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RESUMEN

El presente articulo de revision bibliografica presenta
las principales manifestaciones teoricas sobre la relacion
entre envejecimiento y familia, al tiempo que hace énfasis
en el ciclo de vida como fundamento de la intervencion en
el marco del Trabajo Social y la Orientacién Familiar. Se
fundamenta tedricamente en el trabajo de Salvador
Minuchin, cuyo modelo estructural entiende que la familia
es un sistema que construye constantemente defensas que
favorecen la estabilidad ante las transformaciones externas
e internas. Al mantener a un miembro adulto mayor se crea
disfuncionalidad, que puede ser superada a través de
técnicas y estrategias, enfatizando la definicion y
otorgamiento de roles y funciones, ademas de establecer
compromisos claros sobre la posicion familiar ante el adulto
mayor dentro del ciclo de vida, comprendido como una
oportunidad y no como una carga familiar. Mediante este
ejercicio terapéutico, puede lograrse nuevamente una
estructura familiar funcional, pero esto solamente podra
lograrse desde una vision holistica de la familia, vy
atendiendo a la realidad de una modernidad en crisis que
individualiza y discrimina, en lugar de establecer vinculos
mas fuertes con aquellos miembros que estan siendo
aislados de la sociedad, como es el caso de los adultos
mayores. Este articulo busca, justamente, discutir cudl es el
direccionamiento que deberia tomar la orientacion familiar
y el trabajo social en el proceso de envejecimiento y la
familia.

Palabras clave: orientacién familiar; trabajo social;
envejecimiento; familia; ciclo de vida

ABSTRACT

This literary review article presents the main
theoretical manifestations about the relationship between
aging and family, with emphasis on life cycle as the basis
of intervention under the focus of social work and family
orientation. The work of Salvador Minuchin is taken as a
theoretical foundation, whose structural model understands
that the family is a system that constantly constructs
defenses that helps the stability before the external and
internal transformations. Dealing with an older adult
member creates dysfunctionality that can be healed through
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social work and family counseling, emphasizing the
definition and bestowal of roles and functions, as well as
establishing clear commitments about the family's position
on the elderly within a life cycle, understanding this as an
opportunity and not as a family burden. Through this
therapeutic exercise, a functional family structure can be
achieved again, but this can only be managed from a holistic
view of the family, and taking into account the reality of a
modernity in crisis that individualizes rather than establish
stronger bonds with those members who are being isolated
by society as the case of elderly people. This essay precisely
discusses the direction in which family counseling and
social work should be addressed to work with the
relationship of family and aging.

Keywords: Family counseling; social work; aging;
family; lifecycle

INTRODUCCION

La poblacion mundial se encuentra en un proceso de
envejecimiento pronunciado, lo que puede analizarse desde
varias perspectivas. Por un lado, es obvio que el
envejecimiento significa que los adelantos cientificos y
médicos han mejorado la salud de las personas,
incrementando considerablemente la esperanza de vida en
las personas. Los datos de la Division de Poblacién de las
Naciones Unidas indican que la esperanza de vida a nivel
mundial se encuentra en los 72,74 afios, cuando en 1960 este
indice apenas se encontraba en los 52,48 afios de edad
(World Bank, 2019). Véase la Figura 1 como ilustracién de
esta evolucidén por décadas. Ello no implica que en todos los
continentes y paises alrededor del mundo se tenga una
esperanza de vida parecida, pero es mucho lo que se ha
avanzado si se comparan los datos de hace 50 afios. Véase
la Figura 2 como ilustracion de esta variacién geogréafica.
Entre 2000 y 2050, la poblacién mayor a 60 afios se
duplicard, estableciéndose en un 22%, pasando a ser 2000
millones en solamente 50 afios (OMS, 2017).

