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Resumen 
La cuestión de la dcpcndencia. re- 

ferida a las situaciones quc afcctan a las 
personas inayores, es problemática tanto 
desde el punto de vista de su tratamiento 
analítico conceptual como porque puede 
llcgar a ser un tratamiento escluj.ente, no 
sólo por sus efectos en la ctiquetación de 
cstas personas, sino tambicn por los efec- 
tos que se desprenden dc los discursos 
que de ella sc dcrivan En cstc articulo se 
pasa revista al estado dc la cuestión jr se 
pone dc manifiesto las consecuencias 

pervcrsas que se pueden derivar para las 
personas ma)-ores si se mantiene un tra- 
tamiento erróneo de la "cuestión de la 
dependencia". 

Palabras clave: Vejez, Dependen- 
cia. Autonomía, Hándicap, Salud. 

Abstract 
Thc question of the dependence, 

rcferrcd to thc situations that affect the 
older people, is problematic so much 
from the point of view of its conceptual 
analytic treatmcnt as because it can end 
up being an escluding treatinent, not 
only for its effects in the labelling of 
thcse pcople, but also for the effects that 
coine off ofthe speeches that are derived. 
In this article me spend magazine to the 
state of the question and we show the 
pervcrsc conscqucnccs that can be derived 
for thc olders if it stays an erroneous 
treatment of the "question of the 
dependencc .' 

Keywords: Aging, Dependence, 
Autonom)., Handicap, Health 
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Introducción 
La me-jora coilstantc del nivel dc 

vida, los ésitos dc la incdicina >. la cali- 
dad de los cuidados son algunos de los 
factores quc sc encuentran cn la base 
esplican cl incrcincnto de la longevidad: 
lo que suponc. cii buena mcdida. una 
victoria del hombre sobrc su propia con- 
dición y sobrc ciertos condicionantcs dc 
su entorno. No obstantc. csc éxito aparc- 
ce ensombrecido !. rclativizado por las 
consecuencias de cstc proccso, pues si el 
enve.jecimicnto de la población es un 
hecho demográfico prcvisiblc. sigue sien- 
do, en la práctica. ampliainentc ignorado 
o, incluso, delibcradamcntc cscluido de 
las orientaciones políticas. sociales 
económicas, salvo alguna inserción for- 
mal que, en buena mcdida. es formulada 
gracias a determinados cálculos cconó- 
micos más vinculados a las cspectativas 
de consumo que a la solución de los 
problemas de todo orden derivados del 
enve.jee~imiento (García!.dcl Cerro. 1996: 
García, 1999). Los ésitos obtenidos sc 
convierten, así, cn fatalidad para los que 
cnve.jccen: una fatalidad que parccc im- 
posible de cuestionar. 

Dado quc afecta al coojunto dc los 
aspectos de la vida humana. el cnvcjcci- 
miento ha sido cstudiado definido cn 
todas sus facctas. y cada disciplina lo 
sitúa en su propio marco de referencia 
para describir sus manifcstacioncs. in- 
terpretar los fcnóiiiciios que lo caractcri- 
zan !. confcrirlc un sentido. 

De cstos caiiipos de cstudio han 
surgido dctcrininados ((cspccti-os)) del 
envc.jcciinicnto: proccso inevitable des- 
dc la visión biológica: tra!.cctoria 
iiivolutiva dcsdc la inédica: gcncrador de 

costes en el campo económico; un pesa- 
do lastrc dcsdc la pcrspcctiva social. La 
rna!.oría de los estudios convcrgcn en dar 
un sentido negativo al enve-jecimiento, 
en función del caráctcr caótico de un 
dcsarrollo !. la naturaleza de su finalidad, 
cs dccir. como un proccso dcgenerativo 
que conduce a la mucrtc (aunque, en 
realidad esto valdría para definir toda la 
tra).cctoria vital). Y uno de los pilares de 
esa imagen ncgativa del carácter pro- 
blcinático de su gestión es la cuestión de 
la dependencia (Schopfin, 199 1). Una 
noción que. a su vez. es muy ambigua. En 
efecto. no hay un envejecimiento, sino 
diversas formas de envejecer luego tam- 
poco ha). t~nn dependencia, sino diferen- 
tes dcpendcncias, y la confusión que 
gcncra una utilización inapropiada del 
término no tiene trazas de ser inocente, 
ni cn su forinulación para definir una 
determinada situación ni en sus conse- 
cuencias para los catalogados con tal 
rótulo. 

