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DESDE [A SEGURIDAD SOCIAL

Introduccion

Diferir la jubilacién ayudaria a evitar la demencia senil.. “*

En el marco de una sociedad como la uruguaya, en la que se incrementa a ritmo
sostenido la esperanza de vida y con una alta y tendencialmente creciente
proporcion de adultos mayores, el tema jubilacion adquiere cada vez mas relevancia
social. Pero méas alld de los indicadores macroestructurales estd la dimension
individual, en que el impacto jubilatorio tiene lugar, Es decir, lo que le pasa a la
persona cuando se jubila.

Un articulo que titula “diferir la jubilacion ayudaria a evitar la demencia senil.” y
expresa luego, podria evitar el mal de Alzheimer, despierta cierta curiosidad y temor
en el sentido que la jubilacién y la demencia senil tipo Alzheimer, son situaciones
que en la mirada social se vinculan a la edad. Y es que ambas, tendrian
coincidencia en ese aspecto, - la edad- es decir es en las personas mayores de 60
afios donde se manifestaria el mal de Alzheimer y también la edad en que se
concreta la jubilacion. Conduce a plantearse varias interrogantes en el sentido de
que el mal de Alzheimer implica en principio la presencia de una demencia
establecida por examen clinico, entonces, ¢es la jubilacion un suceso de tal
impacto?, ¢es la jubilacion un factor de riesgo?, ¢es posible la prevencion?, ¢
cuales son las acciones que se han instrumentado para ello?.

Si diferir la jubilacion se convierte en situacién protagonista que incide a favor de
gue podria evitar una situacion irreversible y tan devastadora como es la demencia
tipo Alzheimer - que afecta a la persona e involucra al nacleo familiar, - promueve
plantear: ¢c6mo juega y que peso tiene diferir la jubilacion en la demencia senil-
enfermedad de Alzheimer?. Esta interrogante se transforma en el motivo principal
gue se desarrolla en este articulo, deteniendo la mirada, y recorriendo diferente
informacion para esbozar una aproximacion al tema.

Es un tema tan amplio — involucra aspectos relacionados con vejez, envejecimiento,
demencias, jubilacion, diferentes enfoques y disciplinas - como complejo que cobra
en nuestro pais y en el mundo cada vez mayor relevancia® y el propésito de éste
recorrido tedrico inicial, apunta a indagar

! http://www.cuidadoalzheimer.com , agosto 2009 Investigacién de King's Collage, Londres donde
tras analizar 382 casos con sintomas de padecer la enfermedad, los resultados establecen un
vinculo entre una jubilacion mas tardia y el retraso de los sintomas.

2 Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, observadas en las Estadisticas
Sanitarias Mundiales 2008 se produciran cambios masivos de la distribucién de las defunciones en
los proximos 25 afios. La comparacion entre 2004 y 2030, muestra un aumento de la enfermedad de
alzheimer y otras demencias, pasando del lugar 25 con un 0,8% en 2004 al puesto 17 con el 1,2%
en 2030. Los cambios demograficos conduciran a un aumento considerable de la mortalidad por
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gue aspectos — desde una perspectiva psicoloégica - relacionados con la
desvinculacion laboral puedan impactar sobre la persona para pensar de manera
pro-activa acciones posibles de prevencion.

El Alzheimer, ¢qué es la demenciatipo Alzheimer?

La magnitud y trascendencia social de la enfermedad de alzheimer y las grandes
incégnitas sobre su etiologia han fomentado numerosas investigaciones, y
diferentes saberes discursivos entre las que ha predominado el enfoque biolégico
cuyo modelo, es de desarrollo seguido de paulatino e irreversible declive hacia la
muerte.

Desde hace unos afos, numerosos estudios Iongitudinales3 han demostrado que los
procesos psicoldgicos y sociales no siguen el mismo patrén de envejecimiento que
los biolégicos, donde un gran desarrollo inicial, puede ser seguido de una
estabilidad o incluso de un crecimiento a lo largo del ciclo vital de acuerdo a
diversos factores culturales, sociales, economicos, que hacen a la variabilidad
individual. (Berriel, Paredes, Pérez, 2006:25). Una serie de investigaciones sefalan
una serie de factores no biolégicos, denominados factores medioambientales y
psico-sociales4, otros que sefialan aspectos eventos vitales, y los que subrayan la
existencia de predisposiciones individuales de tipo psicoldgico que tendrian una alta
correlacion con la enfermedad de Alzheimer.

