro imperativo biologico ... lo
vivimos como una bldsqueda inherente de seguridad, sélo alcanzable por medio
de relaciones sociales eficaces, donde corregulamos nuestro comportamiento y

fisiologia (Porges, 2018, p.60).

En esta misma linea, la Teoria del Apego de Bowlby (1995), considera que los primeros
vinculos con las figuras primarias, determinan la forma en que las personas establecen
vinculos afectivos y también como se comportan frente a eventos desestabilizadores. Por lo
tanto si los primeros vinculos del nifio proporcionan apoyo y seguridad, éste podra generar
una capacidad mayor de resiliencia. Por otro lado, Cyrulnik (2001) partiendo de la Teoria del
Apego, remarca que cuando una persona se desarrolla en entornos adversos necesita a lo
largo de la vida encuentros con un otro que le brinde apoyo y seguridad; de esta forma nos
presenta la figura del Tutor de Resiliencia quien mediante una relacion solidaria y afectiva,

puede colaborar en el desarrollo de sus fortalezas para hacer frente a la adversidad.

Asi como existen tutores de resiliencia explicitos, como puede ser un psicologo que por su
formacién brinde apoyo en un momento especifico que requiere su intervencion; existen
también aquellos tutores de resiliencia implicitos que sin poseer una formacion pueden
brindar seguridad, apoyo y contenciébn a las personas que se encuentren afectadas
(Cyrulnik, 2015).

31



Segun Rubio y Puig (2015) “cuando atravesamos una situacion que nos desestabiliza
necesitamos aferrarnos a situaciones y personas estables, que nos generen confianza”
(p.168). Siguiendo a los autores, los tutores de resiliencia pueden satisfacer esa necesidad
de seguridad y confianza, con un acompafamiento que permita a las personas afectadas
tener confianza en si mismas y saber que tienen la capacidad de hacer frente a la
adversidad y ser resilientes.

Continuando con la nocién de Tutor de Resiliencia, se puede considerar que:

En el transcurso de su vida, la persona encuentra personas (educadores, miembros

de su familia, maestros, amigos,...) que devienen “tutores de resiliencia”, puntos de
apoyo en quienes alguien que se encuentra en una situacion dificil puede aferrarse
para iniciar su reconstruccion. Estar dispuesto a proporcionar amor incondicional,
entendido esto como aceptacion del otro, desarrollar empatia y tener presencia junto
al otro, siendo promotor de estimulo y gratificacion afectiva a sus logros. (Rubio y
Puig, 2015, p.170)

Estas consideraciones sobre el tutor de resiliencia como un otro capaz de sostener, dar
confianza y promover un proceso resiliente en quien se encuentra afectado, va de la mano
con el planteamiento que realiza Gongalvez Boggio (2021) al decir que la resiliencia es
curativa y que “se crea en una situacion traumatica, cuando la presencia de un otro
significativo nos da seguridad y calma, y nos permite construir una narrativa piadosa

de los hechos y de nosotros mismos” (p.45).

Volviendo ahora al contexto actual de la pandemia, vemos que el apoyo social tan
indispensable para nuestra salud mental, se encuentra altamente descuidado debido
a las medidas de distanciamiento. Cabe plantearse que todos tenemos algo para
ofrecer al otro, mas alun en un momento de tanta soledad, de vinculos afectados, de
pérdidas frecuentes. Encontrar un otro con quien corregularnos para volver a la calma
como indica Porges (2018), o por qué no ser ese Tutor de Resiliencia que brinde
seguridad y apoyo. En la situacibn que estamos viviendo, habra quienes se
encuentren mas preparados para contener y otros que necesitardn mayor apoyo;
¢acaso podriamos pensar que los adultos mayores como sujetos resilientes tendrian
en esta pandemia la posibilidad de dar apoyo y contencion? ¢podrian cambiar la
posicion que socialmente se les asigna, pasando de ser receptores de cuidado a ser

quienes proporcionen cuidado a otros?
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3.3 Cambiando la mirada ... todos necesitamos cuidado

Luego de un afio viviendo en esta nueva normalidad, con el cansancio que implica
el sostener las medidas recomendadas y sin saber siquiera si algun dia volveremos a
vivir como lo haciamos antes; deberiamos comprender que todos necesitamos del
cuidado, del carifio, de la escucha. Es necesario contar con ese otro con quien
sostenernos mutuamente, manteniendo un vinculo reciproco que permita a ambas
partes elaborar los hechos que estamos viviendo y lo que estamos sintiendo. Esto
requiere un trabajo en conjunto, comprendiendo que en esta pandemia Yy
principalmente respecto a la salud mental, todos somos poblacién de riesgo, no

solamente los adultos mayores.

