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COVID-19 Y PROYECTOS VITALES DE PERSONAS MAYORES

Resumen

En el presente trabajo se abordaran cuestiones referidas a los proyectos vitales de personas
mayores en tiempos de pandemia y la vivencia de postergacion y resignificacion de proyectos
previos, asi como también, el surgimiento de nuevos proyectos considerando en ambos casos
los factores favorecedores y obstaculizadores que influyeron en la elaboracién y/o
concrecion. Para ello se disefid un cuestionario digital conformado por cinco preguntas
abiertas que indagan la existencia de proyectos previos a la pandemia, el surgimiento de
algun interés o proyecto durante la pandemia, la vivencia personal con respecto al tiempo en
pandemia y sus concepciones de salud. Participaron quince docentes jubiladas de la ciudad de
La Plata, Buenos Aires, Argentina. Dentro de los resultados se observa: la suspension de
determinados proyectos y la postergacion de otros, modificando el plazo de concrecion; el
surgimiento de nuevos intereses y aprendizajes, asi como también la concrecion de proyectos
postergados previos a la pandemia. La nocion de salud se presenta con un enfoque integral,
haciéndose mas presente la necesidad de incluir lo mental en la salud. Lo social, entendido
desde el apoyo de otros significativos, es sefialado como un factor favorecedor para la

concrecion de proyectos vitales en tiempos de pandemia.

Palabras clave: envejecimiento, proyectos vitales, orientacion, pandemia COVID-19.
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COVID-19 and vital projects in elderly people

Resignification, elaboration and concretion of vital projects in a group of elderly women

in La Plata, Buenos Aires, Argentina

Abstract
This paper addresses issues related to the vital projects of older people in times of pandemic
and the experience of postponement and resignification of previous projects, as well as the
emergence of new projects considering in both cases the favorable and hindering factors that
have influenced the development and/or completion. For this, a digital questionnaire was
designed; it consists of five open questions inquiring into the existence of projects prior to the
pandemic, the emergence of any interest or project during the pandemic, the personal
experience regarding the time in the pandemic and their conceptions of health. Fifteen retired
teachers from the city of La Plata, Buenos Aires province (Argentina) participated. Among
the results it is observed: the suspension of certain projects and the postponement of others,
modifying the deadline for completion, the emergence of new interests and learnings, as well
as the concretion of those postponed pre-pandemic projects. The notion of health is presented
with a comprehensive approach, making the need to include the mental component in the
health field more present. The social aspect, understood from the support of significant
others, is pointed out as a favorable factor for the realization of vital projects in times of
pandemic.

Keywords: aging, vital projects, guidance, COVID-19 pandemic.
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Articulacion de modelo tedrico operativo de orientacion y modelo de envejecimiento

activo

El presente trabajo se enmarca en el modelo tedrico operativo de orientacion (Gavilan,
2006) y en el modelo de envejecimiento activo (OMS, 2002). EI primero, habida cuenta de la
expansion del campo disciplinar de la orientacion, permite extender sus aplicaciones a otros
destinatarios. Concibe la orientacion como un proceso continuo que opera a lo largo de la
vida del sujeto, en diferentes momentos del ciclo vital: pubertad, adolescencia, juventud,
adultez y vejez. Esta concepcion amplia, entonces, las posibilidades de intervencion a
distintas etapas evolutivas, asi como también a las diferentes experiencias que involucran
situaciones de eleccion. ElI modelo tedrico operativo se sustenta en tres ejes que conforman la
“trilogia orientadora” y que se articulan y retroalimentan en constante interaccion (Gavilan,
2000): los procesos (macroproceso, microproceso y proceso especifico), el imaginario social
y la prevencion. Asimismo, el modelo contempla que las acciones que pueden desprenderse

de tales ejes operan sobre campos y saberes especificos.