Estas diferentes construcciones tedricas, - con sus ventajas y limites - definen y
ofrecen una vasta informacion sobre su etiopatogenias’ - aun sin acuerdos- y perfilan
un diagnéstico, prondstico y terapéutica de este tipo de demencia senil, que exige
un abordaje interdisciplinario en la que participan: la neurologia, gerontologia,
psiquiatria y psicologia.

enfermedades no trasmisibles, siendo el impacto del envejecimiento de la poblacion, en general,
mucho mas importante que el del crecimiento de la poblacion.

® Ver Construccién Social de la Vejez en Reproduccion biolégica y social de la poblacién uruguaya.

* Existe una amplia revision bibliografica - a la que se puede acceder, que no nos extenderemos
aqui -, donde se discuten e identifican entre los principales factores de riesgo aportados por los
estudios epidemioldgicos, genéticos, bioquimicos, factores que se denominan en forma genérica 1)
medioambientales y psicosociales como: el estatus socioeconémico, nivel educativo, el grado de
actividad y relacion social, 2) eventos vitales y estrés psicosocial donde se destaca que la vivencia
y respuesta de la persona ante un suceso estresante, es resultado de la interaccion entre factores
externos e internos del individuo (cognitivos y emocionales).

® Etiopatogenia: estudio de los factores que causan o intervienen en el desarrolio de una
enfermedad especifica. Es una palabra compuesta: etimologia gr. (aiti) causa + (0) + (path)
padecimiento, proceso de formacion. Etiologia: estudio de todos los factores que pueden intervenir
en el desarrollo de una enfermedad, incluyendo la susceptibilidad del paciente, la naturaleza del
agente patolégico y la forma en que este invade el organismo afectado. Patogénesis: origen o causa
de una enfermedad o trastorno.
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Ahora ¢,qué es una demencia®?. Una definicion médica es “un sindrome debido a
una enfermedad del cerebro, generalmente de naturaleza crénica o progresiva, en el
que hay déficit de multiples funciones corticales superiores, entre ellas la memoria,
el pensamiento, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje,
y el juicio” , (Portnoy, 1995:1 en Berriel y Pérez 2006:29) y se agrega “ sindrome
adquirido, producido por una patologia organica ..” “provocando una incapacidad
funcional en el &mbito social /laboral” y se establecen luego criterios diferenciales
de inclusion y exclusién para la enfermedad de Alzheimer’. (Berriel y Pérez,
2006:33).

Es hereditaria entre el 1% y el 5% de los casos - enfermedad de Alzheimer genética
- por transmision autonémica dominante de alteraciones cromosomicas, con una
edad de presentacion generalmente anterior a los 65 afios. Algunos especialistas8
plantean que cada vez es mas abrumadora la evidencia epidemiolégica de que los
factores de riesgo vascular - diabetes, hipertension arterial, dietas ricas en grasas,
tabaquismo, - entre otros como la intoxicacion crénica leve por metales como el
cobre - favorecen también el desarrollo de esta enfermedad de Alzheimer en las
personas genéticamente predispuestas.

En el resto de los casos - enfermedad de Alzheimer compleja o esporadica - la edad
es el factor en que hay acuerdo, - con mayor frecuencia a partir de los 65 afios, a
partir de los cuales el riesgo se duplica cada 5 afios - y la participacion de factores
exdgenos, ambientales, psicosociales y particularmente el estilo de vida de la
poblacién9 gue favorecen su desarrollo. Otros especialistas en sus proyecciones
plantean las enfermedades mentales potenciadas por el estrés, iran en aumento en
paralelo con la ansiedad generada por la insatisfaccion que caracteriza a la
sociedad de consumo. En igual medida se incrementaran la depresion y las tasas de
suicidios.

® Etimolégicamente la palabra demencia deriva del latin de-mentis que puede ser traducido como
perder la mente, “privado” de “inteligencia” Las definiciones médicas han llevado a diferentes
agrupaciones de los cuadros segun: 1) edad de la persona 2) area cerebral afectada 3) pronéstico y
terapéutica 4) etiologia y evolucion.

