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Prologo

Mag. Andrea Echevarria

Directora de Carrera de Trabajo Social
FSOC- UBA

Argentina

Hoy nos toca presentar una nueva produccidon del equipo que integra la Catedra
Sociedad y Envejecimiento de la Carrera de Trabajo Social (Facultad de Ciencias

Sociales - UBA). En esta oportunidad, el trabajo tiene un doble mérito.

Por un lado, nos propone centrar la mirada en el trabajo con personas mayores a partir
de las dificultades y posibilidades que el Covid 19 generdé. Creemos firmemente que las
dolorosas situaciones que la pandemia nos llev6 a transitar hoy requieren ser revisadas
y reflexionadas para construir aprendizajes de ellas y para reparar alli donde fuera
necesario. Parafraseando al poeta, “reconstruir’ es la tarea. Reconstruir vinculos,
reconstruir estrategias de cuidado, reconstruir politicas publicas. Las practicas
societales y las politicas impulsadas por los estados y organismos internacionales a
partir de la situacién sanitaria mundial nos han empujado a replantearnos el rol, el

alcance y la vigencia de lo publico.

Las reflexiones que aqui se presentan ofrecen numerosas pistas sobre desde donde
comenzar esa revision. Géneros, imaginarios sociales, intervencion, politicas y
dispositivos, son algunos de los elementos que se despliegan en estas paginas.
Territorio, participacién, procesos de institucionalizacion, cuidados paliativos,
empoderamiento, inclusion digital, acceso a la tecnologia, arte, recreacion, deporte. Un
conjunto amplio y diverso de analisis situados, que nos conducen a reflexionar sobre
Ixs sujetxs y sus circunstancias (que son, en definitiva, nuestras circunstancias), desde
la mirada especifica del Trabajo Social y con la frescura y el compromiso de jévenes

generaciones de colegas.



El otro logro fundamental que queremos destacar es la organizacién del evento del cual
surgieron estos aportes, el “I Encuentro Latinoamericano de Estudiantes y recientes
graduades: Trabajo Social con Personas Mayores. Aprendizajes y nuevos desafios para
las practicas en contextos de complejidad”, desarrollado en junio de 2021. El trabajo
mancomunado del equipo de catedra y la Red Latinoamericana de Docentes
Universitarios y Profesionales de Trabajo Social en el Campo Gerontologico (REDGETS)
permiti6 generar un espacio de encuentro, de didlogo y de debate fecundo. El contexto
de pandemia permitid explorar nuevos formatos de encuentro que, aunque no tienen el
calor de la presencialidad, facilitaron el intercambio, enriqueciendo las miradas con
aportes de lugares y realidades diversas. Lxs estudiantes y graduadxs interesadxs en
participar recibieron ademas apoyatura para sus producciones (talleres de escritura
académica) y se involucraron en las distintas instancias del encuentro. En aras de
revisiones y balances, el haber generado estas posibilidades de aprendizajes en el

contexto de pandemia es un logro que queremos destacar.

Invitamos entonces a recorrer estas paginas para salir al encuentro de estas reflexiones
y debates, tan valiosos como necesarios para resituar las mejoras en las condiciones de

vida de las personas mayores en el centro de lo publico y las intervenciones.



Prologo

Mtra. Graciela Casas Torres

CIETSGe, ENTS,UNAM
Co-coordinadora de la REDGETS

México

Celebro y agradezco la magnifica oportunidad de presentar este libro. En su contenido
muchas cosas han llamado mi atencién, pero me voy a centrar en algunos aspectos que,
desde mi punto de vista, son los mas destacables; el primero, el enorme acierto por
mantener el contacto cercano con el alumnado y recién egresados. Haberles dado la
oportunidad de compartir sus experiencias, y posteriormente integrar esta publicacién, da
cuenta del enorme compromiso de esta institucién y de sus docentes con la formacién de
sus profesionistas; en este sentido, mi reconocimiento a la Universidad de Buenos Aires y a

la Dra. Romina Manes por tan noble y comprometida tarea.

Desde el espacio universitario sabemos que la formacién es practicamente infinita y que, al
concluir los estudios, se esta alcanzando una meta, pero de ninguna manera termina la

preparacion profesional.

Paralelamente, la nueva experiencia que se concreta en este libro es esta posibilidad de
demostrar en los hechos, cdmo las redes profesionales y académicas de Trabajo Social
permiten enriquecer nuestros conocimientos y fortalecer el trabajo colaborativo. Esto
quiere decir que, la iniciativa de promover un proyecto de este tipo y sumarlo con las
experiencias de diversos paises es todavia mds enriquecedor. Los miembros de la Red
Latinoamericana de Docentes Universitarios y Profesionales de Trabajo Social en el Campo

Gerontoldgico REDGETS, debemos sentirnos satisfechos y orgullosos al reconocer que



nuestra alianza a favor del Trabajo Social alrededor de las personas mayores esta dando

frutos.

Todos conocemos y vivimos de cerca las problematicas que vivieron las personas mayores
alrededor de la pandemia por COVID-19, sabemos que fue el grupo etario mds afectado,
discriminado y en el que hubo mas muertes; por lo tanto, centrar la discusidn en este grupo
se convierte en una reflexion obligada por la situacidon que estamos viviendo. En el primer
apartado de este libro- Las Personas Mayores en contexto de pandemia- encontramos una
gran coincidencia entre las autoras que abordan el tema, destacando que han puesto en el
centro lo social y han dado voz a las personas mayores; asimismo, hacen excelentes
aproximaciones en torno a la influencia positiva/negativa de los medios de comunicacion y

el papel que la familia ha jugado en esta pandemia.

Encontramos también, que, si bien la categoria de vejez como riesgo frente a la pandemia
no se agota, se cuestiona y se apunta a una discusién mas profunda alrededor de este tema,
vinculada con derechos humanos. También podremos reconocer en la obra las

oportunidades que la pandemia ofrecié para el trabajo con Personas Mayores.

El segundo eje, Politicas Publicas y dispositivos de intervencién con Personas Mayores, nos
ofrece el insoslayable tema de cuidados, abordado desde los cuidados paliativos como parte
de una politica publica que garantice los derechos de las Personas Mayores dentro de los
servicios de salud; y cdmo estos pueden abonar a la calidad de vida de las Personas Mayores

o, al contrario, a la ruptura de lazos sociales.

En este contexto, también se rescata la importancia de incluir a las familias como parte de
las estrategias de cuidados, sin que el Estado pierda su responsabilidad y cdmo desde la
participacién de los Trabajadores Sociales podemos contribuir a la recreacion para un nuevo

significado de vida en la vejez.

