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Resumen

La cuestion de la dependencia. re-
ferida a las situaciones que afectan a las
personas mayores. es problematica tanto
desdc ¢l punto de vista de su tratamicnto
analitico conceptual como porque puede
llegara scrun tratamiento excluyente. no
solo por sus efectos en la ctiquetacion de
cstas personas. sino también por los efec-
tos que sc desprenden de los discursos
que de clla se derivan En este articulo se
pasa revista al estado de la cucstion v sc
pone dc manificsto las consccuencias
perversas que se pueden derivar para las
personas mayores si s¢ mantiene un tra-
tamicnto crroneo de la “cuestion de la
dependencia™,
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Abstract

The question of the dependence.
referred to the situations that affect the
older people. is problematic so much
from the point of view of its conceptual
analytic treatment as because it can end
up being an excluding treatment. not
only for its cffects in the labelling of
these people. but also for the effects that
come off of the speeches that are derived.
[n this article we spend magazine to the
state of the question and we show the
perverse consequences that can be derived
for the olders if it stays an erroncous
trcatment of the “question of the
dependence.”
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Introduccion

La mcjora constante del nivel de
vida. los éxitos de la medicina v la cali-
dad de los cuidados son algunos de los
factores que sc encuentran en la base v
explican ¢l incremento de la longevidad:
lo que suponc. en bucna medida. una
victoria del hombre sobre su propia con-
dicion v sobre cicrtos condicionantes de
su entorno. No obstante. cse ¢xito apare-
ce ensombrecido v relativizado por las
consccuencias de este proceso. pucs si ¢l
envejecimicnto de la poblacion ¢s un
hecho demografico previsible. siguc sicn-
do. en la practica. ampliamente ignorado
o, incluso. deliberadamente excluido de
las orientaciones politicas. sociales v
economicas. salvo alguna insercion for-
mal que. en buena medida. ¢s formulada
gracias a determinados calculos econo-
micos mas vinculados a las expectativas
de consumo que a la solucion de los
problemas de todo orden derivados del
envejecimiento (Gareia v del Cerro. 1996:
Garcia. 1999). Los éxitos obtenidos se
convierten. asi. cn fatalidad para los que
envejecen: una fatalidad que parcce im-
posible de cucestionar.

Dado que afecta al conjunto de los
aspectos de la vida humana. ¢l envejeci-
miento ha sido cstudiado v definido en
todas sus facctas. v cada disciplina lo
sita en su propio marco de referencia
para describir sus manifestaciones. in-
terpretar los fenomenos que lo caracteri-
zan y conferirle un sentido.

De cstos campos de cstudio han
surgido determinados «cespectros» del
envejecimicento: proceso inevitable des-
de la vision bioldgica: travectoria
involutiva desde la médica: generador de

costes en ¢l campo economico: un pesa-
do lastre desde la perspectiva social. La
mayoria de los cstudios convergen en dar
un sentido negativo al envejecimiento,
en funcion del caracter caotico de un
desarrollo v la naturaleza de su finalidad,
¢s decir. como un proceso degenerativo
que conduce a la muerte (aunque, en
rcalidad csto valdria para definir roda la
trayectoria vital). Y uno de los pilares de
csa imagen negativa v del caracter pro-
blecmatico de su gestion cs la cuestion de
la dependencia (Schopfin, 1991). Una
nocion que. a su vez., es muy ambigua. En
efecto. no hay un envejecimiento. sino
diversas formas de envejecer., lucgo tam-
poco hay wna dependencia. sino diferen-
tes dependencias. v la confusion que
genera una utilizacion inapropiada del
término no ticne trazas de ser inocente,
ni ¢n su formulacion para definir una
determinada situacion ni cn sus conse-
cucncias para los catalogados con tal
rotulo.