Por otro lado, es l6gico que al incrementarse el nimero
de afios que las personas viven, la sociedad debe comenzar
a lidiar con este fendmeno. Una de las aristas de este
contexto es la rapidez con la que se produce, por lo que en
paises como Francia, se ha dispuesto de 150 afios para la
adaptacion del incremento del 10% al 20% en la poblacion
mayor a 60 afios, mientras que en otros paises, como China
o la India, este proceso deberd hacerse en apenas 20 afios
(OMS, 2017).

Otra de las situaciones se encuentra en la manera en la
que se la enfrenta; la mayoria de veces como un problemay
no como una oportunidad, subsistiendo estereotipos sobre
el envejecimiento que carecen de fundamentos. Por
ejemplo, datos de la Organizacion Mundial de la Salud
muestran que el envejecimiento bioldgico no siempre esta
relacionado con los afios, ya que algunas personas que
sobrepasan los 80 afios mantienen facultades fisicas y
psiquicas que les permiten ser productivos a la sociedad;
otras personas que apenas han cruzado la frontera de los 60
aflos, se encuentran postrados con enfermedades o
dificultades mentales (OMS, 2017).
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Figura 1.
Evolucion de la Esperanza de Vida segun el Banco Mundial
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Figura 2.
Mapa de Esperanza de Vida segln el Banco Mundial
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Nota: La fuente de informacidn de las Figuras 1y 2 es del Banco Mundial (2019). Metadatos. Derived from male and female life expectancy at birth.
Male and female life expectancy source: (1) United Nations Population Division. 2009. Perspectivas de la poblacién mundial: Revision de 2008. Nueva
York, Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales (tablas Excel avanzadas), 2) Informes de censo y otras publicaciones
estadisticas de oficinas estadisticas nacionales, 3) Eurostat: estadisticas demograficas, 4) Secretaria de la Comunidad del Pacifico: Programa de
Estadisticas y Demografia, y 5) Oficina del Censo de los Estados Unidos: Base de datos internacionales.
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La OMS considera que este tipo de posturas sobre el
envejecimiento solamente producen que se considere el
dinero y recursos asignados a la salud de los adultos
mayores como un gasto y no como una inversion para que
estas personas continden realizando contribuciones
positivas. Existe, ademas, una creciente demanda para el
cuidado de los adultos mayores, y un aumento considerable
de las casas asistenciales, especialmente en paises
desarrollados, debido a las necesidades de la poblacién
productiva, lo que arroja también la existencia de otros
inconvenientes tales como el maltrato: en los paises
desarrollados, entre el 4% y 6% de este grupo poblacional
ha sufrido algin tipo de maltrato en casa (OMS, 2017).

Tomando como base estos datos, es necesario
comenzar a repensar el envejecimiento como una
oportunidad. Para que esto se produzca se debe comenzar
por solucionar varias de las problematicas sociales, tales
como el incremento de los presupuestos para programas
sociales y de salud que atiendan sus necesidades basicas, el
direccionamiento de las politicas puablicas para su
integracion, la proteccion del adulto mayor en casas
asistenciales y dentro de los hogares, y la discusion e
intervencion sobre la relacién entre el envejecimiento y la
familia como fundamento de una sociedad mas sana.
Precisamente este Gltimo aspecto es el que se tratara en el
presente articulo, cuyo objetivo busca precisamente
establecer una mejor comprension de la relacion entre
envejecimiento y familia, y la funcién que debe cumplir la
orientacion familiar y el trabajo social.

A nivel mundial, el tema del envejecimiento se fija de
forma mas constante en las agendas de las organizaciones
globales y de los distintos paises. Los datos que se
presentaron son una muestra de todos los aspectos que
deben integrarse para tratar la problematica. Por ende, el
estudio y analisis de la relacion entre el envejecimiento y la
familia permitird que se tomen acciones urgentes y cambios
necesarios sobre la manera en la que se concibe dicho
fenémeno. Un cambio en el enfoque con que se mira al
adulto mayor conducira a visibilizar las contribuciones que
realiza este grupo poblacional a la sociedad.