En dicha trilogia la nocion de proceso alude a las distintas formas que adopta la
orientacion en la vida de los destinatarios, sea de manera individual o colectiva, y sefiala la
idea de continuidad de transcurso y desarrollo a lo largo del tiempo. El macroproceso
corresponde al contexto que interviene en la vida y las elecciones de las personas. Tal como
lo describe la autora, se trata de los factores que directa o indirectamente influyen en nuestros
sistemas de vida, en los que se insertan los futuros proyectos personales, educativos, laborales
y sociales entre ellos la escala de valores y las representaciones sociales que operan en un
“contexto muy amplio referido a un momento historico, politico y econdémico, en una
comunidad determinada” (Gavilan, 2006, p. 119). Dicho de otro modo, las personas no

elaboran proyectos aislados de ese contexto, que enmarca las elecciones posibles. En razon

ORIENTACION Y SOCIEDAD N° 21 (2) | DICIEMBRE 2021 | 4



COVID-19 Y PROYECTOS VITALES DE PERSONAS MAYORES

de ello, adquieren gran relevancia las familias y el rol que asignan a sus miembros, “a través

de la novela familiar” (Gavilan, 2006, p. 119).

El microproceso se inscribe dentro de los distintos momentos evolutivos, teorizados
como “cortes significativos dentro del continuo” de la vida, en los que se producen
transiciones que conllevan la eleccién y la consecuente toma de decisiones sobre posibles
trayectos futuros. Por ejemplo, la eleccion de los estudios secundarios, luego el pasaje a los
estudios superiores o0 al mundo laboral y de alli, al periodo del retiro o la jubilacion. “En estos
microprocesos es donde el sistema educativo, el productivo o el de politicas sociales deben
implementar planes, estrategias y tacticas para llevar a cabo las acciones orientadoras”
(Gavilan, 2006, p. 122). En este nivel las acciones son colectivas, se incluyen en la

orientacion de la carrera u orientacion vocacional ocupacional continua.
Por ultimo, el proceso especifico se refiere a

la accidn orientadora que se lleva a cabo en forma individual y/o grupal, con
aquellos sujetos que necesitan una intervencion mas personalizada en el momento
de la eleccion. Orientador y consultante elaboran en conjunto un encuadre de
trabajo para lograr una identificacion vocacional ocupacional como parte

integrante de la identidad personal del sujeto (Gavilan, 2006, p. 130).

En él se apela a referencias de distintas fuentes, entre ellas las teorias psicodinamicas,
que incluyen conceptos psicoanaliticos como el de sublimacion, los aportes sobre la
estrategia clinica en orientacion de Bohoslavsky (1985), fundamentalmente en lo
concerniente al primer diagnéstico o diagnostico inicial; el método clinico operativo de
Miiller (2009), que ubica en “primer plano al sujeto consultante, en su peculiaridad Unica, en
su historia personal y familiar, sus disposiciones, posibilidades, conflictos y obstaculos

propios” (p. 16). De este modo, el rol del orientador consiste en “ayudar a elaborar los
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conflictos que impiden la eleccién; facilitar una interpretacion correcta de la realidad
socioeconOmica y cultural; posibilitar el completamiento y/o correccidn de imagenes

profesionales distorsionadas o fantaseadas” (Gavilan, 2006, p. 132).

En cuanto al eje de la prevencion, surge de la definicion segun la cual se trata del
“proceso activo y asertivo de crear condiciones y/o atributos personales que promuevan el
bienestar colectivo y del individuo” (Gavilan, 2006, p. 158). Su incorporacion en todos los
enfoques de la orientacion pone de manifiesto que, de manera implicita o explicita, se
persigue un objetivo preventivo, sea de seleccion laboral, para evitar el desajuste de la
persona al trabajo; desde el sistema educativo, para prevenir la desercion, entre otras
cuestiones; o la preparacion para el retiro, para evitar, por ejemplo, perturbaciones

emocionales.

Tal como plantea Gavilan (2006), la historia de la prevencion ha sido la historia de la
lucha contra la enfermedad. Lo que se ha modificado en su transcurso son los agentes
causantes de esta enfermedad y, en consecuencia, los métodos para prevenirla. EI Plan
Nacional de Salud Mental propuesto por el presidente de los Estados Unidos John F.
Kennedy en 1963 fue un antecedente para la obra Principios de psiquiatria preventiva de
Caplan (1986) en la que se plantean los tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y

terciaria. La primera concierne a un

concepto comunitario, implica la disminucion de la proporcion de casos nuevos
de trastornos mentales en una poblacién durante cierto periodo, contrarrestando
las circunstancias perniciosas antes de que tengan ocasion de producir

enfermedad. No trata de evitar que se enferme un individuo en especial, sino de

reducir el riesgo de toda la poblaciéon (p. 43).
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La segunda se vincula con “los programas tendientes a reducir la incapacidad debida a
un trastorno, disminuyendo el dominio del trastorno mismo” (p. 105). Finalmente, la tercera

aborda las consecuencias de un problema ya instalado.