Por otro lado, en este mismo eje, se reconoce cémo la complejidad territorial es una
condicidn sustantiva para que las politicas publicas operen de manera exitosa, y como el
trabajo virtual ha sido una gran herramienta en los momentos dificiles de pandemia y

aislamiento.



Sin duda, la inclusién digital de las Personas Mayores - tercer eje de esta obra- es uno de
los temas recurrentes que la pandemia nos ha dejado. Nos interpela de manera
contundente, sobre las ventajas, desventajas, retos y posibilidades de que las y los
senescentes participen y se apropien de la tecnologia del S. XXl o bien, se genere una brecha
aun mas grande de la que ya se presenta entre diversas generaciones. Conocer de manera
detallada las experiencias, reflexiones pormenorizadas, retos y herramientas pedagdgicas,
para trabajar con este grupo etario, que van desde la actividad fisica hasta la recreacidn y
participaciéon incluyente, es el valioso aporte de los articulos que conforman el eje en
mencion y que seguramente facilitard el trayecto que muchas y muchos trabajadores

sociales y de otras profesiones, deberan recorrer para disminuir la brecha digital.

Por lo que respecta al apartado, Vejeces, géneros y sexualidad, cuarto eje de esta
publicacién, podemos sefialar que es un tema recurrente, un eje siempre obligado; sin
embargo, en esta publicacién encontraran algo totalmente nuevo y original. Se refieren a
dos situaciones histéricas de Argentina, exclusivas de esta regién, pero que por sus
caracteristicas tuvieron un eco a nivel mundial. En este sentido son articulos excepcionales,
uno en el contexto del Peronismo entre 1945 hasta 1955 “La ancianidad desde la
perspectiva de la justicia social durante el primer peronismo” y otro, sobre la “construccién
politica de la abuelidad, desde las abuelas de Plaza de Mayo”. Articulos imperdibles que
abonan a la historia de los Derechos Humanos de las personas mayores y a la lucha de las

mujeres mayores en Argentina.

Por ultimo, los articulos del eje Vejeces y participaciéon social, nos comparten una rica
mirada desde el Trabajo Social, “para orientar las prdcticas hacia la inclusiéon en la vida
comunitaria y la realizacidn de los distintos proyectos de vida de las personas mayores”. Asi
encontramos diversas formas de habitar las vejeces o la participacion en el ambito laboral
gue se vincula a la esfera econdmica sin dejar de lado que debe existir una mirada integral,
teniendo en cuenta la perspectiva de género y la realidad heterogénea de las personas
mayores. También se aborda, el derecho de las viejas y los viejos a su identidad cultural,

para proponer transformaciones a partir de la musica.



Puedo imaginar, desear y suponer que, de esta gran experiencia, las y los futuros
trabajadores sociales tendran un alto compromiso con la poblacién envejecida hasta que
ellas y ellos mismos ocupen nuestro lugar- el de las y los ya viejos trabajadores sociales que
actualmente apostamos por un envejecimiento digno- y que acariciando utopias, como
compete a los trabajadores sociales, podran disfrutar en su vejez digna de las conquistas
ganadas y compartirlas con sus contemporaneos. Sin duda, para llegar a ello acciones como

esta son un buen principio.

10



Introduccion

Romina Manes

Prof. Titular Catedra Sociedad y envejecimiento. Nuevos desafios profesionales
Carrera de Trabajo Social - FSOC- UBA

Argentina

En este libro se compilan las ponencias presentadas en el marco del “I Encuentro
Latinoamericano de Estudiantes y recientes graduades: Trabajo Social con Personas
Mayores Aprendizajes y nuevos desafios para las practicas en contextos de

complejidad” llevado a cabo en formato virtual los dias 7, 8 y 9 de junio de 2021.1

Este encuentro fue organizado por la Red Latinoamericana de Docentes Universitarios
y Profesionales de Trabajo Social en el campo gerontolégico (REDGETS) y por el equipo
de Catedra: Sociedad y Envejecimiento. Nuevos desafios profesionales de la Carrera De

Trabajo Social - Facultad De Ciencias Sociales — Universidad de Buenos Aires.

El evento contdé con el aval de las siguientes instituciones FAUATS (Federacion
Argentina de Unidades Académicas de Trabajo Social), ACHETSU (Asociacién Chilena
para la Enseflanza del Trabajo Social Universitario), ALGEC (Asociacion
Latinoamericana de Gerontologia Comunitaria), el Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados - PAMI y el Consejo Profesional de Trabajo Social

de la Ciudad de Buenos Aires.

El Comité Académico estuvo conformado por referentes de amplia trayectoria en la
tematica de distintos lugares de nuestra region: México, Chile, Uruguay, Puerto Rico, y
distintas unidades académicas de Argentina: Dra. Paula Danel - Universidad Nacional

de La Plata - Argentina; Dr. Marcelo Pifia Moran - Universidad Catdlica del Maule -

! La grabacién de las distintas mesas del se encuentran disponibles en el Canal de YouTube de la Carrera de
Trabajo Social de la UBA https://www.youtube.com/channel/UC51EUZzNK9v s52bQ_3ZHIw
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Chile; Prof. Teresa Dornell - Universidad de la Republica - Uruguay; Mtra. Graciela
Casas Torres- Universidad Nacional Auténoma de México- México; Mgter. Jorge Paola -
Universidad de Buenos Aires - Argentina; Dra. Sandra Sande - Universidad de la
Republica - Uruguay; Mgter. Maria Cecilia Beitia - Universidad Nacional del Comahue-
Argentina; Esp. Laura Guajardo - Universidad Nacional de San Juan - Argentina; Dra.
Laura Cabero - Universidad Nacional de Mar del Plata - Argentina; Dra. Maria Gladys
Olivo - Universidad Catolica del Maule- Chile; Mgter. Nicole Mazzuccheli - Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso- Chile; Dra. Astrid Santiago Orria - Universidad Ana
G. Méndez - Puerto Rico; Lic. Verdnica Martinez - Universidad Nacional de Villa Maria -
Argentina y Mgter. Ana Lilia del Carmen Pérez Quintero - Universidad Nacional

Auténoma de México- México.