A incnudo se contrapone la depen- 
dencia a la autonomía, con sus respecti- 
vas connotacioncs ncgativa y positiva, 
~01110 si se tratase de dos rasgos antagó- 
nicos. situándolas en un plano en el que 
la pkrdida de autonomía conduce irreme- 
diablemente a la dependcncia. Pero, más 
allá de csc sesgo, quc acentúa el carácter 
negativo del cnvcjccimicnto. la depen- 
dencia pucdc adquirir otros significa- 
dos: unos son. dcsdc luego. negativos, 
pero otros son positi.iios. !.a CJUC cn la 
evolución de las pcrsonas pucdcn condu- 
cirles a mantcncr una autonomía dcntro 
de la dcpcndcncia. Ahi radica. con10 acer- 
tadamente indican Mcirc !. Neir~rnck 
( 1997). la autkntica paradqja del cnveje- 
cimiento. 
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La dependencia como rela- 
ció n 

Tanto Memini (1979) como 
Vcyssct (1 989) han definido la depen- 
dcncia en términos parccidos, prescntán- 
dola como una relación cntrc trcs ele- 
mentos indisociables: cl quc espera un 
bien o un servicio, el bicn dcseado y el 
que lo procura. En realidad, la dependen- 
cia no es cn sí una anomalía: se puede 
resentir a cualquier edad bajo la forma de 
depcndcncia afectiva o cconómica, y es 
un componente de toda la organización 
social. Sin embargo, cuando una persona 
debe dcjar a otra el cuidado de realizar, 
en una sustitución, ciertos actos elemen- 
tales dc la vida diaria, o cuando no puede 
realizarlos sin ayuda, se produce una 
situación de crisis: de identidad, de auto- 
nomía personal o de pertenencia cultu- 
ral. 

Pcro, incluso entonccs, la relación 
de dependencia puedc ser equilibrada 
por diversas contribuciones de la perso- 
na llamada dependiente a quienes le pres- 
tan su ayuda: afecto y calidez en las 
relaciones, reconocimiento de su trabajo 
y de su buen hacer, etc. La dependencia, 
entendida como marco de relación, sólo 
es posiblc concebirla en el marco de una 
historia personal, familiar y social, ya 
que esprcsa una esperiencia cuyo senti- 
do rcal resulta incomprensible desde el 
moincnto en que los hcchos se extraen 
del contesto en el que sc producen. 

las personas mayorcs internadas, lo que 
provocó una fuertc tcndencia a "medir" 
niediantc cscalas las competencias de las 
pcrsonas caracterizadas como dependien- 
tes J., n continilo. su falta de competencias 
(OMS. 1980). Solamente que, al caracte- 
rizar a los pacicntcs por medio de un nivel 
situado cn una cscala de dependencia, se 
atiende mcnos a la pcrsona concreta que al 
grupo dc pacientes al que pertenece con la 
finalidad dc determinar el tiempo de tra- 
ba.10 que rcquieren, la optimización del 
trabajo emplcado y, de este modo, evaluar 
la calidad dc los cuidados dispensados. 
Pcro, en vista de que los datos clínicos no 
bastaban para abordar estas cuestiones, se 
produ-jo un giro hacia otros elementos que 
permitiesen medir la calidad de vida. 