" El neurdlogo y psiquiatra aleman Aloysius “Alois” Alzheimer (1864-1915) fue quien descubrié los
trastornos que luego derivarian en lo que se denominé la enfermedad que lleva su nombre. El
experto observé en una paciente, (Auguste Deter) en 1901, determinados sintomas que después
documentaria tras la muerte de la mujer en 1906. Esta ingres6 a los 51 afios al hospital de
Franckfurt con una grave cuadro de deterioro mental con una rapida y progresiva pérdida de
memoria acompafada de alucionaciones, desorientacion en tiempo y espacio, paranoia, trastornos
de la conducta y un grave trastorno del lenguaje. En 1907 publicé su trabajo bajo el titulo “una
enfermedad grave caracteristica de la corteza cerebral” La denominacién del cuado clinico como
enfermedad de Alzheimer fue introducida por Kraepelin en la octava edicion de su Manual de
Psiquiatria en 1910. El alzheimer o demencia senil es un tipo demencia, la mas comun pero no es la
Unica. Mas de setenta enfermedades afectan el cerebro, algunas de las cuales son reversibles y
otras no, como el caso del alzheimer que lleva a la demencia.

® De la Vega, R. Y Zambrano, A. Alzheimer [en linea]. La circunvalacién del hipocampo, mayo 2008
[Consulta: 19 de octubre 2009]. Disponible en: http://www. hipocampo.org / alzheimer.asp.

° Particularmente en el caso de Uruguay. Ver Estudio “Como envejecen los uruguayos”.
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Los psicllogos especialistas en el tema Berriel y Pérez (2006:44) nos aportan la
siguiente definicion: “una demencia tipo alzheimer es, una compleja construccién
histérica que culmina en una desorganizacién de un grupo o colectivo en, al menos,
cinco planos: somatico, cognitivo, psicoafectivo, psicosocial y
sociocultural/histérica”. “Cada uno de estos planos tendra multiples zonas de
impacto en cada integrante del grupolo.

Compartimos con estos autores el pensar en la multidimensionalidad, y en que “la
fuerza del funcionamiento psiquico puede provocar una muerte historica y social, o
sea una muerte simbdlica, antes que la muerte biolégica sea posible” ! y desde
esta concepcion realizamos la aproximacion al tema.

Actividad laboral: estar vinculado — estar desvinculado

La jubilacion, como suceso social, asociado a cambios de estatus social y
econdémico y formas particulares de respuesta e interpretacion del mismo por cada
persona, podria transformarse en factor de riesgo.

El punto central de andlisis, seré la relacién del hombre con el trabajo. Detenernos
en un momento que llamaré transicional™® para hacer referencia al transito o
movimiento del estar vinculado al estar desvinculado de la actividad laboral y lo que
el mismo implica. La finalidad, es observar - desde la teoria - como se desarrollaria
el mismo y el papel que juega la economia psicosomé\tica13 (Dejours: 216) que se
moviliza en ese espacio transicional.

Estar vinculado significa estar en actividad entonces, el trabajo, - como actividad
organizadora, vinculante y articuladora de sentido en la vida cotidiana, serd un punto
convocante en el que interesa indagar ahi en esta relacion, - relacion primordial
entre el individuo y la sociedad - el mecanismo displacer-placer puesto en juego en
ese vinculo, para profundizar sobre los efectos que podrian manifestarse al
operarse el movimiento hacia la jubilacion.

Desvincularse de la actividad laboral significa aqui, la jubilacion, el otro punto de
interés, para reflexionar en los efectos posibles que operarian sobre el sujeto, para
re-organizar, articular su tiempo y espacio, dar sentido a la vida cotidiana y
encontrar un lugar en un escenario, donde el envejecimiento se tolera muy poco,

1% | os autores destacan que son parte de un fenémeno global, discriminados al sélo efecto de su
andlisis e intervencion.

" Delia Capullo Goldfarb, en prélogo Berriel y Pérez, 2006 pag.13.

2 siguiendo la concepcion tedrica de D. W. Winnicott en la que se postula la existencia de un
espacio intermedio entre el sujeto y la realidad que llama espacio transicional que permite registrar
el pasaje de los estados subjetivos a la exterioridad.

¥« la actividad laboral en si misma implica la existencia de la economia psicosomatica. La tarea,
su organizacion, su contenido, su modo operatorio implican restricciones cognitivas, sensoriales y
motrices, en las cuales el sujeto hace trabajar sus musculos, sus 6rganos de los sentidos, y su
sistema nervioso. En ciertos casos, ella es inadecuada y es fuente de fatiga y de sufrimiento. En
otros es, de por si, una fuente de relajacién y de satisfaccion.
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en una sociedad que hoy, prioriza lo utilitario y en la que los tiempos son cada vez
mas acelerados y exigentes.