En una investigacion realizada en el Reino Unido
durante el afio 2011, se hico un célculo de todas las
contribuciones de la poblacién de adultos mayores,
estableciéndose un aporte de 40.000 millones de libras
esterlinas (Cook, 2011). En paises como Kenia, la gran
mayoria de poblacidn que trabaja en el campo supera los 60
afios de edad, convirtiéndose en poblacion que también
produce para la sociedad (Aboderin y Beard, 2015). En
Ecuador, a partir de la crisis de comienzos del afio 2000 y
la consecuente migracion hacia Espafia y Estados Unidos,
un porcentaje de adultos mayores se hizo cargo de nifios y
adolescentes, volviendo a ocupar un ciclo de vida ya
pasado, pero esta vez con sus nietos, llegando a establecerse
que el 16% de adultos mayores en el Ecuador vive con un
nieto (INEC, 2016).

No obstante, no es suficiente con la solucién y atencion
a los problemas de salud o la visibilizacion de los aportes
que realizan econémica o socialmente a la sociedad los
adultos mayores, también es fundamental que se encuentren
medios para mejorar la relaciéon familiar y se busquen
soluciones para tratar problemas biopsicosociales que se
producen por la sensacién de abandono y soledad en la que
pueden estar envueltas estas personas. Por ejemplo, en
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Ecuador, el 28% de los adultos mayores considera sentir
desamparo, mientras que un 38% piensa que su vida esta
vacia, y el 46% mencion6 que se imagina que algo malo le
podria suceder (INEC, 2016). El rol de la familia es
importante en este tipo de situaciones y las aproximaciones
tedricas y de intervencidn tienen que ser las més adecuadas
para establecer parametros de actuacion desde el trabajo
social y la orientacion familiar.

Envejecimiento bio-psico-social

Desde un punto de vista biolégico, las definiciones
sobre envejecimiento conllevan en su conjunto el
fundamento de ser todas las transformaciones que se
producen en la persona producto del paso del tiempo, lo que
tiene relacién también a la disminucion constante de las
funciones bioldgicas hasta que finalmente se llegue a la
muerte. Son todos aquellos cambios en el sistema organico
que se encuentran en vinculo con el tiempo, sin que
necesariamente se produzcan por cuestiones externas del
ambiente o por enfermedades (Alvarado y Salazar, 2014).
En estas transformaciones bioldgicas se producen cambios
bioquimicos, fisioldégicos, morfoldgicos, psicoldgicos y
funcionales (Sarabia y Castanedo, 2015), lo que determina
que es un concepto complejo que interrelaciona una
multiplicidad de variables.

Las teorias biol6gicas explican el envejecimiento
como un desgaste natural de los sistemas corporales y de los
6rganos que lo conforman; por tanto, lo definen como un
proceso natural que le acontece a todos los seres vivos. La
produccién de energia del organismo a través de las
funciones metabdlicas y el contacto con el ambiente externo
inducen, precisamente, a que se produzca este proceso, pero
también se establecen como aceleradores del mismo, ya que
se generan productos toxicos que alteran las funciones del
cuerpo y la reparacion de las células (Cuadra, 2014). La
expresion de los genes que determinan las caracteristicas
bioguimicas, somaticas y cognitivas que son capaces de
regularizar los ciclos vitales necesitan de constante energia
para mantener las funciones vitales y otros mecanismos que
hacen frente a factores externos como productos
acumulados del metabolismo o la radiacién (Falque, 2014).
Esto significa que lo que ocurre en una etapa de vida esta
condicionado por los procesos anteriores, transformando la
biologia en el resultado inevitable de lo producido
anteriormente, y dejando ver la dltima etapa como un
proceso de involucion bioldgica o envejecimiento (Falque,
2014). Consecuentemente, es complicado establecer un
proceso de envejecimiento regular debido a que no existe
sincronia en los procesos involutivos, es decir, que el
deterioro de los tejidos y drganos corporales pueden darse
en tiempos diferentes.