Para ello se elaboraron diversas 
escalas que median las Actividades de la 
Vida Diaria (ADL), como la ya famosa 
de Katz (1965, 1970), o que pretendían 
medir la capacidad de responder por si 
mismo a las necesidades de la vida dia- 
ria, más allá de los cuidados personales 
(IADL: Actos Instruinentales de la Vida 
Diaria), tal y como puede apreciarse en 
la escala AGGIR (Autonomía Geron- 
tológica aprcciada según Grupos de Igua- 
les Recursos) formulada por Ferrey y Le 
Goues ( 1995: 68), quc exponemos a con- 
tinuación: 

La pare.ja de conccptos ((dependen- 
ciatindepcndencia (o no dcpcndcncia))) en 
el tcrrcno dc la salud cncucntra si1 origen 
CJI la preocupación institucional que sus- 
citó? cn los Estados Unidos de Norte- 
amcrica. cl intcrnamicnto institucional dc 





puede suponer una necesidad de ayuda modelo propuesto por Henrard y Cassou 
casi permanente y transformarse, por esa (1 98 0) sobre la generación de los 
vía, en un handicap. Este tipo de proce- hándicaps: 
sos se refleja de modo secuencia1 en el 

Modelo de producción de hándicap. 

FACTORES INDIVIDUALES 

ENFERMEDADES 

FACTORES SOCIO-DEMOGRÁFICOS 
Envejecimiento Social 

Profesión 
Nivel cultural 

LIMITACIÓN DE LAS 
FUNCIONES 

FACTORES MEDIO-AMBIENTALES 

Recursos socio-familiares 

Servicios disponibles 

RECUPERAR SU CUIDADO 
PERSONAL 
DESPLAZARSE 
ORIENTARSE EN EL TIEMPO Y EL --.-* 
ESPACIO 
FJERCER UNA OCUPACI~N 
MANTENER RELACIONES 
SOCIALES 
GESTIONAR SUS RECURSOS 

Fuente: HENRARD y CASSOU, 1980 

La limitación de una función en- incapacidad Veysset-Puigallon, (1 989). 
cuentra su origen bien en una patologia Existen numerosas soluciones O adapta- 
bien en el proceso de envejecimiento ciones que permiten a una persona paliar 
biológico, pero no es en si misma una un condicionante: prótesis, correctores, 
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readaptación funcional, ayuda técnica, adulto. Coino consecuencia del desajus- 
etc. Así, las consccucncias socialcs de te, su depcndencia se hace anormal y su 
una incapacidad difieren profundamente dignidad personal hace aguas por todas 
según el entorno cn que se vivc y el nivcl partes (Gommers. y van den Bosch de 
social y cultural que se poscc, sin olvidar Aguilar, 1992). 
los elementos condicionantcs del seso y La espresión ((pérdida de autono- 
de 10s reCUrSOS matcrial~s C C O ~ Ó I ~ ~ C O S  mía), debería ser borrada de los usos 
disponibles para haccrlcs frente. lingüísticos, cuando se trate de espresar 

la dcpendcncia, por lo que conlleva de 
Autonomía y no-dependencia - h d l a c i e , e + m T  p~&~.+tgo- 

------- 

La autonomía. es decir, la asimismo aplicable a la invalidez, yaque 
autoorganización de 10 vivo. sc ha conver- la dificultad para realizar algono equiva- 
tido en un paradigma ccntral de la post- le a de~cnd~ncia ,  Porque notoda incapa- 
modernidad, que influencia no sólo a la cidad funcional degenera en handicap O 

orientación científica, sino también nues- necesidad dc ayuda, salvo que otros fac- 
tras maneras dc pensar y de actuar, inclui- tores intervengan (ambientales, entorno 
do el campo de la salud. Si se confunde social, personales, etc.1 para que así sea. 
dependencia y pérdida dc autonomía, o 
no-dependencia y autonomía. se corre cl Ayuda y dependencia 
riesgo de devaluar radicalmente la situa- Las pcrsonas que ayudan a sus pa- 
ción de la persona dcpendicntc, tanto a sus rientes no interpretan necesariamente la 
propios ojos Con10 frcntc a la socicdad. situación de ayuda como una dependen- 
Por 10 tanto, aplicar al adulto qUC env~.jece cia 0 estado dc necesidad, sino más bien 
10s criterios de normalidad fisiológica. como una relación que no se origina en la 
psicológica y social vigcntcs entre 10s dependencia (Rodriguez y Sancho, 1995). 
.iÓvenes adultos CS Un frccu~ntc CrrOr que E1 significado de la aluda prestada sólo 
induce a una kctura de la vejez cn t~rmi- queda de manifiesto cuando se 
nos de perdidas. comprcndc la naturaleza de los lazos que 