El Comité Organizador estuvo formado por estudiantes, graduades y docentes de la
Carrera de Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires, la Universidad Nacional
de La Plata de Argentina y de la Universidad Nacional Auténoma de México quienes han
hecho un arduo trabajo comprometido de preparacion del evento: Dra. Romina Manes-
Universidad de Buenos Aires — Argentina; Esp. Marianela Carchak Canes - Universidad
de Buenos Aires - Argentina; Lic. Jimena Ramirez- Universidad de Buenos Aires -
Argentina; Esp. Carla Di Gregorio- Universidad de Buenos Aires - Argentina; Mgter.
Virginia Saenz- Universidad de Buenos Aires - Argentina; Lic. Yaiza Merlo Laguillo-
Universidad de Buenos Aires - Argentina; Lic. Julia Vallendor- Universidad de Buenos
Aires - Argentina; Lic. Belén Carballo- Universidad de Buenos Aires - Argentina; Lic.
Sofia Wood- Universidad de Buenos Aires - Argentina; Lic. Salomé Rostkier -
Universidad de Buenos Aires - Argentina; Mgter. Natalia Samter - Universidad de
Buenos Aires - Argentina; Lic. Leonardo Melechenko - Universidad de Buenos Aires -
Argentina; Lic. Frida Garcia - Universidad Nacional Auténoma de México- México; Lic.

Camila Daca - Universidad Nacional de La Plata - Argentina.

Durante el encuentro se presentaron 45 ponencias distribuidas en 12 mesas de trabajo
y se contd con la participacion de 900 asistentes, que aportaron la representacion de
distintos paises: Pertu, Ecuador, Colombia, Bolivia, Costa Rica, Guatemala, Paraguay,

Cubay El Salvador.
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En cada capitulo del libro se objetiva este espacio colectivo de intercambio, debate y
reflexion, situado en Latinoamérica. El encuentro permitié el didlogo entre estudiantes,
recientes graduades y referentes en el campo gerontoldgico, posibilitando un
entramado de saberes y experiencias, que pueden compararse a un de un tapiz de
muchos colores, texturas, sabores y aromas... como es propio de nuestra region,

Latinoamérica.

En el mismo convergen experiencias, transitos por practicas de investigacion,
aprendizaje e intervencidn social, preguntas, criticas y también emociones,

especificamente la pasidon que nos convoca a trabajar con esta tematica.

En este sentido desde la perspectiva de las pedagogias transgresoras, en términos de
Bell Hooks (2016) es importante poder volver a pensar la pasién, la motivacién y la
libido relacionada a los procesos de ensefianza y aprendizaje, procesos que no se
piensan escindidos del cuerpo y de la propia trayectoria, intereses y perspectivas.
Particularmente al acercarnos a la tematica del envejecimiento no podemos dejar de
conmovernos, de espejarnos, de pensar en nuestros propios referentes mayores y en
nuestro propio proceso de envejecimiento que nos interpela y nos lleva a preguntarnos

(como habitaremos nuestra vejez?

A lo largo de los capitulos este libro se presentan ponencias escritas desde Chile,
Uruguay, México y Argentina que describen las multiples, diversas y heterogéneas
formas de habitar la vejez en nuestro continente y nos hablan también de las profundas
desigualdades que se reproducen en el marco de las diversidades de edad, clase, género
y etnia. Las ponencias visibilizan los intensos padecimientos que atraviesan muchas
personas mayores en nuestra region y presentan un abanico de las problematicas

sociales complejas que se alojan en este momento del curso vital.

Y al mismo tiempo, les autores nos adentran en un sinfin de propuestas, practicas de
intervencion e investigacion social que son criticas e innovadoras y muestran la
potencia de las personas mayores con las que trabajamos, sus trayectorias, saberes y

capacidad de participacioén, organizacién y movilizacién social.
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Este texto es un telar de muchos colores conformado por las experiencias que
recuperan la trayectoria del entramado, del “entre” que se construye en el ejercicio de
nuestra profesion, ain desde los espacios de formacion pensados también como
espacios de intervencion social. En los capitulos se plantean pluriversos, entendiendo
que no existe una sola forma de nombrar, sino que la complejidad y la diversidad se
recuperan a través de multiples palabras, discursos y versos que son plurales y que

desafian la idea de universidad.

Este libro conforma una apuesta en la deconstruccidon de la colonialidad del saber
promoviendo didlogos epistémicos pluriversales que pongan en cuestion las formas de
produccion de conocimiento para de-contruir y de-colonializar las formas hegemonicas
de hacer ciencia. En términos de Escobar “Muchas luchas contempordneas en defensa de
territorios y de la diversidad se pueden entender mds bien como luchas ontolégicas, como
luchas por un mundo en el que quepan muchos mundos (2016, 13). En este sentido y con
respecto a la temadtica gerontolégica recuperamos el ideal, planteado por Strejilevich
(1990), de generar “un mundo para los mayores” donde estén presentes las
peculiaridades de esta poblacioén, la diversidad de sus necesidades y la complejidad de

las problematicas que atraviesan.

Asimismo, desde una perspectiva feminista y decolonial esta publicacidon contribuye a
la horizontalidad de los procesos de construccion de conocimiento, y a la justicia
epistémica, y al mismo tiempo, se propone una critica de la nocién tradicional y
patriarcal de ensefianza imperante en los ambitos académicos, con la figura del
catedratico hombre, blanco, heterosexual que concentra y monopoliza el saber; y con el

saber, concentra y monopoliza el poder.

El libro se encuentra estructurado a partir de cinco ejes, el primero aborda la tematica
de “Las personas mayores en contexto de Pandemia”, en el mismo se desarrollan cinco

capitulos en los que trabajan diferentes aspectos de problematica.

En primer lugar, Florencia De Medina, Georgina Martinez, Lucila Ocampo y Ana Palmina
en el capitulo “Vejeces en pandemia: percepciones y estereotipos asociados a la vejez

en un escenario de COVID-19. La experiencia de Salto, Uruguay” presentan una

14



investigacion desarrollada en la Licenciatura en Trabajo Social, CENUR Litoral Norte de

la Universidad de la Republica.

En el segundo capitulo “El transito de las vejeces en contexto de Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires” Maria Florencia
Carmona y Guillermina Luz Manevy presentan los resultados de su tesina de grado
realizada en el marco de la Carrera de Trabajo Social de 1a Universidad de Buenos Aires,

Argentina.

Por su parte, Micaela Haydée Felber aborda los “Aportes tedricos para el Trabajo
Social en el campo de la salud mental de adultos mayores en un contexto de pandemia”

desde la Universidad Nacional de Villa Maria, Cérdoba, Argentina.