Por otra parte, las teorias psicoldgicas sobre
envejecimiento se dividen entre las referentes a la crisis del
adulto mayor y aquellas que la consideran como una
continuidad. Las primeras pueden considerase como un
paso de salida de la sociedad en la que se establecen
mecanismos de defensa frente a las situaciones de soledad,
abandono o desesperacién que se producen en la psiquis de
la persona. Las otras teorias determinan, mas bien, que los
individuos al envejecer pueden reaccionar de forma
favorable a las dificultades que les presenta la vida
(Alvarado y Salazar, 2014).
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Las teorias psicolégicas hacen hincapié en los
aspectos cognitivos, de personalidad, e inclusive, de
estrategias de manejo de la situacion del envejecimiento.
Entre los temas que deben tratarse dentro de esta relacién se
encuentran las fortalezas, el capital psiquico, la regulacion
emocional y el bienestar psicolégico. Dentro de las
fortalezas, se analizan las funciones psicolégicas del adulto
mayor para mantener, desarrollar y potencializar sus
capacidades (Lombardo, 2013). El capital psiquico tiene
que ver con el estudio del envejecimiento en varios puntos:

- Capacidades cognitivas para adquirir y usar formas

de  conocimiento:  creatividad, curiosidad,
motivacioén y sabiduria.

Capacidades  emocionales para  desarrollar
proyectos y superar obstaculos: honestidad,

autoestima, persistencia y resiliencia.

Habilidades civicas para lograr mejor participacion
ciudadana como el liderazgo, lealtad, compromiso,
prudencia.

Capacidades para establecer vinculos
interpersonales: inteligencia emocional, amor,
sentido del humor, empatia y el altruismo.
Sistemas de valores como metas que orientan los
comportamientos: sentido de justicia, capacidad
para perdonar, gratitud y espiritualidad (Lombardo,
2013, pag. 51).

La regulacién emocional determina los procesos en los
que los individuos son capaces de influir en sus emociones,
es decir, plantean cudndo ocurren, su intensidad, formas de
expresion; aqui intervienen niveles de atenuacién o
limitacion de dichas caracteristicas. Esto implica que el
adulto mayor pueda establecer medidas para enfrentar las
distintas formas de soledad, abandono o tristeza.

La situacion emocional de bienestar del adulto mayor
depende en gran medida del correcto manejo de 6
dimensiones: a) una apreciacion positiva de si mismo; b) la
capacidad para manejar de forma efectiva el medio y la
propia vida; c) la buena calidad de los vinculos personales;
d) la creencia de que la vida tiene propésito y significado;
e) el sentimiento de crecimiento personal a lo largo de la
vida; y f) el sentido de autodeterminacion (Lombardo,
2013). Estos elementos deben estar constantemente
regulandose para lidiar con las expectativas y objetivos de
vida que se han planteado, y mientras se cumplan con mayor
regularidad, mayor seré el sentimiento de bienestar.

Por altimo, las teorias sociales abordan el tema de la
comprension y analisis de la adaptacién de los adultos
mayores en la sociedad. Las teorias mas relevantes al
respecto tratan el tema de la desvinculacion y la disociacién,
en las que se establece que el retiro de la vida social es una
forma natural de adaptacidn: al comenzarse a preocupar por
si mismo, se deja a un lado el interés emocional por los
demas. La teoria de la actividad, por el contrario, considera
que la participacion de los adultos mayores en las
actividades sociales es elemental tanto para la adaptacion a
su nueva etapa como para la satisfaccion personal,
favoreciendo un estilo de vida saludable que promueve el
bienestar y la felicidad (Landinez et al., 2012).