¢ Qué significa trabajar?

Existe una amplia bibliografia que aborda los problemas del trabajo y la salud en
general y la salud mental en particular. En dicha bibliografia encontramos enfoques
muy diversos derivados de los diferentes marcos tedricos. En lo que sigue interesa
centrarnos™ en la nocién de trabajo, su significacién psiquica, desde los aportes
conceptuales de Matrajt, M y Dejours en psicopatologia relacionados con las
funciones y estructuracion subjetiva que realiza el trabajo, y los efectos en el sujeto.

Desde la propuesta de Dejours (1998a) concebimos el trabajo como la actividad
desplegada por los hombres y las mujeres para enfrentar lo que no esta dado por la
organizacion prescrita del trabajo.” “es el fragmento humano de la tarea, ya que se
requiere alli donde el orden tecnoldgico y de las maquinas es insuficiente.”

Y coincidimos con Matrajt15 (2002) quien jerarquiza la subjetividad y expresa que el
trabajo “... es un productor y condicionador de la subjetividad.” “... tiene una
inscripcion en las estructuras subjetivas y se plasma en las relaciones
intersubjetivas.” es decir, la actividad laboral tiene la potencialidad para transformar
y producir la subjetividad del interlocutor - el hombre - entre ese orden tecnolégico y
la organizacion del trabajo.

¢ Qué significa el trabajo?

El trabajo proporciona sensacidn de pertenencia a un sector importante, necesario y
valioso de la sociedad, oportunidad para desarrollar las propias aptitudes, un
espacio para el incremento y la adquisicion de conocimiento, la posibilidad de
interaccion con otros y apoyo en relaciones interpersonales, cumplir metas, asumir
roles y funciones, plasmar aspectos de la propia personalidad, organizar el tiempo y
retribucién econdmica.

En ese sentido Martrajtm (Plut: 41) plantea que en esa relacidén sujeto-trabajo las
estructuras subjetivas mas relevantes que se observarian podrian ser a) ciertos
trabajos: constituyen la columna central del narcisismo y la identidad, pueden ser
una forma de sublimacién de las pulsiones, o un lugar de descarga de agresiones o
de contencion de la locura b) la propia actividad laboral: funciona como defensa

* Seleccion trabajo de Sebastian Plus.

'® Matrajt (en Plut) jerarquiza la subjetividad como fenémeno a estudiar, incluyendo lo bioldgico, lo
econdémico y lo social como determinaciones que se inscriben en aquella. En este sentido, piensa
las formaciones sociales como niveles de determinacién no obstante no constituyen causas directas
para la estructuracion del psiquismo. Entiende que las formaciones sociales intermedias (familias,
grupos, instituciones educativas, laborales y religiosas) asumen y elaboran las necesidades de las
“clpulas sociales” y buscan producir los individuos necesarios para los intereses de las mismas.
Entiende el trabajo como “una forma institucionalizada de organizaciéon social” y desde esta
perspectiva piensa la potencialidad de la actividad laboral.
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frente a experiencias de pérdida, dolor e impotencia no elaboradas, o ser vistas
como forma de insercién social valorizada, c) el grupo de trabajo: puede convertirse
en el lugar de deshumanizacion del sujeto (por su monotonia) cuando no pone en
juego su inventiva, su talento, su capacidad de resolucion de problemas, o como un
lugar de negacién de las desvalorizaciones

Luego de ésta rapida observacién de las funciones y la construccién de las
estructuras subjetivas que cumple el trabajo podriamos sintetizar que éste es
constructor de un espacio de pertenencia, real y simboélico para el trabajador. Un
espacio donde se materializa y despliega en el proceso de trabajo el vinculo sujeto-
trabajo, escenario en el que se ponen en juego aspectos que sintonicen o no con el
sujeto, - en el sentido de displacer-placer - , van a moldear y estructurar su
psiquismo de un modo particular.

Llegado a este punto interesa destacar esos aspectos de displacer-placer puestos
en juego en la relacion sujeto-trabajo. Es decir es una relacion en la que se
produciria sufrimiento o su efecto contrario, placer.

Si el resultante es displacer - ante el surgimiento de ansiedad, - siguiendo a Dejours
- operaria el mecanismo de defensa que denomina ideologia defensiva’® quien
cumple la funcién de enmascaramiento y ocultamiento de esa ansiedad y esta
dirigido contra una angustia que resulta de esa relacién del sujeto con el trabajo.