En cuarto lugar, Gimena Pepe presenta en su capitulo “La importancia de la recreaciéon
en las personas mayores institucionalizadas” un trabajo realizado con las personas
adultas mayores en el Ultimo afio de practica en el Hogar Enrique Chaplin de la Ciudad

de Paysandu de Uruguay.

Por otra parte, Ana Lilia del Carmen Pérez Quintero y Jennifer Garcia Contreras
presentan el capitulo titulado “Proyecto APPtivate, una estrategia de socializaciéon a
distancia” realizado desde el Centro de Investigacion y Estudios de Trabajo Social en
Gerontologia de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad Nacional

Autonoma de México.

El segundo eje tematico “Politicas publicas y dispositivos de intervencion social con

personas mayores” nuclea los siguientes seis capitulos.

En primer lugar, Ana Jiménez Castro y Yaren Toro Soto presentan el capitulo
“Complejidad territorial desde una perspectiva gerontoldgica en Trabajo Social” desde

la Universidad Catélica del Maule, Chile.

En segundo lugar, Sofia Victoria Oya y Delfina Ramos desarrollan en el capitulo “Los
Cuidados Paliativos como garantes de derechos de las vejeces” los resultados de su
tesina de grado de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires,

Argentina.
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Por su parte, Denise Couselo, Antonella Leone y Maria Lujan Alu desde su lugar de
trabajadoras del INSS]JyP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados) en Argentina desarrollan el capitulo “Vejeces, politicas publicas y

cuidados: categorias en tension en torno al envejecimiento poblacional”.

En cuarto lugar, Rosa Valentina Campos, José Giliberti, Facundo Pérez Miranda y Laura
Quiroga presentan su capitulo “El imaginario social de las Personas Mayores de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires sobre la practica de Actividad Fisica Virtual en
contexto de Aislamiento Social, Obligatorio y Preventivo por CoVid-19” desde Buenos

Aires, Argentina.

En quinto lugar, Evelin Diaz Rios presenta su “Reflexion del proceso de practica

profesional en contexto pandemia” desde la Universidad Catélica del Maule en Chile.

Por ultimo, Milena Garzoén presenta en “Vejez, institucionalizacion y creatividad. Una
mirada reflexiva desde el Trabajo Social” los principales aportes del trabajo final de
grado de la licenciatura en Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la

Universidad de la Republica de Uruguay.

El tercer eje tematico del libro aborda “la inclusion digital de las personas mayores” en

los siguientes tres capitulos.

En primer lugar, Maria Alejandra Rivero Alvarez desarrolla un estudio sobre “La brecha
digital aumentada en tiempos de Covid-19: las TIC y su efecto en las Personas Mayores.
Reflexiones desde la practica pre-profesional de Trabajo Social con Personas Mayores”

desde la Universidad de la Republica,
Uruguay.

En segundo lugar, en el capitulo “Usos, percepciones y significados de las tecnologias de
la informacién y la comunicacién en las personas mayores. Un estudio de casos en el
partido de San Miguel” M. Florencia Baglione, Lucia Gorosito, Natasha M. Palermo y
Noelia Rodolfo presentan los resultados de un proyecto de investigacion afincado en el

Departamento de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Lujan, Argentina.
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Finalmente, Laila Dalia desarrolla su capitulo “;Nuevos o viejos? aprendizajes que nos
trae la pandemia sobre el acceso a la tecnologia y la alfabetizacion digital en personas
mayores. ;Qué podemos aportar desde el Trabajo Social?” desde la Universidad de

Buenos Aires, Argentina.

En el cuarto eje denominado “Vejeces, géneros y sexualidad” se presentan los siguientes

dos capitulos

En primer lugar, Yaiza Merlo Laguillo presenta en su capitulo “Vejeces, géneros y
decolonialidad. La ancianidad desde la perspectiva de la justicia social durante el
primer peronismo” los resultados de su investigacidon realizada en el marco de la

Universidad de Buenos Aires, Argentina

Por su parte, Carla Jové desarrolla los principales aportes de su tesina de grado
realizada en la Universidad de Buenos Aires, Argentina, en el capitulo “Construccién
politica de la abuelidad: una mirada gerontolégica de las participantes de la

organizacion de Abuelas de Plaza de Mayo desde una perspectiva de género”

Por tultimo, el quinto eje tematico “Vejeces y participacion social” nuclea los siguientes

tres capitulos.

En primer lugar, Salomé Rostkier presenta en el capitulo “Habitar las vejeces desde la
participacion social” los resultados de su tesina de grado realizada en la Universidad de

Buenos Aires, Argentina.

En segundo lugar, en el capitulo “La insercidn laboral de la persona mayor jubilada
como estrategia de empoderamiento socioeconémico” Yesica Gomez y Fatima Vega
presentan los principales aportes de su tesis de grado realizada en la Universidad

Nacional de San Juan- Provincia de San Juan, Argentina.

Por ultimo, Victoria Garrido Alcaino presenta un ensayo acerca de las “Artes musicales
como medio de transformacién social en personas mayores de la comuna de Curic6”

desde la Universidad Catolica del Maule en Chile.

De esta forma, queda planteada la invitacién para acercarse, observar y reflexionar a

partir de la lectura de esta publicaciéon que conforma un tapiz de muchos colores y de
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muchas voces, que transmiten diversas realidades y desafios para el Trabajo Social con

personas mayores en nuestra region.
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Vejeces en pandemia: percepciones y estereotipos asociados a la
vejez en un escenario de COVID-19. La experiencia de Salto, Uruguay

Florencia De Medina
Georgina Martinez
Lucila Ocampo

Ana Palmina

Universidad de la Republica-CENUR Litoral Norte-Sede Salto
Uruguay

Introduccion

El presente documento responde a las principales ideas expuestas en la ponencia Las
Personas Mayores en contextos de pandemia, en el marco del primer encuentro

latinoamericano de estudiantes recientes y graduades.

La experiencia seleccionada para la exposicion se refiere a una investigacion
desarrollada en la Licenciatura en Trabajo Social, Cenur Litoral Norte de la Universidad
de la Republica, correspondiente al departamento de Salto en Uruguay. Esta se llevé a
cabo durante el afio 2020, momento en el cual los paises a nivel mundial atravesaban el

inicio de una crisis socio sanitaria causada por la pandemia del Covid-19.