Los enfoques y teorias sobre el envejecimiento que se
han nombrado por separado, en realidad lo que hacen es
formar parte de un solo cuerpo de trabajo, puesto que el
estudio del envejecimiento siempre debe tratarse desde una
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perspectiva multidimensional. En tal sentido, son el
resultado de contextos yuxtapuestos: el estilo de vida, la
situacion econdmica, la satisfaccion y el bienestar personal,
los entornos sociales, las enfermedades, y todos aquellos
elementos que influencian de una u otra manera la forma en
la que se envejece. Por lo tanto, el envejecimiento se ve
influido constantemente por las enfermedades padecidas a
lo largo de la vida, pero que tienen una relacion con el
ambiente al que estuvo sometida la persona y los factores
econdémicos que colaboraron con el tratamiento o no de
dichos padecimientos. De la misma manera, se puede tener
un estilo de vida saludable a lo largo de la vida, pero la vejez
podria condicionarse por procesos genéticos inevitables que
afectan esta etapa. En concordancia con todo lo enunciado
aqui, puede establecerse que el envejecimiento abarca un
subconjunto de fendmenos y procesos complejos que
dependen en gran medida de perspectivas multiples.
Consecuentemente, la edad puede determinarse con la
definicion efectiva de la edad de una persona, tomando en
cuenta cuatro tipos de edades:

- Edad cronoldgica: nimero de afios transcurridos

desde el nacimiento de la persona.

Edad bioldgica: determinada por el grado de
deterioro de los drganos.

Edad psicolégica: representa el funcionamiento del
individuo en cuanto a su competencia conductual y
adaptacion.

Edad social: establece el papel individual que debe
desempefiarse en la sociedad en la que el individuo
se desenvuelve (Alvarado y Salazar, 2014).

Por lo tanto, el envejecimiento no puede verse
solamente desde un punto de vista cronoldgico, sino
considerando los factores personales y ambientales que han
influido en él. Puede verse el envejecimiento desde
perspectivas positivas y negativas: las primeras
consideradas desde hace unas décadas como la oportunidad
de aprovechar esta etapa de la vida como un proceso
productivo mas, lo que implica mas libertad y satisfaccidn;
las segundas, ligadas a las enfermedades y el deterioro que
le ocurre a la funcionalidad fisica y mental del adulto mayor
(OMS, 2017). Entonces, el envejecimiento es mediado por
el enfoque que quiere darse a la vejez, y por una serie de
contextos propios de la persona que vive esta etapa.

La familia

En este articulo, el enfoque que se pretende establecer
alrededor de la familia —que trata con la problematica del
envejecimiento— es el del ciclo de vida. En general, como
ya se mencion0, las etapas del ser humano, desde un
enfoque bioldgico, dependen las unas de las otras; lo que
sucedi6 en la anterior se relaciona con la siguiente y
desembocan en la vejez. En otras palabras, podria decirse
que el ser humano es un “ciclo de vida”. Al dejar esto
sentado, es necesario gconsiderar que dentro de la familia
se pueden tener personas en diferentes ciclos de vida y que
la familia es si misma presenta también un ciclo de vida
(Pinazo y Sanchez, 2016). Los ciclos de vida pueden
entenderse como el desarrollo individual y familiar de una
persona o de un grupo familiar, con sus cambios biolégicos,
psicoldgicos, sociales y culturales; estos van desde que una
persona es un nifio o una nifia, a su paso a adolescente, de
adolescente a adulto joven, y de adulto joven a adulto
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mayor, o desde que una familia se crea hasta que se disuelve
(Pinazo y Sanchez, 2016).

Desde este punto de vista, el concepto de familia deja
de ser el tradicional: ‘grupo de personas que se encuentran
compartiendo el mismo espacio y que generalmente
comparten objetivos de socializacion’. También existen
otras conceptualizaciones que sitdan a la familia como un
grupo de personas que viajan juntos en el tiempo y precisan
tareas evolutivas, y lidian con posibles dificultades que se
presentan en un momento determinado (Semenova et al.,
2015).