Ademas de estos tres niveles de prevencién, se deben discriminar dos modalidades de
praxis preventivas: a) la prevencion especifica, que busca la prevencion a partir del sintoma,
y b) la prevencion multiple inespecifica, orientada a modificar aspectos relativos al estilo de
vida, de modo que apunta a la modificacion de habitos y actitudes, para alcanzar una mejor

calidad de vida (Gavilan, 2015).

Autores como Fernandez Rios y Gomez Fraguela (2007), a su vez, proponen seis
niveles de prevencion: i) prevencion primaria proactiva (universal) centrada en el sujeto, ii)
prevencion primaria proactiva (universal) centrada en el contexto, iii) prevencion primaria
reactiva (selectiva) centrada en el sujeto, iv) prevencion primaria (selectiva) centrada en el
contexto, v) prevencion secundaria (reactiva) centrada en el sujeto, vi) prevencion secundaria

reactiva centrada en el contexto.

La articulacion de este eje con las intervenciones orientadoras requiere considerar que
desde la perspectiva de la prevencidn, la orientacion “es un proceso integrador que se da a lo
largo de la vida, e interviene de diferente manera de acuerdo con el nivel de la accion

preventiva: primaria, secundaria y terciaria” (Gavilan, 2006, p. 164).

El tercer eje, que corresponde a la nocion de imaginario social, se refiere, segin
Castoriadis (1975), al magma de significaciones sociales y a todo el desarrollo teérico del
autor sobre el tema. A ello podemos adicionar uno de los principios del paradigma de la
complejidad postulado por Morin (1990), en el que aparece el principio de la “recursividad
organizacional”, conceptualizado como un proceso recursivo en el cual “los productos y los

efectos son, al mismo tiempo, causas y productores de aquello que los produce” (p. 106).
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El imaginario funciona como pardmetro de modos de hacer y de pensar, de discursos y
expectativas. Cuando los sujetos acttian o piensan de acuerdo con este imaginario, a su vez lo
estan reproduciendo y sosteniendo. Tan es asi que cabe preguntarse por la influencia de este
imaginario en las elecciones vocacionales.

Los campos que se contemplan dentro del modelo teérico operativo constituyen los
espacios relacionados con una misma problematica y con el conjunto de temas
concomitantes. Pueden enfocarse desde distintos saberes: disciplinarios, interdisciplinarios
—en cuanto actividades que se complementan—, y/o transdisciplinarios, entendidos como

“un campo constituido a partir de distintas miradas” (Gavilan, 2006, p. 113).

El campo educativo comprende las caracteristicas educativas de una poblacion, la
insercion en el sistema formal e informal de ensefianza, el nivel de desercion, de

accesibilidad, de capacitacion, asi como las estrategias que se implementan en dicho campo.

El campo de la salud incluye “la promocion, la prevencion y la asistencia para el
mejoramiento de la calidad de vida. Comprende, ademas, el mejoramiento del medio

ambiente, la higiene, la vivienda y la salubridad” (Gavilan, 2006, p. 173).