Si bien la crisis por Covid-19 recién habia comenzado, despertdé nuestro interés por
investigar las percepciones de las personas mayores, sus familias y su comunidad
barrial, porque durante el estado de alerta se catalog6 a las personas mayores como
poblacion de riesgo. En el discurso bioldgico de los organismos de la salud y los medios
de comunicacion, las vejeces fueron ubicadas como sujetos de cuidado
independientemente de su diversidad y particularidades. Por lo tanto, nos intereso

estudiar cémo pudo haber impactado esto en su subjetividad y sus redes mas cercanas.
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Hoy en medio de un proceso de pandemia, el mundo se debate sobre la vida y la muerte,
desplazando de la esfera sociopolitica la discusiéon sobre el lugar que ocupan las
personas mayores en nuestras sociedades. Principalmente en un escenario de covid-19,
donde las personas viejas fueron catalogadas como poblacion de riesgo, por el simple
hecho de su edad; estas se sometieron no solo a medidas de extremos cuidados, sino a

una situaciéon en donde los prejuicios y estereotipos cobran particular relevancia.

En definitiva, la investigacion pretendié indagar las percepciones y estereotipos
vinculados y/o atribuidos a las vejeces en contexto de pandemia, en el departamento
de Salto, Uruguay, particularmente en el Complejo Habitacional Ayui del Banco de

Prevision Social, que refiere a una politica habitacional dirigida a personas mayores.

Por lo anteriormente mencionado es que surgi6 la siguiente interrogante, que orientd
nuestro proceso de investigacién, ;CoOmo se percibe la vejez en un contexto de
pandemia, desde las miradas de las personas mayores del Complejo Habitacional Ayui

de la ciudad de Salto, de sus familiares y su comunidad barrial?

De esta manera, nos propusimos cumplir con los siguientes objetivos: el objetivo
general que guio nuestra investigacion fue conocer las percepciones en torno a la vejez
en contexto de pandemia de las miradas de las propias personas mayores residentes en

el Complejo Ayui de la ciudad de Salto, asi como de sus familias y comunidad barrial.

Como objetivos especificos: Indagar las auto-percepciones de las personas mayores
residentes en el Complejo Ayui en contexto de pandemia; identificar cédmo se
desarrollan los vinculos de las personas mayores del complejo con sus familiares y
comunidad barrial en contexto de pandemia; explorar las representaciones en torno a

la vejez, que expresan sus familias y la comunidad de residencia.

Marco metodolégico

La investigaciéon tuvo un enfoque de caracter cualitativo, debido a que, el eje

vertebrador del mismo se direccion6 a indagar y/o recuperar las distintas
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subjetividades de las personas, desde su propia experiencia vivida. Por ende, el disefio
seleccionado fue el Analisis Fenomenoldgico Interpretativo, ya que lo que se buscé fue
indagar y comprender los significados que los participantes le dieron a sus
experiencias, reconociendo que cada una adquiere un significado particular y unico de

cada persona.

Para la recopilacion de los datos se utilizo la técnica de la entrevista semi-estructurada,
con el propdsito de conocer las valoraciones, percepciones e interpretaciones de las
personas mayores que habitan en el complejo habitacional, familiares y comunidad

barrial.

Para seleccionar a las personas entrevistadas, se tomé el criterio de muestreo por
conveniencia, por la facilidad de acercamiento que el equipo tenia con los sujetos
involucrados. En general la dindmica desarrollada en todas las entrevistas posibilito
una conversacién profunda, desde distintas perspectivas y miradas hacia la vejez y
envejecimiento. En ese sentido, se llevaron a cabo 18 entrevistas en los meses
septiembre y octubre, finalizando el trabajo de campo bajo el criterio de saturacién

tedrica, es decir, cuando ya no se percibi6 informacion significativa.

De las entrevistas realizadas, 7 fueron a personas mayores, entre los 65 y 85 afios, de
las cuales 4 eran mujeres y 3 hombres, en este caso el criterio de seleccion fue el género
para que sea relativamente equitativo, y, por otro lado, la distribucién de las viviendas

en el complejo habitacional evitando que fueran viviendas continuas.

De sus familias se entrevistaron a 4 personas, considerando el universo de los
familiares de las personas mayores relevadas. Es importante destacar que gran parte
de las personas residentes provienen del medio rural y carecen de vinculos familiares

en la ciudad de Salto.

En cuanto a la comunidad barrial, se realizaron 7 entrevistas, guiadas por un criterio de
seleccion de acuerdo a la proximidad territorial, teniendo en cuenta la importancia que
adquieren los actores barriales dentro del territorio y el vinculo establecido con las

personas mayores.
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La entrevista fue realizada y ajustada de acuerdo a la poblaciéon que correspondia
entrevistar, por ello, se llevaron a cabo tres pautas distintas (personas mayores,
familiares y comunidad barrial), pero todas incluyeron los mismos ejes en la guia de
preguntas. Los ejes considerados se enmarcaron en conocer la vida cotidiana de las
personas, los vinculos desarrollados en contextos de pandemia, los modelos de cuidado

presentados en dichos vinculos, y las representaciones sociales en torno a la vejez.

Marco de referencia teérico
1 Envejecimiento poblacional: desafios actuales

El envejecimiento en aspectos generales se refiere a “la transformacién de cualquier
aspecto de larealidad que acontece en el proceso de interacciéon con el medio” (Jiménez,
Pintado, Rodriguez, Guzman, y Clavijo, 2010: 1). Mientras que el envejecimiento
individual, es un proceso de evolucién irreversible que experimenta cada persona en el
transcurso de su vida, desde el inicio de la misma. De esta forma, todas las personas
transitan por distintos procesos de envejecimiento, ya que lo que se pone en juego no

solamente responde a cuestiones bioldgicas, sino también sociales y psicologicas.

Por otro lado, el envejecimiento poblacional o demografico, indica un aumento de las
personas mayores con respecto al conjunto de la poblacién a la que pertenecen
(Jiménez, Pintado, Rodriguez, Gizman, y Clavijo, 2010). Estos cambios demograficos,
referidos al aumento en el nimero de personas mayores y su mayor longevidad, han
tenido un desarrollo importante iniciado con la primera transiciéon demografica en el
siglo XX, y acentuado considerablemente en el actual siglo. Actualmente un 12% de la
poblacion mundial comprende esta franja etaria y se presupone que a mediados de este

siglo constituya un 21% de la totalidad (CEPAL, 2014)

Segun Paredes (2014) Uruguay ha sido uno de los primeros paises en América Latina

en iniciar la transicion demografica de forma temprana en el siglo XX. Estos cambios
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hicieron que Uruguay a la actualidad se caracterice por ser uno de los paises mas

envejecidos del continente.