A menudo sc contraponce la depen-
dencia a la autonomia. con sus respecti-
vas connotaciones negativa v positiva,
como si sc tratase de dos rasgos antago-
nicos. situandolas ¢n un plano cn el que
la pérdida de autonomia conduce irreme-
diablemente a la dependencia. Pero. mas
alla de cse sesgo. que acentua el caracter
necgativo del envejecimiento. la depen-
dencia pucde adquirir otros significa-
dos: unos son. desde lucgo. negativos.
pero otros son positivos. ya que en la
cvolucion de las personas pueden condu-
cirles a mantener una autonomia dentro
deladependencia. Ahiradica, comoacer-
tadamente indican Meire v Neirynek
(1997). la auténtica paradoja del enveje-
cimiento.
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La dependencia como rela-
cion

Tanto Memmi (1979) como
Vevsset (1989) han definido la depen-
dencia en términos parccidos. presentan-
dola como una relacion entre tres ele-
mentos indisociables: ¢l que espera un
bicn o un servicio, ¢l bien deseado y ¢l
que lo procura. En realidad. la dependen-
cia no ¢s cn si una anomalia: se puede
resentir a cualquier edad bajo la forma de
dependencia afectiva o cconomica. v ¢s
un componente de toda la organizacion
social. Sin embargo. cuando una persona
debe dejar a otra el cuidado de realizar.
cn una sustitucion, ciertos actos elemen-
tales de la vida diaria. o cuando no pucde
realizarlos sin avuda. sc¢ produce una
situacion de crisis: de identidad. de auto-
nomia personal o de pertenencia cultu-
ral.

Pcro. incluso entonces, la relacion
de dependencia puede ser equilibrada
por diversas contribuciones de la perso-
na llamada dependiente a quienes le pres-
tan su avuda: afecto v calidez cn las
relaciones. reconocimiento de su trabajo
v de su buen hacer, ete. La dependencia.
entendida como marco dce relacion. solo
¢s posible concebirla en ¢l marco de una
historia personal, familiar v social. va
(ue expresa una experiencia cuyo senti-
do real resulta incomprensible desde el
momento c¢n que los hechos sc extracn
del contexto en ¢l que sc producen.

La pareja de conceptos «dependen-
cia/independencia (o no dependencia)» en
el terreno de la salud encuentra su origen
c¢n la preocupacion institucional que sus-
cito. en los Estados Unidos dc Norte-
amcrica. ¢l internamiento instituctonal dc

las personas mavores internadas, lo que
provoco una fuerte tendencia a “medir”
mediante escalas las competencias de las
personas caracterizadas como dependien-
tes v. a contrario. su falta de competencias
(OMS. 1980). Solamente que. al caracte-
rizar a los pacientes por medio de un nivel
situado cn una cscala de dependencia, se
atiende mcnos a la persona conereta que al
grupo de pacientes al que pertenece con la
finalidad de determinar ¢l tiempo de tra-
bajo que requicren, la optimizacion del
trabajo emplcado v. de este modo. evaluar
la calidad de los cuidados dispensados.
Pero, en vista de que los datos clinicos no
bastaban para abordar cstas cucstiones. se
produjo un giro hacia otros clementos que
permiticsen medir la calidad de vida.

Para cllo sc elaboraron diversas
cscalas que median las Actividades de la
Vida Diaria (ADL). como la ya famosa
de Katz (1965, 1970). o que pretendian
medir la capacidad dc responder por si
mismo a las nccesidades de la vida dia-
ria. mas alla de los cuidados personales
(IADL: Actos Instrumentales de la Vida
Diaria). tal y como puede apreciarse en
la ¢scala AGGIR (Autonomia Geron-
tologica apreciada segiin Grupos de Igua-
les Recursos) formulada por Ferrey v Le
Goucs (1995: 68). quc exponemos a con-
tinuacion:
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Tabla 1: Escala “AGGIR” de evaluacion de l1a dependencia

[ VALORES DISCRIMINANTES ]

1. COHERENCIA

Conversar o comportarse de manera sensata

2. ORIENTACION

3. ASEO

4. VESTIDO

5. ALIMENTACION

6. EXCRECION/ELIMINACION
7. MOVIMIENTO
8.DESPLAZAMIENTOS
INTERIOR

9. DESPLAZAMIENTOS EN EL
EXTERIOR

10. COMUNICACION A
DISTANCIA

EN

Orientarse en ¢l tiempo. en las fases del dia y en los
lugares

Concierne a la higiene personal

Vestirse, desvestirse, presencia

Comer los alimentos preparados

Asumir la higiene de la eliminacidn urinaria y fecal
Levantarse, acostarse. sentarse