Segun Berriel et al. (2020) el poder simbolizar y comunicarnos favorece nuestra
salud mental, por lo tanto no podemos sobreponernos a esta situaciéon de forma
individual, sino que necesitamos de otros y de un entorno que promueva que las
personas seamos actores y no receptores de asistencia. Los adultos mayores vistos
en esta pandemia como los mas vulnerables, se caracterizan por tener mas actitudes y
emociones positivas, generalmente evitan los conflictos, son mas tolerantes vy
solidarios. Estas caracteristicas permiten generar resiliencia en el entorno y ayudar a

personas menos resilientes (Uriarte, 2014).

Por lo tanto;
es imprescindible que los mayores logren cambiar el lugar de dependencia
asignado socialmente, para posicionarse como adultas/os con capacidades de
poner a jugar sus experiencias, generando micro estrategias de resistencia en
la vida cotidiana, estrategias de resistencia al miedo, a la muerte, a la ira,
inventando acciones de cuidado hacia si mismos y hacia los otros. (Pérez
Fernandez, 2020, parr.10)

Debemos tener en cuenta que la mayoria de las personas mayores ademas de la
experiencia de vida probablemente hayan pasado por distintas situaciones de
emergencia y desde ese lugar pueden ayudar a las generaciones mas jovenes (Berriel
et al., 2020). Cada generacion interpreta los acontecimientos de diferente forma en
base a la experiencia, es asi que las generaciones mas viejas cuentan en su historia
de vida con experiencias que pueden asociar por semejanza con la situacion actual,
mientras los mas jévenes la viven por primera vez (Martinez, 2016). Para los mayores,

la resiliencia suele ser un estilo de afrontamiento ante las amenazas y ‘las
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experiencias de afrontamiento acumuladas le sirven para adaptarse a los diferentes

problemas y a las situaciones estresantes” (Uriarte, 2014, p. 74).

Quizés la pandemia sea la oportunidad para visibilizar la potencialidad que el adulto
mayor puede tener para generar resiliencia en su entorno. Si mantenemos al adulto
mayor en una posicion de receptor de asistencia, se esta desperdiciando todo el saber
adquirido a lo largo de la vida, se le esté privando de ser un ciudadano activo que tiene
la capacidad para contribuir con la salud mental de la sociedad y a su vez, en ese
proceso sanarse también a si mismo. Por lo tanto, deberia interpelarnos promover el
dialogo entre las distintas generaciones y “que cada sujeto propicie encuentros
subjetivos ante el distanciamiento social, sostenidos por la palabra mediante la
cual...metabolizar, simbolizar y representar la realidad impuesta por azar’ (Morgante,
2020, p.9).

Siempre teniendo en cuenta, que “desde el instante en que se puede hablar del
traumatismo, dibujarlo, ponerlo en escena, pensarlo, se domina la emocién que en el
momento del impacto se desbordaba en nosotros o que nos dejaba helados” (Cyrulnik,
2001, p.67). Siguiendo esta idea; al promover el diadlogo y la reflexién, permitimos que
las personas elaboren su angustia y el miedo ante la incertidumbre de la realidad que

estamos viviendo (Morgante, 2020).

Como indica Berriel et al. (2020):

El poder conversar con otras/os, el sostener una actitud activa al respecto, el
apoyar a las otras generaciones desde sus diferentes saberes y aportes, el
proyectarse mas alld de la crisis del coronavirus y ayudar a las otras
generaciones a hacerlo, son todos aportes imprescindibles que las personas

mayores pueden brindar a la comunidad en esta situacion. (p.3)

Es mediante la resiliencia que “se puede ver mas alld del momento traumatico,
sabiendo que no va a ser eterno” (Gongalvez Boggio, 2021, p.45). Por lo tanto el
adulto mayor, que ya ha superado momentos complejos a lo largo de la vida, puede
dar otra perspectiva a las generaciones mas jévenes y un poco de esperanza ante el

futuro.

Para que se genere este dialogo intergeneracional es importante darle el lugar a los

adultos mayores, “estimular cambios en la posicion subjetiva de y en los mayores que
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reflejen ir mas all4 de las cuestiones de la necesidad y cuidado sostenidas en la
asistencia” (Morgante, 2020, p.9); permitir que compartan su sentir con generaciones
mas jovenes y que éstas se muestren dispuestas a escuchar e intercambiar (Pérez
Fernandez, 2020).