La tendencia de cada vez mayores contingentes de personas mayores, significan
grandes desafios en distintas esferas, siendo la sanitaria una de las convocadas. Los
cambios demograficos actuales asociados al envejecimiento de la poblacién, nos
colocan una serie de desafios por afrontar, el objetivo debe apuntar a igualar la
expectativa de vida con la maxima sobrevida, reconociendo a su vez que el proceso de
envejecimiento, no ocurre de la misma manera para todas las personas, ya que se habla
de una caracteristica del envejecimiento heterogénea (Jiménez, Pintado, Rodriguez,

Guzman, y Clavijo, 2010).

De esta forma, se denota que, si bien el envejecimiento demografico es un triunfo de las
politicas publicas de salud, avances en el campo biomédico, desarrollo social, avances
tecnolégicos, entre otros. Existe un debe sumamente importante, puesto que atin nos
perpetiia una idea de la vejez cargada de connotaciones negativas que hacen temer al
envejecer. El desafio, por lo tanto, es deconstruir estas miradas, reconociendo la

diversidad de vejeces que existen en la actualidad.
2 Teorias sociologicas de la vejez

Las teorias socioldgicas de la vejez mas tradicionales en la gerontologia han emergido
en el siglo XX, y en la actualidad presentan algunas inconsistencias en sus formulaciones
porque Unicamente estan sustentadas en miradas biologicistas. Desde una perspectiva
critica de la gerontologia se considera que la vejez es una construccién social, y que
éstas teorias aun siguen reproduciendo estereotipos hacia la vejez desde una mirada

deficitaria.

Entre las teorias mas clasicas se destaca: teoria del retraimiento, teoria de la
modernizacion, teoria de la estratificacion por edad, teoria del ciclo vital, teoria de la

actividad, teoria del fracaso y derrumbamiento social, entre otras.
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Estas teorias, dilucidan las contribuciones que han generado estas corrientes en la
imagen de la vejez, ya sea en forma positiva o negativa asociada a prejuicios y estigmas.
En general, estas se caracterizan por creencias, mitos, que hacen temer al envejecer,
muchas de estas corrientes han instaurado el modelo de la vejez como patologia social,
aunque en la actualidad se han consolidado nuevas teorias asociadas a la construcciéon

social de la vejez.

Esta construccion social sobre la vejez no es reciente, desde hace mucho tiempo el tema
de las personas mayores ha sido objeto de multiples interpretaciones, a partir de lugar
que los modelos vigentes de cada época han significado a las personas viejas. El
concepto de envejecimiento y vejez ha evolucionado a medida que el capitalismo fue
afianzado su posicion de privilegio en la sociedad, adquiriendo una combinacién de

ideales propios de este modelo (Iacub, 2011).

Estos ideales se impregnan en los modelos culturales dominantes, haciendo que la
sociedad adquiera un fuerte rechazo sobre la vejez (Ludi, 2005), connotando de manera
negativa este periodo de la vida al circunscribirse a un escenario de sucesivas pérdidas

y carencias que dejan a quien lo transita en una situacién de desventaja.

La teoria crea la realidad imaginada, en este caso los imaginarios sociales de la vejez
han construido una serie de prejuicios y estigmas que se han instaurado en la sociedad,
vislumbrando lo que Salvarezza (2002) denomina como “viejismo”, y que actualmente
con la crisis sanitaria se ha puesto en escena este tipo de discriminacién por razén de

edad.

3 Viejismo, Edadismo y/o discriminaciéon por razon de edad

Los prejuicios existentes para con las personas mayores se originan desde un
imaginario social establecido e interiorizado en la sociedad. Estos prejuicios

estereotipados se traducen bajo la connotacion del viejismo el cual refiere a:
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(...) cualquier actitud, accion, o estructura institucional que subordina a una
persona o grupo por razones de edad o, como asignaciéon de roles
discriminatorios en la sociedad, inicamente basados en la edad. La terminacion
“ismo” de la palabra viejismo, denota un prejuicio en la sociedad en contra de los
viejos. Se caracteriza por prejuicios, estereotipos y discriminacién contra los
adultos mayores sustentados en la creencia de que en la vejez las personas son
menos atractivas, capaces, inteligentes y productivas (Martinez, Vivaldo y

Mendoza, 2008: Pag. 2)

El concepto de viejismo construido por Salvarezza (2002) es precisamente una
redefiniciéon de lo que Butler denomina como “ageseim”, traducido al espafiol como
“edadismo”, el cual refleja un profundo rechazo y miedo al envejecer, llegar a la vejez y

por lo tanto alcanzar la muerte.

A su vez el viejismo posee una caracteristica implicita mediante la cual muchas veces
no se toma conciencia y se reproducen determinadas acciones sin intencién de dafiar la
integridad de las personas mayores, dado que se encuentra naturalizado en la sociedad
el cual repercute en una constante vulneracién de los Derechos de las personas

mayores y su mera invisibilizacién como sujetos de derecho.

En ese sentido, los prejuicios del viejismo son asumidas e internalizadas de manera
progresiva por las personas mayores, moldeando la forma en la que ellas se perciben,
limitando las autopercepciones, ya que los sujetos suelen identificarse bajo el ideal en
que las sociedades lo presentan; con determinadas debilidades tanto fisica, como
mentales, entre otras atribuciones negativas. Esto conlleva a la restriccién de su

autonomia, y las imposiciones de acciones infantilizadas y paternalistas.

Los prejuicios, como producto de esto, conllevan acciones discriminatorias en funcién
de la edad denominada edadismo, por lo cual se moldea una proyeccion del futuro en
el que nadie se quiere identificar, pero que del mismo modo llegaran a la vejez. Por
ende, la discriminacion por edad es propagaday reproducida por personas que en algiin

momento llegaran a esta etapa de la vida.
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4 Pandemia y Vejez

El planteamiento anterior, nos incitd6 a observar practicas y actitudes suscitadas a
través de los términos ligados al viejisimo en este contexto de pandemia. En ese orden
de ideas, es posible diferenciar légicas de tutelaje arraigadas en un modelo de
sobreproteccidon, donde el sujeto qued6 invalidado en su capacidad de ejercer su

autonomia.

Parece elocuente la necesidad de pensar en el covid-19 y sus repercusiones en las
personas mayores, bajo el denominado de la discriminacién por razén de edad. Las
personas mayores se les adjudicaron desde el inicio de la pandemia como grupos con
mayor riesgo, afirmando que desarrollan formas severas de esta enfermedad, porque
presentan cambios bioldgicos asociados a la vejez y patologias previas. Es importante
esclarecer que la edad no siempre es sindnimo de bienestar, los riesgos se amplifican
ante la existencia de afecciones crénicas que se pueden dar a lo largo de la trayectoria
de vida de cada persona, no solamente al llegar a la vejez; lo que entra en juego no es la

edad en si misma, sino la patologia.