Se pueden mencionar dos grandes modelos respecto del abordaje de la salud y
enfermedad. Uno de ellos es el modelo médico hegemdnico, que concibe a la salud como

ausencia de enfermedad. Al respecto Saforcada y De Lellis (2006) plantean:

Los mas notables cientificos se han afanado por delimitar y medir los estados de
enfermedad mucho maés que el inasible concepto de salud. Acaso porque,
remedando a la concepcion popular que nos indica que percibimos la salud
cuando nos falta, la enfermedad se impone con toda su evidencia objetiva... y
porqgue la salud, tal como pensara Leriche, ha sido representada como la vida en

el silencio de los érganos (p. 101).
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En cambio, desde el modelo epidemiol6gico social se entiende a la salud en un sentido
maés amplio, no solo como ausencia de enfermedad sino como presencia de potencialidades y
capacidades en los sujetos y comunidades que favorecen un mayor bienestar. En esta linea, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, [1948] 2006) define a la salud en un sentido
positivo como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o0 enfermedad” (p. 1). No obstante, si bien esta definicién ha sido
revolucionaria por no definir a la salud por la negativa, ha sido objeto de criticas, en especial,
respecto de la expresion “estado de completo bienestar” por considerarse utopico el alcanzar
un equilibrio permanente o un estado sin malestares o sufrimientos. Saforcada y De Lellis
proponen la sustitucién de los términos en cuestion por “situacion de relativo bienestar”, y, a

su vez, amplian la definicion:

Salud es la situacion de relativo bienestar fisico, psiquico, espiritual, social y
ambiental (el maximo posible en cada momento historico y circunstancia
sociocultural determinada), debiéndose tener en cuenta que dicha situacion es
producto de la interaccidn permanente y reciprocamente transformadora entre las
personas (entidad bio-psico-socio-cultural) y sus ambientes humanos (entidad
psicosociocultural, bio-fisico-quimica y econdémico-politica), comprendiendo que
todos estos componentes integran a su vez el complejo sistema de la trama de la

vida. (2006, p. 104).

De acuerdo con esta concepcion de salud, se propone superar el dualismo cartesiano
mente-cuerpo adoptando una visién integral: “No hay ninguna manifestacion del proceso de
salud que pueda ser no-mental en su etiologia, en su evolucion y en su desenlace” (Saforcada

y De Lellis, 2006, p. 108).
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El campo laboral-econémico, por su parte, “corresponde al estado en que se encuentran
todas las actividades relacionadas con lo laboral: insercion, desocupacion, precarizacion,

inestabilidad, reconversion, etc.” (Gavilan, 2006, p. 174).

El campo de las politicas sociales “abarca los conocimientos, actividades, planes,
recursos y objetivos en forma de estrategias, cuya articulacion permite impactar sobre el

medio social elegido” (Gavilan, 2006, p. 173).

Los saberes constituyen a su vez “maneras de trabajar conjuntos restringidos y
conjuntos complejos, donde se articulan diversas disciplinas en nuevos espacios de saber”
(Gavilan, 2006, p. 175). La necesidad de articular disciplina, interdisciplina y transdisciplina
se fundamenta en el reconocimiento de la complejidad que presenta la realidad social, que
requiere superar abordajes simplificadores y asumir visiones mas totalizantes e integradoras.
A mayor nivel de complejidad del objeto de estudio, mayor sera la necesidad de trabajar

desde la disciplina hacia la inter- y la transdisciplina (Gavilan, 2006).

El modelo de envejecimiento activo pone de manifiesto una nueva perspectiva de la
vejez y del envejecimiento, a partir de la inclusion de las posibilidades presentes en esa etapa.
Alude a la plena realizacion de todas las dimensiones del ser humano, lo que involucra un

buen estado de salud, la participacion social y la realizacién personal.

La OMS (2002) define al envejecimiento activo como el “proceso por el cual se
optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la

vejez” (p. 79). Esa denominacion expresa el proceso por el cual se alcanza este objetivo.

Ambos modelos sefialan las caracteristicas propias de nuestra época, en la que aparece

una distribucion demogréafica particular, debido al aumento de las expectativas de vida y sus
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proyecciones, con el incremento progresivo del envejecimiento poblacional en el mundo y en
nuestro pais. Se configura de este modo una situacion critica de problematicas individuales,
sociales y sanitarias que necesitan ser solucionadas. Consecuentemente, se han desarrollado
planes y programas destinados a la poblacidon de referencia, desde distintos campos

disciplinares y areas de gestion.
Consideraciones individuales y sociales del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso de crecimiento gradual, natural e inevitable. En tanto
proceso no surge a partir de la vejez, sino que se da desde el mismo momento del nacimiento,
solo que en la vejez se hace evidente a partir del reconocimiento de cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales que marcan la transicion hacia una nueva etapa de la vida. En dicha
etapa se registran pérdidas y ganancias que repercuten de diversas maneras en la subjetividad,
principalmente en lo concerniente a la identidad y a la autoestima.