Otras teorias consideran que las familias tienen un
ciclo de vida que presenta un ascenso y un declive, que
comienza con dos personas que deciden convivir y termina
cuando los miembros acaban por diluir esta unién o se
termina por la muerte de los miembros. Estos enfoques
implican que el grupo de cohabitantes de la familia debe
responder adecuadamente a los modos de vida de un sistema
cultural que funciona, y que se encuentra influenciado por
elementos externos e internos como crisis de desarrollo,
normas relacionales, estilos de apego, y mas (Semenova et
al., 2015). Tratar a las familias desde la perspectiva de un
ciclo de vida, implica establecer que las condiciones de un
individuo y una familia son similares en sus estructuras, lo
que beneficia el andlisis de los contrastes que pueden
encontrarse en su interior (Semenova et al., 2015).

No obstante, la perspectiva que se asume en este
estudio es el de la familia como una estructura. EI modelo
de Salvador Minuchin sobre familia se cred con base en los
principios de la Terapia Familiar Sistémica o Estructural,
que considera que la familia es un sistema que puede
mantenerse estable ante la concurrencia de influencias inter
y extra-sistémicas de un contexto, lo que puede llegar a
favorecer el desajuste en la estructura, que a su vez afecta a
uno de los miembros de la familia (Puello et al., 2014).
Minuchin define a la estructura familiar como el conjunto
de demandas funcionales que tienen el objetivo de organizar
a los miembros de la familia (Soria, 2010). Minuchin define
a la estructura familiar como el conjunto de demandas
funcionales que tienen el objetivo de organizar a los miembros
de la familia (Michunin, 2009).

El modelo de Terapia Familiar Sistémica o Estructural
plantea que, para que el sistema funcione de mejor manera
y el problema (sintoma) desaparezca, el primero debe
ajustarse a principios y jerarquias, como limites claros tanto
en funciones como en roles, el desvanecimiento de alianzas
dafinas, el restablecimiento de las jerarquias, entre otros
elementos béasicos de la estructura familiar (Puello et al.,
2014).

El trabajo con una familia puede asombrar por su
capacidad de autorregulacidn, proceso que se conoce como
morfogénesis, o la capacidad del sistema familiar para
crecer y fortalecerse. Las distintas y cambiantes situaciones
que puede tener una familia exigen que el orientador u
orientadora familiar establezca una posicién epistemoldgica
adecuada para la intervencién. Minuchin considera,
también, que el ajuste de la familia a los cambios internos y
externos colabora a que esta evolucione, sin que
necesariamente se pierda la identidad y se convierta en un
marco de referencia a la familia (Chinchilla, 2015). No
obstante, cuando estos cambios estan méas alld de sus
capacidades, la familia podria resistirse a la variacion y
conservar las normas anteriores.
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De la misma forma, los limites también son
importantes en la teoria de Minuchin, puesto que su
funcionamiento establece las reglas que definen qué
miembros participan en cada actividad familiar y de qué
forma protegen la diferenciacion familiar y definen el
desarrollo de las funciones sin interrupciones y el contacto
entre los miembros de diferentes subsistemas familiares
(Minuchin y Hayley, 2007). En otras palabras, los limites
permiten comprender a las acciones de la familia y lo que
sucede diariamente como una especie de mecanismo de
proteccién frente a los riesgos externos.

Otros elementos estan relacionados a las jerarquias; es
el caso de la divisidn de poderes, que permite diferenciar
los roles dentro de la estructura familiar, el origen de los
limites y las reglas familiares. En la teoria se habla de
centralidad y periferia, refiriéndose la primera al miembro
que posee la mayor carga de interacciones familiares y
destaca por sus rasgos positivos y negativos, mientras que
la segunda se establece como aquel miembro con menos
participacion en la organizacion familiar (Puello et al.,
2014).

Finalmente, las triangulaciones o alianzas dafiinas son
aquellas relaciones que provocan incomodidad en otro
miembro de familia (Soria, 2010). Atendiendo el caso de los
adultos mayores, y de acuerdo al tema del envejecimiento,
podria establecerse que el adulto mayor entra en un ciclo
vital familiar que produce dificultades en la estructura
familiar, al quedar aislado de la jerarquia familiar u ocupar
la periferia, al imponérsele reglas y limites, o simplemente,
al ser blanco de triangulaciones o alianzas dafiinas que
pueden perjudicarle. Brevemente se tocarad el tema en el
siguiente acépite.