Esta situacion trajo consigo la emergencia de revisar las representaciones sociales que
como sociedad adherimos. Las acciones implementadas por los Estados tuvieron una
fuerte impronta paternalista en donde las personas mayores quedaron expuestas a
vulnerabilidades en el ejercicio de sus derechos, principalmente en el ejercicio de su

autonomia y dignidad.

La mirada biologicista, y la reproducciéon de un modelo deficitario de la vejez, confirman
el ideario cultural que adquiere a través de la mirada viejista, donde las personas
mayores no solamente fueron protagonistas en los medios de comunicacion por ser
personas de riesgo, sino que su protagonismo carecid de heterogeneidad y postul6 una
matriz de pensamiento hegemonico, en el cual la vejez sélo es vista desde la perspectiva

médica.

La vejez debe verse comprendida como un concepto que se construye social y

culturalmente en cada espacio y tiempo, que se representa a partir de las condiciones
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materiales y simbdlicas de vida, adoptando una multiplicidad de rostros (Ludi, 2005).
Esto dilucida un cuestionamiento a la perspectiva médica impuesta en la pandemia, el
cual denota a las personas mayores como grupo homogéneo, y tan solo por la edad se
las concibe como personas con enfermedades severas que deben ser cuidadas con

extrema atencion.

Presentacion y discusion de los datos

Para iniciar con este proceso teorico reflexivo, se han creado categorias de analisis para
encuadrar los hallazgos de la presente investigacion, teniendo como eje principal los

discursos de las personas entrevistadas.

Como primera categoria se busc6 dar cuenta sobre la “vida cotidiana” de manera
general, comprendiendo las formas de vivir de las personas mayores antes y durante la
pandemia, ademas de construir un andlisis discursivo en cuanto a las sensaciones y
sentimientos en contextos de pandemia, a modo de identificar si coexistieron
transformaciones en la cotidianeidad de las personas causadas por el escenario del

Covid 19.

Una segunda categoria fueron las “representaciones sociales sobre la vejez en los
medios de comunicacién”, segin la adjudicaciéon de poblaciéon de riesgo, colocando
como principales protagonistas a las personas mayores a fin de conocer la

autopercepcion de sus vejeces.

Finalmente, la tercera categoria referida a los “vinculos de las personas mayores con su
familia y comunidad barrial”, permiti6 identificar y analizar los posibles cambios en el
desarrollo de los vinculos con las personas mayores del Complejo en contexto de
pandemia. A su vez, esta categoria se acompafid por las apreciaciones sobre los
cuidados por parte de familiares, tratando de explicitar criticamente los modelos de

cuidado que se rigen en dichos vinculos.

28



1. Vida cotidiana

En esta categoria, se analizaron los datos recabados vinculados a las repercusiones de
la pandemia en la vida cotidiana de las personas mayores. Se parte de la idea de que las
personas, en su percepcion difieren entre una y otra dada las distintas trayectorias
transcurridas de los sujetos. Por ende, pese a que salieron a relucir sensaciones y
sentimientos, como inquietud, cansancio, miedo, entre otros, estos han sido vividos de
distintas maneras y condiciones. Asimismo, las personas manifestaron tener miedo, no

salir para cuidarse, sentirse tristes.

“Los primeros meses me sentia mal, por estar encerrada, por no poder salir, con
los meses me fui acostumbrando. Me entristece la parte de no poder visitar a mis

familiares” (Mujer, 74 afios, septiembre 2020)

“Con miedo y mucho. Al no poder salir cambi6é mucho, no se podia ir al médico y
las iglesias cerraron, era a donde mas yo iba” (...) (Mujer, 65 afios, septiembre

2020)

Esta categoria nos permitié reconocer de manera global, las formas de vida que las
personas mayores tenian antes de transitar la pandemia, debido a que, esta pudo verse
afectada por el confinamiento aconsejado en la emergencia sanitaria. Si partimos de la
base de comprender a la diversidad de vejeces, también reconocemos que no todas las
personas mayores han afrontado la pandemia de la misma manera, sin embargo, la
mayoria coincidi6 en sentir sensaciones y sentimientos de manera negativa a causa de

la restriccion para salir.

2. Representaciones sociales sobre la vejez en los medios de comunicacion

Otra de las categorias formuladas brind6 una aproximacion sobre las “representaciones
sociales sobre la vejez en los medios de comunicacion” bajo la denominada poblacion
de riesgo. Aqui se colocaron como principales protagonistas a las personas mayores,

porque se reconoci6 la autopercepcidén de sus vejeces y la manifestacion de los
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prejuicios. Se observo en la mayoria de los relatos la interiorizacion de la perspectiva

meédica:

“Con los afios uno empieza a tener mas enfermedades, los jovenes tienen que
cuidarse para no contagiar. Al tener mas enfermedades pueden ser peor las

consecuencias” (Varon, 80 afos, septiembre 2020)

Contemplando la masiva influencia de los medios de comunicacion, se formul6 una
categoria que permitié analizar su incidencia en la vida cotidiana de las personas, ya
que han sido esenciales a la hora de informar y reproducir los discursos de las ciencias
médicas. Por lo tanto, ha sido primordial conocer c6mo las personas mayores del
complejo Ayui han recibido la informacidn, reconociendo los medios de comunicacion

mas utilizados.

En el andlisis discursivo de esta categoria, las personas mayores reconocieron que la
informacion es recibida por la radio y television, principalmente por los programas
informativos, los cuales, en cierta medida, han impactado negativamente porque detras

de la informacién proporcionada, se impartia miedo a salir.

Se identificé que los medios de comunicaciéon no tienden a una postura neutra, ha
predominado una mirada viejista y edadista, presentando en este contexto discursos
homogeneizadores en torno a la vejez, como grupo de extremo cuidado. Ante eso, se
entiende que se promueve sentimientos negativos entre las personas mayores,
generando en su identidad, la percepcién de sujetos vulnerables, conllevando a una

sensacion de carga y miedo.