Pero si ocurre el efecto contrario - placer - el trabajo se transforma en el espacio de
realizacion del sujeto, de expansion de su narcisismo y consolidacion de su
identidad, de consecuciéon de nuevas formas de placer, de apertura a nuevas y
enriquecedoras relaciones emocionales y nuevas formas de dinamica familiar. El
trabajo se engarza con la historia del sujeto, reforzandola y/o transforméandola,
modificando profundamente su subjetividad, creando y recreando su psiquismo.

Dejours refiere que la relacion subjetiva con el trabajo trasciende los limites de la
organizacion. Es decir el funcionamiento psiquico no es divisible y cuando el sujeto
se compromete en estrategias defensivas para luchar contra el displacer en el
trabajo, no abandona este funcionamiento fuera de él. De este modo, el individuo
concluye implicando a toda la economia familiar en sus defensas frente a las
restricciones. De manera similar sucede si en el trabajo el sujeto logra las
condiciones propicias para su satisfaccion y realizacion personal.

Es decir, el modo de funcionamiento que se construye en ese espacio y relacion
sujeto-trabajo, se mantiene fuera de él sea éste de displacer como de placer. En

* Dejours encuentra que los obreros cuando se enferman, viven la enfermedad como una

acusacion de holgazaneria, que tratan de ocultar, controlar y vivir con ella. Este ocultamiento da
lugar a la negacién o disimulo de la enfermedad, Se detiene especialmente en el sentimiento de
verglienza y refiere que esta “constituye una verdadera ideologia elaborada colectivamente, una
ideologia defensiva contra una ansiedad precisa, la de estar enfermo o méas exactamente de estar
en un cuerpo fuera de su estado.” Uno de los objetivos de esta ideologia defensiva es enmascarar y
ocultar una ansiedad.
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ambos casos, son el resultado de un delicado trabajo psiquico, hay una inversién en
el trabajo, donde la economia psicosomatica juega un papel relevante.

Alcanzado este punto, donde se puede advertir el sentido y los efectos del trabajo la
interrogante es: ¢qué sucede cuando llega el momento de desvincularse de la
actividad?. Es decir, al jubilarse ¢qué sucede con este funcionamiento construido y
las estrategias elaboradas en el transcurrir de su vinculo laboral?. Jubilarse es una
ruptura de este vinculo, una interrupcion - puede amenazar una economia psiquica
gue hasta ese momento le debia su estabilidad al trabajo en si mismo - que exige la
re-organizacion psiquica para afrontar la desvinculacion de una forma estar
vinculado, - es decir de la forma que se construye la relacién del sujeto con su
trabajo - y redireccionar la significacién elaborada en esa relacién para re-construir
otras significaciones.

La sensibilidad y vulnerabilidad, de este momento de transicion, donde la presencia
de factores de ansiedad, depresion, stress, angustia, lo transforman en un riesgo de
adoptar formas que amenazan el equilibrio mental o la salud somatica del
trabajador, la demencia-senil es una de las salidas posibles.

Jubilacion y Alzheimer

Retomando la cuestion inicial: ¢ diferir la jubilacion ayudaria a evitar la enfermedad
de alzheimer?. Es posible plantear lo siguiente:

El “estar vinculado — estar desvinculado de la actividad” se considera como un
proceso que contiene un espacio de transicion, movimiento de significaciones y re-
significaciones, que se transformaria en un momento de riesgo, fuertemente
asociado a la modalidad que el sujeto establece en la relacién sujeto - trabajo. En
ese sentido, la jubilacion podria considerarse como un factor psicosocial mas de
riesgo.

Mas que demorar la jubilacién, podria pensarse en atender ese pasaje, esa
transicionalidad - de vulnerabilidad — y disefiar acciones o politicas que contemplen
la preparacion, reinsercién y faciliten la recomposicion satisfactoria del “jubilado”
como formas de colaborar en reducir el riesgo de optar por “desvincularse de la
realidad” a través del Alzheimer.