Envejecimiento y familia

Los adultos mayores han transformado su forma de
convivencia y muchos han preferido vivir solos, aunque las
familias siguen siendo la fuente esencial de su contacto con
la sociedad. La interdependencia familiar y la solidaridad
intergeneracional producen, precisamente, seguridad en el
adulto mayor y un sentimiento de control emocional,
aunque las formas de cuidado del adulto mayor varien
(Tarragona, 2013). Existen casos en que los adultos, o los
familiares, deciden que debe ir a un asilo o un lugar de
cuidados, sin que esto quiera decir que la familia lo olvide;
en otros casos, la familia se organiza para que el adulto
mayor se transforme en itinerante, es decir, que viva
temporadas con la familia de uno u otro hijo o hija; en la
mayoria de casos, el adulto reside con una hija o un hijo.
(Falque, 2014).

Entre mayor sea el contacto intergeneracional, el
envejecimiento se vuelve cada vez mas activo. Las
diferentes generaciones tienen que ser capaces de estar
abiertas al didlogo, de tal forma que el adulto mayor sea
capaz de encontrar un nuevo lugar en la familia (Chinchilla,
2015). Los cuidados a los nietos es una de las formas en que
los adultos mayores encuentran un lugar en las relaciones
familiares, asi como la consejeria ante problemas externos.
Los problemas en las estructuras familiares surgen cuando
la familia no es capaz de entregarle un rol al adulto mayor,
dejandolo en la periferia de la estructura familiar, a través
de alianzas entre los lideres del hogar y los nietos (Soria,
2010). El adulto mayor se encuentra desplazado de su
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antigua posicién de poder, por lo que siente abandono y
soledad.

Las caracteristicas de esta estructura familiar se
transforman en perjudiciales para el adulto mayor,
originandose dafios psicolégicos. La perspectiva de la
orientacion familiar y el trabajo social debe propender a
establecer la nueva funcion del adulto mayor dentro de la
estructura familiar, y que el resto de miembros sean capaces
de adaptarse a estas funciones; para ello se delinearan las
correctas jerarquias y limites que le corresponden al adulto
mayor. Sin embargo, el envejecimiento —como parte del
ciclo de vida— tiene caracteristicas adaptables a los
contextos familiares que pueden ser potencializadas. Como
pudo determinarse, la vejez depende de otros elementos a
méas de la edad cronoldgica. Si el adulto mayor tiene mas
actividad, una jerarquia mayor o un rol preponderante en la
familia, su envejecimiento serd& mucho maés activo.

El envejecimiento debe ser tratado como un asunto que
tiene sus caracteristicas cientificas; de ahi que debe dejarse
a un lado eufemismos o miradas condescendientes.

Desafios del trabajo social y la orientacién familiar
frente al envejecimiento

Cuando escuchamos hablar de envejecimiento,
inmediatamente relacionamos como algo que ya no sirve, que
no se puede usar. Si hablamos de los seres humanos, nuestros
constructos nos llevan a pensar en que se acerca la etapa del “no
puede, no debe”, del descanso obligado, de la imposibilidad de
crear, de la dependencia, de ausencia de actividad sexual. Frente
aello, es importante considerar, si desde el Estado se han creado
las politicas publicas adecuadas, si la sociedad cumple con su
corresponsabilidad frente a un envejecimiento digno; y, por
altimo, si la familia, como principal actor en este proceso,
cumple con su funcion de proteccion y afectividad.