Por lo demás. la debilidad y la en- tienen esas pcrsonas. Por el contrario, 
fermedad son algo inuy real !., a mcnudo, para los planificadores de la ayuda, la 

y--------- 

- p r e c i s a n d e + ~ z y u d a ~ k o r a b i e n i r E o ~  3i5jTendeilcia es una situación que hay 
nocer esta necesidad cs una cosa, pero quemedir ((objetivamente)), independien- 
interpretar esta situación como algo que tcincntc de la relación establecida; lo que 
reduce automáticaincntc la rcsponsabili- supone un punto de vista rcductor. 
dad de quien cnvcjccc su dcrcclio a la En cuanto a la ayuda profesional, 
autodetcrininació~~ cs otra distinta. NO siemprc corre el riesgo de anteponer sus 
obstantc, el dcslizamicnto dc una a otra plailtcamicntos los objetivos insti- 
cs fácil y, dcsdichadamentc. frccucntc: tucionalcs a las cspectativas de] receptor 
Con 10 que la ~ 0 n f ~ l ~ i Ó n  s~inántica Se VC dc la cn especial cuando éste no 
afectada adernas por una contaminación disponc dc la iilformación precisa para 
cpiStem0lÓgi~a: SC iillp0nc al que CnVc- sus demandas de forma precisa 
jece la norma cstablccida para cl j0vcn J.opcrativa, Dc ahí la necesidad de tradu- 



cir estas demandas para cvitar traicionar 
lo mas importante: la dignidad de la 
persona. Para ello es ncccsario evitar 
caer cn las siguientes trampas: 

a) Descuidar los recursos propios de la 
persona ma!,or J. de su cntorno. Si la 
a!.uda propuesta no los integra en la 
solución. se producirá una dcsarticu- 
lación dcl sistema de autosubsistcncia 
que rodea a la persona. Por frágil que 
sea, cstc debe ser salvaguardado y 
apoj.ado, eii vez de ser barrido por un 

L 

((paquete dc cuidados)) tanto se es es- 
tandarizado como si se confccciona a 
la medida del destinatario. 

b) Imponerle norinas que no son las su- 
yas o que no integran lo quc aprecia. 
Se trata de limpieza. dc vcstido, de 

t 

aliinentación o de calidad. las formas 
de ver varían dc una generación a otra, 
segun las culturas, las cpocas y las 
clases sociales. 

I 
c) Olvidar las actividades preventivas, 

: de adaptación o dc rcadaptación que 

j scrian susceptibles de mantcner o rcs- 
I tablcccr sus capacidades. 
1 

1 Hemos dc reconoccr que el sistcma 
1 
l 

no c0ntribuj.c tampoco a cvitar esas si- 

tuacioncs quc. ba.10 la cobcrtura de pres- 
tación de a!.uda. invaden y limitan 
inmiscricordcincntc la capacidad de ac- 
ción dc las pcrsonas con necesidad de 
ajuda, ya que para ser beneficiarios del 
servicio dc ayuda, y que lo cubra la 
scguridad social o los servicios sociales, 
scgun cl caso. el sujeto debe establecer 
previan~cnte su dcrecho a la prestación. 