EL | Con o sin bastén, deambulador, silla de ruedas

A partir de la puerta de entrada sin medio de transporte

Utilizar  los  medios de  comunicacién,  teléfono,

campanillas, alarmas.,

—— =i

VARIABLES ILUSTRATIVAS

I1. GESTION

12. COCINA

13. LIMPIEZA

14. TRANSPORTE

15. COMPRA

16. APLICACION DEL
TRATAMIENTO MEDICO
17. ACTIVIDADES DE
TIEMPO LIBRE

| Atender sus propios asuntos, su presupuesto, sus bienes

Preparar sus comidas y acondicionarlas para tomarlas
Realizar el conjunto de las tareas domésticas

Tomar v/o pedir Un medio de transporte
Adquisicion directa o por correspondencia

Seguir la prescripeion facultativa

Actividades  deportivas, culturales, sociales, de ocio o de
entretenimiento

Fuente:FERREY y LE GOUES. 1995

Dependencia y salud

Ciertamente. existe una relacion de
causa-cfecto entre la enfermedad v la
dependencia. aunque ¢l proceso cs bas-
tante mas complcjo de lo que parcee a
primera vista. va que otros factores dis-
tintos de la enfermedad entran cn jucgo
v. sobre todo. cicrtas condiciones permi-
ten agravar o reducir sus consceucncias
entre las personas afcctadas. En reali-
dad. ¢l handicap o desventaja sc estima
como la resultante en la vida social de
una incapacidad quc limita la realizacion
de una tarca considerada como normal
scgun los parametros de edad. de activi-

dad social v de cultura. Y. a veces. esta
incapacidad cs la consccuencia de una
deficicncia que. a su vez, es la conse-
cuencia de una enfermedad.

Por su parte. la descripcion de las
desventajas remite a la nocion de inde-
pendencia para la realizacion. sobre todo.,
de actividades fisicas. v ticne en cuenta
la frecuencia de la ayuda necesaria, mas
que ¢l caracter parcial o total de la des-
ventaja de que sc trate. La atencion pres-
tada a la frecuencia de la avuda necesaria
¢s. por tanto. un aspecto esencial del
problema. dado que una incapacidad,
incluso pequeiia. si no ¢s compensada.
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puede suponer una necesidad de ayuda
casi permanente y transformarse, por esa
via. en un handicap. Este tipo de proce-
sos se refleja de modo sccuencial en el

Modelo de produccion de handicap.

modelo propuesto por Henrard y Cassou
(1980) sobre la generacion de los

handicaps:

l FACTORES INDIVIDUALES ‘

®  Sexo
l ENFERMEDADES ‘ o Profesion
e Nivel cultural

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS
Envejecimiento Social

ENVEJECIMIENTO
SOCIOLOGICO

CAPACIDAD
PARA:

LIMITACION DE LAS
FUNCIONES

FACTORES MEDIO-AMBIENTALES
Hibitat
Recursos socio-familiares
Recursos

L]
L ]
L]
®  Servicios disponibles

PERSONAL
e DESPLAZARSE

ESPACIO

SOCIALES

e RECUPERAR SU CUIDADO

e ORIENTARSE EN EL TIEMPO Y EL

o EJERCER UNA OCUPACION
s MANTENER RELACIONES

o GESTIONAR SUS RECURSOS

Fuente: HENRARD v CASSOU. 1980

La limitacion de una funcion en-
cuentra su origen bien en una patologia
bien en el proceso de envejecimiento
biologico, pero no es en si misma una

incapacidad Veysset-Puigallon, (1989).
Existen numerosas soluciones o adapta-
ciones que permiten a una persona paliar
un condicionante: protesis, correctores.
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readaptacion funcional. avuda tcenica.
ete. Asi. las consccucncias sociales de
una incapacidad dificren profundamente
scgun ¢l entorno en que se vive v el nivel
social v cultural que se posce. sin olvidar
los elementos condicionantes del sexo v
de los recursos materiales v cconomicos
disponibles para haccrles frente.