Por transformaciones en la subjetividad se entiende el trabajo que realiza el sujeto de
reformular una y otra vez los acontecimientos de su historia, todas sus experiencias, vivencias
y el modo particular en el que cada uno ha recorrido el largo camino que implica transcurrir

por la vida hasta llegar a la vejez.

El conjunto de estas transformaciones comporta una cuota mayor de vulnerabilidad,
ya que pueden determinar modificaciones sobre la confianza en si mismo, en sus
potencialidades y en la autoestima. En ese proceso de envejecer, y de reconocerse
envejeciendo, el sujeto se confronta con una nueva dimensién del tiempo, con una nueva
imagen de si, con funciones cambiadas: de productor a pasivo, de reproductor a garante
(Petriz, 2003). Ademas, el sujeto envejeciente se encuentra con discursos y representaciones
sociales sobre lo que es ser viejo, es decir, qué espera la sociedad de él. El trabajo psiquico

para realizar, alli donde el yo es interpelado por todos estos cambios, consiste en elaborar el
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duelo ante ciertas pérdidas para poder investir nuevos objetos: una nueva imagen de si,

nuevos roles, nuevos proyectos (Bravetti, Canal y Petriz, 2009).

En el plano de las adquisiciones posibles podemos nombrar, por ejemplo, el
descubrimiento o redescubrimiento de intereses, de habilidades, del uso del tiempo libre para
actividades resignadas con anterioridad y, especialmente, la posibilidad del establecimiento
de nuevos vinculos. Estos nuevos vinculos pueden suceder en el exterior de la familia y

también dentro de ella.

Cabe mencionar que no se envejece de la misma manera, la diferencia entre un sujeto
y otro se hace notoria; por lo tanto, las repercusiones que tienen estas perdidas en la
subjetividad también son particulares en cada sujeto. A su vez, se deben considerar los
distintos significados que cada sociedad y cultura atribuyen al envejecimiento y a la vejez. A
lo largo de la historia se construyeron discursos o representaciones contradictorios sobre el
envejecimiento y la vejez. Por un lado, encontramos discursos asociados con la sabiduria, el
conocimiento, la experiencia; por otro, aparecen la decrepitud, el deterioro y la enfermedad.
Al ser la vejez una construccion social no es ajena a los cambios que han ocurrido en las
sociedades en los distintos momentos historicos. Es decir que, en tanto construccion social, se
producen significados en torno a ella, se instituye un imaginario social a partir del cual se
designan determinados estatus, roles, expectativas y mandatos para la persona mayor. El
imaginario funciona como pardmetro de modos de hacer y de pensar, de discursos y
expectativas. Cuando los sujetos actlian o piensan de acuerdo con este imaginario, a su vez lo
estan reproduciendo y sosteniendo. Son muchos los prejuicios sobre las personas mayores,
algunos son compartidos tanto por las personas que atraviesan esta etapa como por las

personas de otras generaciones e incluso por algunos profesionales.
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Para comprender las implicancias a nivel social, segin la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe los datos censales referidos a la Republica Argentina (y a otros
paises) testimonian las relaciones asimétricas entre el porcentaje de la poblacion

econémicamente activa y la poblacion econémicamente pasiva.
COVID-19 y personas mayores

Las personas mayores fueron identificadas como un grupo de riesgo en la pandemia
de COVID-19, y, por la consecuente medida adoptada, el aislamiento social preventivo y
obligatorio (ASPO), han visto suspendidas muchas de sus actividades o bien han tenido que

desarrollarlas de manera virtual, superando eventualmente barreras tecnolégicas.

En nuestro contexto, lacub y docentes de la catedra de Tercera Edad y Vejez de la
Universidad de Buenos Aires —UBA— (lacub et al., 2021) indagaron a 758 personas
mayores de 60 afios, residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La muestra quedo

compuesta por un 70.4 % de mujeres y un 29.6 % de varones.
Las categorias definidas fueron las siguientes:

- habitos y rutinas de la vida cotidiana,
- aspectos emocionales y psicologicos,
- comunicacién y compaiiia, y

- actividades recreativas y de desarrollo personal.