Alcanzar la resiliencia “implica hacer consciente que el trabajo de salud mental en
la pandemia es de toda la sociedad, en el ejercicio ético del cuidado de si y del
cuidado del otro” (Gongalvez Boggio, 2021, p.57). Por lo tanto en estas
circunstancias, debemos tomar consciencia que todos necesitamos ser cuidados y
gue entre todos y de forma solidaria podemos sostenernos, escucharnos y resignificar

los hechos que hemos vivido

Reflexiones finales

Hemos visto a lo largo de este trabajo como la vejez y sus representaciones
sociales se encuentran impregnadas de prejuicios y estereotipos que tienden a
homogeneizar a una poblacién extremadamente diversa y llena de potencialidades
para desplegar. Desde el comienzo de la pandemia, los discursos que se lanzan
desde el gobierno, organismos y medios de comunicacion contindan profundizando
aun mas el estigma que recae sobre los adultos mayores, nominandolos como
“poblaciéon de riesgo” y posicionandolos como receptores de atencion y cuidado;
invisibilizando su heterogeneidad y su capacidad para decidir y actuar como

ciudadanos que son.

Por otro lado, que el virus se comporte con mayor letalidad en esta poblacion ha
hecho que el gobierno y la sociedad entera pongan foco sobre ésta, permitiendo que
se realicen cuestionamientos sobre las condiciones de vida de los adultos mayores y

gue se abra un espacio para pensar y hablar sobre la vejez.

Las medidas de aislamiento recomendadas para las personas mayores, por un lado
han fomentado que las generaciones mas jovenes se solidaricen con los mayores,
pero por otro han repercutido en la vida cotidiana cortando las posibilidades de
contacto social, actividades y generando angustia y miedo ante la posibilidad de ser

victimas de un virus presentado como despiadado con esta poblacion.
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En medio de este panorama que se presenta bastante oscuro para quienes
transitan la vejez, se ha pretendido realizar un cambio en la manera de mirar el
acontecimiento de la pandemia. Haciendo visible que ante éste, no hay generacion
que pueda salir indemne ya que de una forma u otra la salud mental de todos esta
siendo afectada y ante el miedo y la incertidumbre que caracteriza el momento que
estamos viviendo, desarrollar la resiliencia parece ser la Unica forma de sobreponerse.
Para lograrlo, el apoyo social es fundamental, necesitamos de un otro que nos
sostenga, que nos apoye y que nos dé seguridad.

Partiendo de esta idea, se ha planteado el poder ver a los adultos mayores como
sujetos con gran capacidad de resiliencia, debido a las diversas experiencias que han
tenido en la vida y a la forma de aceptar y afrontar los cambios que sobrevienen en la
vejez. Los adultos mayores resilientes podrian entonces llevar resiliencia a sus
entornos, ayudando a las otras generaciones a sobrellevar de mejor forma la

pandemia.

Este trabajo ha pretendido hacer visible que debemos modificar la forma en la que
nos relacionamos con la vejez y con los adultos mayores. Que es hora de cambiar la
mirada y entender que la Ultima etapa de la vida, no s6lo se caracteriza por pérdidas;
sino también por ganancias, obtenidas a lo largo de los afios y que ahora en este

contexto, pueden hacerse visibles.

A partir de ahora deberiamos cuestionarnos de qué forma generar espacios para
gue las distintas generaciones puedan poner en palabras y resignificar lo que estan
viviendo y sintiendo. Juntas, intercambiando, apoyandose y entendiendo que cada uno
desde el lugar en el que se encuentra puede contribuir con la sociedad y en ese
proceso también sanar. Tengamos la esperanza que la pandemia permita resignificar
esa vejez estigmatizada y logre enaltecerla, permitiendo a los adultos mayores ser
sujetos deseantes capaces de disfrutar la vida, tener proyectos y recuperar su rol de
ciudadanos activos con derechos, obligaciones y con una gran potencialidad para

desplegar.
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Para finalizar, traigo este pequefio fragmento del libro EI hombre en busca de
sentido de Viktor Frankl, que de alguna manera refleja esta nueva mirada sobre la
vejez en estos tiempos de pandemia...

... la persona que ataca los problemas de la vida activamente es como un
hombre que arranca sucesivamente las hojas del calendario de su vida y las va
archivando cuidadosamente junto a los que le precedieron, después de haber
escrito unas cuantas notas al dorso. Y asi refleja con orgullo y goce toda la
rigueza que contienen estas notas, a lo largo de la vida que ya ha vivido
plenamente. ¢Qué puede importarle cuando advierte que se va volviendo
viejo? ¢ Tiene alguna razén para envidiar a la gente joven, o sentir nostalgia por
su juventud perdida? ¢Por qué ha de envidiar a los jovenes? ¢Por las
posibilidades que tienen, por el futuro que les espera? “No, gracias”, pensara.
“En vez de posibilidades yo cuento con las realidades de mi pasado, no sélo la
realidad del trabajo hecho y del amor amado, sino de los sufrimientos sufridos
valientemente. Estos sufrimientos son precisamente las cosas de las que me

siento mas orgulloso aungque no inspiren envidia. (Frankl, 1991, p.121)
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