Autonomia y no-dependencia

La autonomia. c¢s decir, la
autoorganizacion de lo vivo. s¢ ha conver-
tido en un paradigma central de la post-
modernidad. que influencia no solo a la
oricntacion cientifica. sino tambicn nucs-
tras mancras dc pensar v de actuar. inclui-
do ¢l campo de la salud. Si se¢ confunde
dependencia v pérdida de autonomia. o
no-dependencia v autonomia. se corre ¢l
ricsgo de devaluar radicalmente la situa-
cion de la persona dependiente. tanto a sus
propios ojos como frente a la sociedad.
Por lo tanto. aplicar al adulto que envejece
los criterios de normalidad fisiologica.
psicologica v social vigentes entre los

jovenes adultos ¢s un frecuente crror que

induce a una lectura de la vejez en térmi-
nos de perdidas.

Por lo demas. la debilidad v la en-
fermedad son algo muy real v.a menudo.
preersan de la ayuda. Ahora bicn-reco-
nocer esta necesidad ¢s una cosa. pero
interpretar esta situacion como algo que
reduce automaticamente la responsabili-
dad dc quicn envejece v su derecho a la
autodeterminacion cs otra distinta. No
obstante. ¢l deslizamicento de una a otra
cs facil v. desdichadamente. frecuente:
con lo que la confusion semantica se ve
afcctada ademas por una contaminacion
cpistemologica: s¢ impone al que enve-

Jece la norma cstablecida para ¢l joven

adulto. Como consccucncia del desajus-
te. su dependencia se hace anormal v su
dignidad personal hace aguas por todas
partes (Gommers. v van den Bosch de
Aguilar, 1992),

La expresion «pérdida de autono-
mia» deberia ser borrada de los usos
lingiiisticos. cuando sc trate de expresar
la dependencia. por lo que conlleva de

_clasificacion-errénea v peligrosa. Algo

asimismo aplicable a la invalidez. ya que
la dificultad para realizaralgono equiva-
le a dependcencia. porque no toda incapa-
cidad funcional degenera cn handicap o
necesidad de ayvuda. salvo que otros fac-
tores intervengan (ambientales. entorno
social. personalcs. cte.) para que asi sca.

Ayuda y dependencia

Las personas que ayudan a sus pa-
ricntes no interpretan necesariamente la
situacion de avuda como una dependen-
cia o estado de necesidad. sino mas bien
como una relacion que no sc origina en la
dependencia (Rodrigucz y Sancho. 1995),
El significado dc la ayuda prestada solo
queda puesto de manifiesto cuando se
comprende la naturaleza de los lazos que
ticnen esas personas. Por ¢l contrario,
para los planificadores de la ayuda, la
dependencia cs una situacion que hay
que medir «objetivamenter. independien-
temente de la relacion establecida: lo que
supone un punto de vista reductor.

En cuanto a la avuda profcsional.
sicmpre corre ¢l riesgo de anteponer sus
plantcamicntos v los objctivos insti-
tucionales a las expecetlativas del receptor
de la avuda. en cspecial cuando éste no
disponc de la informacion precisa para
expresar sus demandas de forma precisa
voperativa. Deahilanecesidad de tradu-
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cir estas demandas para cvitar traicionar
lo mas importante: la dignidad dc la
persona. Para cllo ¢s nccesario evitar
cacr en las siguicntes trampas:

a) Descuidar los recursos propios de la
persona mayor v de su cntorno. Si la
avuda propucsta no los integra en la
solucion. se¢ producira una desarticu-
lacion del sistema de autosubsistencia
que rodea a la persona. Por fragil que
sca. ¢ste debe ser salvaguardado v
apovado. en vez de ser barrido por un
«paquete de cuidados» tanto sc es es-
tandarizado como si sc confecciona a
la medida del destinatario,

Imponerle normas que no son las su-
vas o que no integran lo que aprecia.
Se trata de limpicza. dc vestido. de
alimentacion o de calidad. las formas
de ver varian de una gencracion a otra,
scgun las culturas. las ¢pocas v las
clases socialcs.

Olvidar las actividades preventivas.
de adaptacion o de rcadaptacion que
scrian susceptibles de mantener o res-
tableeer sus capacidades.

b)

c)

Hemos de reconocer que el sistema
no contribuye tampoco a cvitar csas si-

tuacioncs que. bajo la cobertura de pres-
tacion de avuda. invaden v limitan
inmiscricordemente la capacidad de ac-
cion de las personas con necesidad de
avuda. va que para scr beneficiarios del
scrvicio de ayvuda. v que lo cubra la
scguridad social o los scrvicios sociales.
scgun el caso. ¢l sujeto debe establecer
previamente su derecho a la prestacion.