Luego de analizar los resultados, los autores concluyen gue la encuesta muestra datos
positivos con relacidn a esta etapa asociados a una mejor regulacion emocional. Destacan, a
su vez, la puesta en marcha de recursos internos como la tolerancia, la paciencia, el buen

humor, mantener la calma, la capacidad de adaptacion.
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Proyectos vitales y pandemia

Resulta interesante preguntarse qué ha ocurrido con los proyectos vitales de las
personas mayores considerando a su vez la asociacion establecida entre la posibilidad de
elaborar y/o concretar proyectos y la salud en un sentido integral (Ciano y Gavilan, 2010;

Ciano, 2018).
Metodologia
Participantes

Se incluyeron 15 mujeres, docentes jubiladas de la ciudad de La Plata, cuyas edades
oscilan entre los 60 y 78 afios. Si bien al momento de la administracion todas estaban
jubiladas, una de ellas recibio la notificacion del retiro laboral durante la pandemia. Respecto
al estado civil de las mismas, una esta divorciada, cuatro son viudas y el resto se encuentran

casadas.
Instrumento

Para la recoleccidn de datos se elabor6 un cuestionario ad hoc conformado por cinco
preguntas abiertas que indagaron la existencia de proyectos previos a la pandemia, el
surgimiento de algun interés o proyecto durante la pandemia, la vivencia personal con

respecto al tiempo en pandemia y sus concepciones de salud.
Procedimiento
La administracion fue virtual.

Resultados
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Dentro de los resultados obtenidos se observa la suspension de determinados
proyectos y la postergacion de otros, modificando el plazo de concrecion. Entre ellos se
mencionan de manera recurrente la realizacion de viajes con su pareja, amigas 0, en un caso,
con una nieta joven, refacciones en sus hogares, festejos de cumpleafios (de cambio de
década), festejos de aniversario de casados (bodas de oro). Solo dos mujeres dijeron no tener

proyectos previos a la pandemia.

Por otra parte, surgieron nuevos intereses y aprendizajes, entre ellos: la jardineria, el
arte culinario, el tejido, mirar series y peliculas, investigar cuestiones referidas a destinos
turisticos y a la computacién y programacion, también la escritura y la literatura. Como
nuevo aprendizaje, todas coinciden en la tecnologia, dado que para mantener virtualmente
algunas de las actividades previas debieron comenzar a utilizar ciertas plataformas; asimismo
el uso de estas herramientas también ha sido un medio para vincularse con sus familiares y/o

amistades.

Respecto a la elaboracion y/o concrecion de nuevos proyectos, se menciona el

surgimiento de proyectos solidarios, proyectos personales y proyectos educativos.

A continuacion, se transcriben algunas respuestas a la pregunta “;Qué puede decir que le

ocurrid a nivel personal en este tiempo de pandemia? ;Qué significo para Ud.?”:
“Al principio fue calmar las ansiedades ” (testimonio de encuestada 1).

“Dolor por pérdidas de seres queridos y por pérdidas de momentos con seres
queridos” (testimonio de encuestada 2). “No poder abrazarlos o festejar su
cumpleanos” (testimonio de encuestada 3). “Fue un tiempo de descuido de salud por

un lado porque no iba al médico para no exponerme” (testimonio de encuestada 4).

“Un parar” (testimonio de encuestada 5).
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“Descubrimiento de lo bien que me llevo conmigo misma, sin aburrirme” (testimonio

de encuestada 6).