Y mas aln si se tiene en cuenta que el 18% de la poblaciéon uruguaya es mayor de
60 afios y un 14% sobrepasa los 65 afios de edad, y de acuerdo a un informe de la
CEPAL, se prevé que en 20 afios la vida media de la poblacién aumenta en cinco
afios. Lizardo Valdez, médico psiquiatra director de salud mental de Ila
Administracién de los Servicios de Salud del Estado Uruguayo, expresé *’ “no hay
cifras oficiales especificamente sobre el Alzheimer, pero las cifras vinculadas a las
edades de nuestra poblacion hacen prever que la incidencia del Alzheimer va a
seguir creciendo en los proximos afios. Hay que concientizar a la poblaciéon en
general y a la clase politica. Eso cuesta mucho porque la palabra demencia da
cierto miedo. “

" En una entrevista a la BBC Mundo.
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Alternativas de accién

El aumento de la longevidad de la poblacién uruguaya representa a la vez un
avance y un reto para los gestores de politicas. Si bien evidencia la importancia de
tomar en cuenta el impacto del proceso de envejecimiento, no es suficiente para el
desarrollo e instrumentacién de acciones especificas destinadas a minimizar su
efecto sobre la salud, familia y la sociedad.

El estudio “Como envejecen los uruguayos” alerta que es precisamente en el area
de la salud donde se plantean los mayores desafios para prevenir enfermedades
que permitan lograr que los afios agregados a la vida lo sean en condiciones de
calidad. Coincidimos - con lo expuesto por los especialistas'® - en que lograr estas
metas no deberia descansar Unicamente en el mejoramiento de la atencién y la
calidad de los servicios, sino que gran parte de su éxito estara seguramente
condicionado a la modificacién de las conductas individuales y colectivas en relacion
a los estilos de vida, de modo que favorezcan el mantenimiento, mejoramiento y
recuperacion del bienestar y conduzcan a un envejecimiento activo y saludable.

En el marco de estos planteos, aparece la jubilacion flexible como objetivo de
politica social que vienen aplicando varios paises, principalmente de la Unién
Europea. La flexibilizacion puede concebirse como una transicion entre la situacion
de activo y de inactivo que comprende una gama de posibilidades que van desde la
alternativa de elegir libremente la edad de jubilacion con la sola exigencia de
determinados afios de cotizacién, la opcion de retrasar el retiro, o formas mas
innovadoras como la reduccion de la jornada laboral para los trabajadores de mayor

edad, la jubilacién progresiva o gradual, o el “senior system”.*

En otro sentido, tomando esa perspectiva como orientadora y concibiendo la
jubilacibn como un hecho social que cobra cada vez mayor relevancia, las
alternativas de accién, como sefiala C. Sirlin, 2007?° deben caracterizarse por
involucrar a la sociedad toda, y estar relacionadas con actividades antes, durante y
posterior a la jubilacion.

e Realizar estudios de caracter exploratorio-descriptivo para conocer las
caracteristicas, necesidades e intereses de la poblacion de adultos
mayores: potenciales jubilados, proximos a jubilarse, prejubilados con la
finalidad de identificar y disefiar intervenciones

e Promover la participacion inter-institucional y con organizaciones de
trabajadores

'® Demdgrafa Ana Marfa Damonte, integrante y coordinadores del equipo de consultores de la
Oficina de CEPAL en Montevideo.

9 C. Sirlin, 2008, “La flexibilidad para el retiro laboral. Aportes para una reflexién con relacién a los
trabajadores “Senior™.

% C. Sirlin, 2007, en “La Jubilacién como situacién de cambio. La preparacién para la jubilacién
como accidn estratégica para su abordaje”, plantea estas alternativas.
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e Incrementar Programas de Fortalecimiento de las Organizaciones de
Personas Mayores
e Fortalecer Programas de Relaciones Intergeneracionales

Sintesis

La jubilacion y la demencia tipo Alzheimer son situaciones por si multidimensionales
que aluden a cambios muy importantes en la vida de una persona, con
coincidencias en ese particular y entramado de aspectos que comprende cada una,
que al expresarse asociadas caracterizarlas como fenémeno complejo parece
insuficiente.

Una de esas coincidencias, mas que la edad, destacamos y nos centramos en la
desvinculacion. Es decir, la persona que se jubila es natural pensar se “desvincula
de la actividad laboral“, pero en este caso también “se desvincula de la realidad”,
donde la opcién no se manifiesta como una apertura hacia otros fenémenos
culturales, sino refugiarse, encapsular y perder su mente e inteligencia.

Considerar que en el proceso de transicion del “estar” vinculado — desvinculado de
la actividad laboral, se genera un espacio transicional, - es un aporte - en el que se
plantea la posibilidad de intervencién para promover una adecuada re-insercién de
la persona en un nuevo tiempo social.
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