Considerar a la vejez como un simple envejecimiento del
cuerpo, es quizé un error que no ha permitido dimensionar el
problema social por el que atraviesa esta poblacién; esto deriva
en un trato basado en prejuicios, mitos y estereotipos, en el que
prevalecen los modelos “jovenes”, no solo desde la sociedad,
sino desde el interior de la familia. Se olvida que la vejez es parte
del ciclo vital, y como tal debe atenderse al igual que las etapas
anteriores a esta. Como resultado de tales actitudes se tiene una
poblacién excluida, abandonada o internada en centros de
atencion.

De cierta forma los cambios y avances en la sociedad
impactan en la estructura familiar, que influye negativamente en
la poblacion adulta mayor; familias de un solo padre, la
inclusion de la mujer en el sistema laboral, etc., se encuentran
entre las causas para que la familia delegue sus funciones a otras
instituciones.

Desde este contexto de exclusion social y desigualdad que
enfrenta la poblacion adulta mayor, considerada ademéas como
grupo de atencion prioritaria, es preciso el apoyo al sistema
familiar con una intervencion multi e interdisciplinaria que logre
soluciones integrales. Uno de los desafios serd paliar las
condiciones que facilitan la marginacion, la exclusion y la
desigualdad social, a través de la implementacion de estrategias
y técnicas que refuercen habilidades y fortalezas, y que
recuperen el protagonismo del adulto mayor, al tiempo que se
valora su sabiduria.

A su vez, es imprescindible visibilizar en este proceso de
envejecimiento a la poblacién adulta mayor de las zonas rurales,
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que, pese a no contar con todos los servicios basicos ni de salud,
cuentan con el apoyo de su familia; sin embargo, requieren
apoyo en su cuidado.

Para ello serd importante un cambio de paradigmas en la
intervencion, desde todas las areas, especialmente desde la
vision del trabajo social y la orientacion familiar; un enfoque
que dignifique y oriente una préactica dirigida hacia un trato justo
y afectivo, que asuma el envejecimiento como una etapa mas del
ciclo de vida y no como un aspecto negativo en la existencia de
los seres humanos.

Para concluir se citard una frase del Papa Francisco,
respecto al trato hacia los adultos mayores en su atencién en
salud: “Debemos superar el modelo de atencion fria y distante
que se da a los ancianos que padecen enfermedades como
Alzheimer, y que a menudo son condenados a tortura de
silencio, urge trabajar en su atencién y cuidado desde un
ambiente de compasion, confianza y respeto mutuo”.

CONCLUSIONES

Los datos demograficos sobre el contexto poblacional
alrededor del mundo muestran que la poblacion de adultos
mayores estd en franco crecimiento en todos los paises del
mundo, y la vision del envejecimiento debe pasar de una
caracterizacién simplista y eufemistica del ciclo de vida a
una perspectiva compleja en la que se tomen en cuenta las
caracteristicas biopsicosociales de la problematica, de la
familia y del individuo.

Las investigaciones realizadas hasta el momento
presentan un enfoque del envejecimiento en el que
prevalece la redefinicion de las posturas sobre la posicion
del adulto mayor dentro de la sociedad y la familia, lo que
necesariamente implica una mayor intervencién en el
nucleo familiar por parte de la orientacion familiar y el
trabajo social, con el fin de guiar un proceso que se dirija
hacia el bienestar y regulacion emocional del adulto mayor
y el mejoramiento de sus relaciones familiares.

La familia debe proveer al adulto mayor de los
espacios necesarios para que pueda desarrollar plenamente
la nueva etapa de su ciclo de vida. El enfoque sistémico o
estructural de terapia familiar de Minuchin condiciona la
vision sobre el adulto mayor a una transformacién de los
roles, limites y jerarquias dentro de la unidad familiar, de
tal manera que se evite el aislamiento o abandono, y al
mismo tiempo, se asegure un envejecimiento activo. El
ciclo de vida del adulto mayor no puede tomarse como una
etapa que le inhibe de participar en las decisiones o en el
dinamismo de la familia, sino como una potencialidad que
debe ser aprovechada en favor de una convivencia familiar
mas sana.
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