Por ultimo, con respecto a la pregunta “;COmo piensa la relacion de estos temas con
la salud?”, las consultadas sefialan cémo el ASPO ha afectado a la salud mental de todas las
personas por la interrupcion de actividades y de contactos sociales. Ademas, enfatizan la
preocupacion por la postergacion de controles o intervenciones de salud, sobre todo en el
grupo etario al que pertenecen, considerado uno de los grupos de riesgo. Y, por ultimo,
hacen referencia a “cuan importante es tener un proyecto para mantenerse sano” (testimonio

de encuestadas), dando cuenta de lo mental en la salud.
Consideraciones finales

Para finalizar este trabajo queremos plantear algunas cuestiones que han surgido de
las respuestas de las participantes y que resultan interesantes poder seguir profundizando en
otros grupos. Por un lado, las categorias construidas en funcion de los distintos significados

atribuidos al tiempo de pandemia:

e Tiempo de adaptacion: a nuevas rutinas, a la “nueva normalidad”.

e Tiempo de pausa: donde quedaron postergados fundamentalmente proyectos
previos.

e Tiempo de pérdidas: de seres queridos, de contactos fisicos, de proyectos que
ya no podran concretarse, de libertad y de tiempo.

e Tiempo de descubrimientos y/o redescubrimientos: de intereses y aprendizajes,

asi como también descubrimientos de aspectos de si mismas.

Resulta necesario para hacer una lectura de estos significados considerar la dimension

temporal en la vejez:
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el tiempo adquiere la dimensién de lo finito, tiempo de hoy, ya no es el tiempo de la
eternidad del adolescente: “cuando sea grande”, ni el tiempo del futuro lejano: “lo
guardo para cuando me jubile”, es el tiempo de lo realizable en el presente o en un

futuro con limite (Petriz, 2003, p. 24).

Ademas, hay que considerar que el tiempo desocupado del que disponen las personas
mayores por estar jubiladas es mayor que el que disponen las personas activas laboralmente.
Pozén Lobato (2006) plantea que el tiempo libre es el que queda después de haber cumplido
las obligaciones laborales en el periodo de vida productiva. Pero cuando no existe tiempo
obligatoriamente ocupado, como es el caso de las personas mayores jubiladas, tampoco existe
tiempo libre, por lo que las personas mayores disfrutan de “tiempo desocupado”. En
pandemia este tiempo desocupado no pudo ser utilizado con libertad de accion debido al
ASPO y las personas mayores jubiladas debieron poner en marcha una serie de recursos
(como los que sefialan lacub et al. en su investigacion y los que hemos mencionado

anteriormente) para afrontar la situacién conservando su salud.

La nocion de salud se presenta con un enfoque integral haciéndose mas presente la
necesidad de incluir lo mental en la salud. De acuerdo con esta concepcion de salud, se
propone superar el dualismo cartesiano mente-cuerpo adoptando una vision integral: “No hay
ninguna manifestacion del proceso de salud que pueda ser no-mental en su etiologia, en su

evolucion y en su desenlace” (Saforcada y De Lellis, 2006, p. 108).

El apoyo social es sefialado como un factor favorecedor para la concrecion de proyectos
vitales en tiempos de pandemia. Este es de suma importancia durante todo el ciclo vital pero
en la vejez cobra relevancia ya que por diversos motivos (pérdidas, jubilacion, conflictos,
etc.) los vinculos pueden verse interrumpidos, situacion que se asocia a una disminucion del

bienestar tanto fisico como mental.
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Desde el marco tedrico adoptado (modelos tedrico operativo y del envejecimiento
activo) ha sido posible reflexionar sobre el papel de la orientacién en momentos significativos
de la vida que trascienden los usualmente incluidos en esta denominacion, como el que
corresponde a la adolescencia, para pasar a considerar a los “adultos mayores”. E1 modelo de
envejecimiento activo permite, a su vez, recortar ese colectivo y las posibilidades que le son
solidarias, de modo tal de concebir al envejecimiento y a la vejez como un proceso y una

etapa productivos (OMS, 2002).

La articulacion de ambos modelos permite visualizar la posibilidad de implementar
estrategias de orientacion destinadas a personas mayores, particularmente a través del
denominado proceso especifico grupal, ya que este se dirige a la singularidad del caso, por la
consideracion de esta etapa como un “corte significativo”, y, finalmente, por la necesidad no
solo de identificar la prevision de los proyectos posibles de cada individuo, sino de la
dotacion de herramientas que posibiliten su elaboracion y concrecién, atendiendo a sus

caracteristicas particulares.
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