En la practica. lo que los profesiona-
les hacen cs intervenir para cvaluar la
dependencia v para determinar su grado:
v. una vez establecido su estatuto. la situa-
cion de la persona dependicente queda fija-
da. A partir de ahi. todo esfuerzo. todo
avancce de un programa de prevencion o de
rchabilitacion se salda. tanto para el bene-
ficiario como para cl prestatario. con una
disminucion del subsidio o avuda conce-
dida. Dc este modo., ¢l sistema cstimula ¢l
deslizamicnto progresivo hacia una de-
pendencia irreversible. hacia una vida si-
tuada bajo la tutela del que avuda. es decir.
hacia la heteronomia. Algo que. desde
lucgo. no ¢s incluctable v sc puede cvitar.
En ¢l siguiente cuadro reflcjamos la inci-
dencia v la participacion de cada instancia
en la financiacion de la avuda en algunos
paiscs curopcos:

Tabla 2: Ia financiacion de la ayuda en Europa

PAISES SEGURIDAD | BENEFICLARIO [ AYUDA RELACION
SOCIAL SOCIAL B

DINAMARCA SI NO S ~ ESTRECHA
HOLANDA S| NO TSI | ESTRECHA
ALEMANIA ] S NO | SI UNICA
' LUXEMBURGO st NO ST UNICA
FRANCIA S NO Sl ESTRECHA
| GRAN BRETANA S| ) S _COMPLEMENTARIA |
SUIZA NO S SI_ | INEXISTENTE
|ESPANA B st T NO sl INEXISTENTE
| BELGICA S SI 1 SI ESTRECHA

Fuente: Elaboracion propia
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De las diversas cxpericncias regis-
tradas por los sistemas nacionales curo-
peos se desprende que. dado el caracter
redistributivo de la avuda a las personas
dependientes. se hace preciso que ¢sta
sca financiada enteramente por la Segu-
ridad Social. de modo que se garantice a
todas las personas mavores unas rentas
que les permita acceder a los cuidados v
las ayudas precisas. tanto si son ocasio-
nales como si son permanentes. Esto
responde no solo a los requisitos de la
¢tica social sino tambicn a la tradicion
democratica dc la solidaridad entre ciu-
dadanos. independientemente de que su
gestion sca publica o privada.

Dependencia social y enveje-
cimiento

Muchos analisis de la dependencia
en la vejez idcalizan cste estadio vital v
han originado la idcologia dec una vejez
«feliz. joven vy librey. en la que se asocian
la negacion de la muerte v la negacion de
las dificultades de la dependencia. siem-
pre remitidas a un I¢jano mafana. Sin
embargo. es preciso insistir en que la
dependencia es ¢l fruto de una construc-
cion social., como lo son la edad v la
vejez, va que. aunque aquella sca el re-
sultado de una situacion objetiva, no
deja de ser una percepeion subjetiva,
inventada o construida por los micmbros
de una sociedad. y pasa a formar parte de
las bases del funcionamiento social (Li-
mon. 1993: Gareia v del Cerro. 1996).

Es por cllo que la vision de la de-
pendencia v la forma en que sc viven las
diversas formas de dependencia. que
evolucionan segun las edades de la vida.
s¢ inspiran cn cstas construcciones so-
ciales que son continuamente remo-

deladas por los individuos y los grupos
(Guillemard, 1993). De este modo la
dependencia se reintroduce en cada mar-
co social v cultural especifico de una
forma particular. scgun las posibilidades
de vida social v de las nuevas formas de
socializacion y de existencia social, que
generan. a su vez, nuevas formas de
dependencia. Dependencias generadas
culturalmente que raramente han forma-
do partc de las teorizaciones clasicas
realizadas csencialmente desde un punto
de vista médico. El desarrollo de la par-
ticipacion cn asociaciones sociocultu-
rales. la creciente expansion de la perte-
nencia a las universidades de mayores,
las rcivindicaciones sociales y politicas
en torno al derecho a una ciudadania
activa. son tantas otras fuentes de depen-
dencia social potencial.