En la practica. lo que los profesiona- 
les hacen cs intervenir para evaluar la 
dependencia para determinar su grado: 
y, una vcz establecido su estatuto, la situa- 
ción de la persona depcndicnte queda fíja- 
da. A partir dc ahí, todo esfuerzo, todo 
avance dc un programa de prevención o de 
rehabilitación sc salda, tanto para el bene- 
ficiario como para cl prestatario, con una 
disminución dcl subsidio o ayuda conce- 
dida. Dc estc modo, el sistema estimula el 
dcslizamicnto progresivo hacia una de- 
pendencia irrcvcrsible, hacia una vida si- 
tuada ba.10 la tutela del que ayuda, es decir, 
hacia la hcteronomía. Algo que, desde 
lucgo, no es incluctable 1. sc puede evitar. 
En cl siguicnte cuadro rcfle-jamos la inci- 
dencia !. la participación de cada instancia 
cn la financiación dc la a ~ u d a  en algunos 
paiscs europcos: 

Tabla 2: la financiación (le la ayuda en Europa 

I'AISES S G  BENEI;ICI,\IIIO .\Jllf),\ HEI,-\C'ION 
SWI.\ l ,  .M)< 'I<\I, 

DINAMARCA SI NO SI ESTRECHA 
HOLANDA SI NO SI ESTRECHA 
ALEMANIA S 1 NO SI UNlCA 
LUXEMBURGO S 1 NO SI UNlCA 
FRANCIA SI NO SI ESTRECHA 
GRAN BRETAÑA SI NO SI COMPLEMENTARIA 
SUIZA NO SI SI INEXISTENTE 
ESPANA SI NO SI f NEXISTENTE 
BÉLGICA S1 S1 SI ESTRECHA 

Fuentc: Elaboracióil propia 



De las diversas experiencias regis- deladas por los individuos y los gmpm 
tradas por los sistemas nacionales euro- (Guillemard, 1993). De este modo Jkt 
peos se desprende que, dado el carácter dependencia se reintroduce en cada m q -  
redistributivo de la ayuda a las personas co social y cultural especifico de 
dependientes, se hace preciso que ésta forma particular, según las posibilid 
sea financiada enteramente por la Segu- de vida social y de las nuev 
ridad Social, de modo que se garantice a socialización y de esistenci 
todas las personas mayores unas rentas generan, a su vez, nuevas formas 
que les permita acceder a los cuidados y dependencia. Dependencias generad 
las ayudas precisas, tanto si son ocasio- culturalmente que raramente han formqi 
nales como si son permanentes. Esto do parte de las teorizaciones clásiom 
responde no sólo a los requisitos de la realizadas esencialmente desde un punto; 
ética social sino también a la tradición de vista médico. El desarrollo de la par- 
democrática de la solidaridad entre ciu- ticipación en asociaciones sociocultu= 
dadanos, independientemente de que su rales, la creciente expansión de la pem-T 
gestión sea pública o privada. nencia a las universidades de mayor%, 

las reivindicaciones sociales y politiws 
Dependencia social y enveje- en torno al derecho a una ciudadania 

cimiento activa, son tantas otras fuentes de depen- 
dencia social potencial. 

Muchos análisis de la dependencia 
En efecto, las personas mayores, en la vejez idealizan este estadio vital y jubiladas, que participan en actividades 

han originado la ideología de una vejez sociales tienen la ocasión de multiplicar 
((feliz, joven y libro), en la que se asocian 

sus relaciones y de sentirse útiles, en 
la negación de la muerte y la negación de 

especial en el caso del voluntariado. Sin 
las dificultades de la dependencia, siem- embargo, si nos detenemos en el aspecto 
pre remitidas a un lejano mañana. Sin más bien negativo de «ocupación» del 
embargo, es preciso insistir en que la tiempo libre procurado por estas activi. 
dependencia es el fruto de una construc- dades, no se puede ocultar la posible 
ción social, como lo son la edad y la emergencia de otras formas de depen- 
vejez, ya que, aunque aquella sea el re- dencia social. Estas actividades ocupan 
sultado de una situación objetiva, no 

el tiempo libre de una población cada vez 
deja de ser una perccpcion subjetiva, más amplia y le dan sentido a sus vidas, 
inventada o construida por los miembros pero paradójicamente, su organización 
de una sociedad, y pasa a formar parte de provoca dependencias vinculadas al es- 
las bases del funcionamiento social (Li- 

tatuto y a la existencia social que procu- món, 1993; Garcia y del Cerro. 1996). ran. De modo que si desapareciesen tales 
Es por ello que la visión de la dc- formas de inmersión social este público 

pendencia Y la forma en que sc viven las quedaría abandonado, especialmente en 
diversas formas de dc~cndencia, que sociedades donde, como en la nuestra, la 
evolucionan según las edades dc la vida, estructura familiar tradicional haestalla- 
se inspiran en estas construcciones so- do ). radicalmente incapaz de 
ciales que son continuainentc rcmo- 