En cfecto, las personas mayores,
jubiladas. que participan en actividades
sociales tienen la ocasion de multiplicar
sus relaciones vy de sentirse utiles, en
especial en ¢l caso del voluntariado. Sin
embargo. si nos detenemos en el aspecto
mas bicn negativo de «ocupacion» del
tiempo libre procurado por cstas activi-
dades. no sc puede ocultar la posible
cmergencia de otras formas de depen-
dencia social. Estas actividades ocupan
el tiempo libre de una poblacion cada vez
mas amplia v le dan sentido a sus vidas.
pero paradojicamente. su organizacion
provoca dependencias vinculadas al es-
tatuto v a la existencia social que procu-
ran. De modo que si desaparecicsen tales
formas de¢ inmersion social este publico
quedaria abandonado. cspecialmente en
socicdades donde. como en la nuestra, la
cstructura familiar tradicional ha estalla-
do vy sc muestra radicalmente incapaz de
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ascgurar ¢l sentido de la existencia de los
mavores. En estas condiciones. la per-
cepeion v la vivencia de la dependencia
solo puede ser diferente en un contexto
en ¢l que las personas mayores de mafa-
na prevean su envejecimiento.

Desde esta perspectiva, el vinculo
que se establece entre situaciones de
dependencia (en sentido médico-biolo-
gico) v vejez parece normal a los ojos del
sentido comun, y revela un matiz esen-
cialmente negativo (dependencia de otros
para llevar a cabo algo. dependencia de
las drogas para vivir. sumision, pérdida
dec autonomia. ctc.). Sinembargo. en otro
sentido distinto, puede connotar un sen-
tido positivo de intercambio (interde-
pendencia de los servicios) o de apoyvo
vital (avuda mutua libremente asumida).

En rcalidad. cn todos los aspectos
de la vida. la dependencia esta omnipre-
sente v no puede ser aislada como un
estado definido, va que la propia vida cs
un cntramado de autonomia vy de depen-
dencia. Toda nuestra vida diaria csta
formada dc dependencias v ¢so no parc-
ce plantear excesivo problema, siempre
que los objetos de los que dependemos
sigan cstando facilmente disponibles o
scan intcrcambiables. Mientras mante-
nemos ¢l control de nuestras dependen-
cias. experimentamos un sentimiento de
autonomia que relativiza nuestra depen-
dencia. El dincro representa ¢l instru-
mento privilegiado de esta autonomia cn
la vida social. al ascgurar al control de
nuestra existencia. Asi. pues, ¢n una so-
ciedad caracterizada por la exaltacion
del individuo v de la autonomia. la de-
pendencia solo es molesta y/o embarazosa
cuando la relacion sc invicerte v no somos
capacces de controlar la situacion. Por csc

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

Vinculada al cnvejecimiento. la
polisemia de la nocion de dependencia
no hacc sino aumentar la confusion: ;A
partir de qu¢ grado de necesidad de ayu-
da sc cs dependiente? jHay personas
semi-dependientes o cuarto-dependien-
tes? ;Quc aporta v en qué ayuda la
ctiquetacion como dependiente? jEn qué
mcjora la de discapacitado, respecto de
los actos de la vida cotidiana?

Sidc lo que se trata es de introducir
v hacer presentable la idea de que esta-
mos antc un problema cspecifico del
cnvejecimiento que requiere un trata-
micnto igualmente particular, podemos
afirmar que sus promotores lo han conse-
guido... dec momento. Ademas, la prolon-
gacion de la duracion de la vida y el
aumento del numero de octogenarios hace
aun mas aguda la cuestion, va que quic-
nes asi piensan, podran acogerse para

justificarse a los problemas asociados

con csta situacion nueva; pero, en reali-
dad. solo aumentaran los efectos perver-
s0s, va quc. apoyandose en una conside-
racion negativa de la dependencia, sc
corre ¢l ricsgo de animar v justificar la
exclusion progresiva de los vigjos de los
sistemas de proteceion reservados a otras
cdadcs (Sarlet, Garcia y Belando, 1996).
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