262 
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Pedr~gogia Social 8 ,Seg~~t~du +oca Alfonso Carcia ~\lurtínr,- 

ascgurar el sentido de la csistencia de los 
mayores. En estas condiciones, la pcr- 
cepción y la vivencia dc la dependencia 
sólo puedc ser diferentc cn un contesto 
en cl quc las personas mayores de maña- 
na prevean su enve.jccimicnto. 

Dcsdc esta perspectiva, el vínculo 
quc se establece entre situaciones de 
dependencia (en sentido médico-bioló- 
gico) y vejez parece normal a los ojos del 
sentido común, y rcvcla un matiz esen- 
cialmente negativo (dcpendencia de otros 
para llevar a cabo algo, dependencia de 
las drogas para vivir, sumisión, pérdida 
de autonomia, etc.). Sin embargo, en otro 
sentido distinto, puedc connotar un sen- 
tido positivo de intercambio (interde- 
pendencia de los servicios) o de apoyo 
vital (ayuda mutua libremente asumida). 

En realidad, en todos los aspectos 
de la vida, la dependencia está omnipre- 
scntc y no puede ser aislada como un 
estado definido, ya que la propia vida es 
un entramado de autonomía y de depen- 
dencia. Toda nuestra vida diaria esta 
formada de dependencias y eso no parc- 
cc plantear escesivo problema, siemprc 
que los objetos de los que dependemos 
sigan estando fácilmcntc disponibles o 
sean intercarnbiablcs. Micntras mante- 
nemos el control dc nuestras dcpenden- 
cias, esperimentamos un sentimiento de 
autonomía que relativiza nucstra depen- 
dencia. El dincro rcprcscnta el instru- 
mento privilcgiado dc csta autonomia en 
la vida social, al ascgurar al control dc 
nucstra csistencia. Así. pues, cn una so- 
ciedad caracterizada por la csaltación 
dcl individuo y de la autonomía, la dc- 
pendencia sólo es molesta >./o embarazosa 
cuando la rclación sc invicrtc no somos 
capaccs dc controlar la situación. Por csc 

motivo. nuestras dependencias solamen- 
te nos parecen aceptables cuando sirven 
a nuestra autonomía. 

Vinculada al envejecimiento, la 
poliscmia de la noción de dependencia 
no hace sino aumcntar la confusión: ¿A 
partir de qué grado de necesidad de ayu- 
da se es dependiente? ¿Hay personas 
semi-dependicntes o cuarto-dependien- 
tcs? ¿,Qué aporta y en qué ayuda la 
etiquctación como dependiente? ¿En qué 
mejora la de discapacitado, respecto de 
los actos de la vida cotidiana? 

Si de lo que se trata es de introducir 
y hacer presentable la idea de que esta- 
mos ante un problema especifico del 
envejecimiento que requiere un trata- 
miento igualmente particular, podemos 
afirmar que sus promotores lo han conse- 
guido.. . de momento. Además, la prolon- 
gación de la duración de la vida y el 
aumento del número de octogenarios hace 
aún más aguda la cuestión, ya que quie- 
ncs así piensan, podrán acogerse para 
justificarse a los problemas asociados 
con csta situación nueva; pero, en reali- 
dad, sólo aumentarán los efectos perver- 
sos, ya que, apoyándose en una conside- 
ración ncgativa de la dependencia, se 
corre cl ricsgo de animar y justificar la 
csclusión progresiva de los viejos de los 
sistemas de protección reservados a otras 
cdadcs (Sarlct, García y Belando, 1996). 
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