“Todo sigue igual conmigo, pero aca impactod, no salen tanto, estan en su casa

pensando y la television afecta.” (Vardn, 85 afios, septiembre 2020)

“Ahora estoy tratando de escuchar menos, de cambiar, porque sino no se puede,

es muy triste todo” (Mujer, 67 afios, septiembre 2020)
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“Yo escucho la radio pero trato ahora de no escuchar tanto sobre eso, es muy
triste es una cadena de informacion esta en todos lados”. (Mujer, 81 afos,

septiembre 2020)

Por otra parte, en distintos discursos se hizo énfasis en la frase viralizada y reproducida
por los diferentes medios de comunicacion “quédate en casa”, la cual desde conductas
paternalistas se ha direccionado hacia las personas mayores, como personas fragiles
que necesitan de proteccion y, por lo tanto, que deben aislarse, tal como manifestaron

las personas mayores sobre el transito en sus meses de pandemia.

Las formas en que se interiorizaron y fueron aprehendidas las medidas sanitarias y los
prejuicios que conllevan, demuestra de una manera la reproduccién de pautas
preestablecidas de comprender a las vejeces, en algunos casos los estereotipos de una
Unica y pasiva vejez eran comprendidos desde el rechazo y una postura contraria a la
mayormente expresada. De esta forma, las personas mayores entrevistadas se auto

colocaron como personas de riesgo por el simple hecho de su edad.

Del mismo modo, estas representaciones de la vejez se han identificado en los discursos
de familiares y actores de la comunidad barrial, en los cuales, se manifest6 la razén por
la que son consideradas como grupo de riesgo, obteniendo una mirada homogénea y

discriminatoria para con la vejez.

“Deben cuidarse mas, tenes que tener mas responsabilidades tratando de no
salir mucho (...) son los mas mayores y eso hace que el virus le ataque mas
rapido, por lo que escuche son los de mas riesgo” (Vecino, 29 afios, octubre

2020)

“Repercute en la mente de las personas ya que las personas cuando vienen aca a
comprar expresan miedo (...) por légicas de razones de enfermedades, las
personas mayores tienen enfermedades o su mayoria” (Almacenera, 45 afos,

octubre 2020)
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Asimismo, los familiares han manifestado y sostenido una representaciéon

discriminatoria bajo la adjudicacién poblacién de riesgo.

“Porque por lo general tienden a tener las defensas mas bajas por otras
enfermedades y este virus busca esas debilidades y es mortal” (Hija de habitante

del Complejo Ayui, 42 afos, octubre 2020)

“Por la edad ademas también se le suman otros factores de salud como la
hipertension, diabetes, asma, cuestiones econdémicas” (Hija de habitante del

Complejo Ayui, 58 afios, octubre 2020)

Se entiende que el contexto ha repercutido en estos aspectos de manera notable, en
donde si bien los medios de comunicacion, tales como redes sociales, las llamadas,
mensajes, entre otros. han mitigado la demanda/necesidad de estar en comunicacién
con sus familiares, estos no reemplazan la necesidad de contacto fisico. Por ello, se
construy6 una categoria que tuvo como propdsito conocer de qué manera incidio la
pandemia y el aislamiento en las formas que las personas mayores se vincularon con

sus familiares y la comunidad barrial.

3. Vinculos de las personas mayores con la familia y comunidad barrial

Los vinculos establecidos durante la pandemia estan arraigados a la vida cotidiana de
cada persona mayor y construyen distintas identidades inherentes a cada una. Si bien
las personas mayores consideraron que se mantuvieron en contacto con sus familiares
a través del teléfono movil, se observd a través de sus relatos, la necesidad por el

contacto fisico. Algunas personas mayores expresaron lo siguiente:

“Extrafio mucho, antes podia ver a mi familia todos los dias y ahora ya no”

(Vardn, 76 afios, septiembre 2020)

“Nos comunicamos con mi familia por teléfono, pero se extrafia la visita. poder

salir y conversar” (Mujer, 65 afios, septiembre 2020)
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Sin embargo, detras de estos vinculos, se identifico un claro paternalismo en las
practicas de cuidado, los discursos de los familiares en su gran mayoria posicionaban a
la persona mayor como sujetos de cuidado, reforzando su preocupacion en el mismo.
Asi pues, se puede vislumbrar una mirada de la vejez asociada a la vulnerabilidad del
cuerpo fisico y por lo tanto a un cuerpo que por envejecer pierde de inmunidad, y por

lo tanto necesitan estar aisladas para evitar la exposicion al virus.

Desde esta perspectiva médica se han obviado cuestiones fundamentales que hacen a
la calidad de vida de las personas mayores, como el relacionamiento y vinculos sociales,
por lo que, desde el inicio de la pandemia se ha puesto énfasis en los cuidados, sin creer
importantes las otras dimensiones que hacen a la vida cotidiana y son igual de

importantes.

Por otra parte, se pudo recabar que el vinculo con los habitantes que integran el
complejo Ayui, también present6 una mirada a la vejez desde el paternalismo. Desde el
comienzo de la pandemia, las personas mayores restringieron sus salidas para realizar
las compras diarias, la estrategia que buscaron para evitar el maximo contacto, es que
solamente una persona sea la encargada de llevar a cabo todas las compras que sean
necesarias. En esta forma de vincularse, pese a que trajo consigo autopercepciones de
las personas mayores como sujetos de cuidado, también puso en evidencia la

disposicion de ayudar y/o acompaifarse.

En ese sentido, los principales vinculos que las personas mayores han establecido se
vieron comprendidos por las relaciones entre pares. Asi pues, podremos entender que
el vinculo mas afin se entabl6é con aquellas personas que comprenderian las mismas

necesidades y problematicas.

4. Desafios e implicancias para el Trabajo Social

Con el fin de reflexionar en torno a las vejeces en pandemia, merece especial atencion

dar luz al objeto de estudio a partir de los desafios que se presentan desde el trabajo
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social y la intervencién gerontoldgica, el cual trae aportes enriquecedores para
repensar el modelo hegemoénico predominante que ha colocado a la vejez en una

posicion deficitaria, débil, e inferior frente a otros grupos etarios.

En la actualidad, nos encontramos con multiples y diversas disputas por revisar los
marcos interpretativos de la vejez y reescribir una imagen de la misma que sea
convocada a partir de las experiencias de las propias personas mayores. Esto supone
reconocer sus valiosos aportes y contribuciones partiendo de sistemas de valores que

se desvinculan del modelo hegemonico.

Los propios hallazgos revelaron representaciones de la vejez referidas a una mirada
biologicista, en la cual el cuidado se present6 como un aspecto trascendental bajo esta
perspectiva asociado a la edad. Los eventos que se han visto este tiempo colocaron a los
cuidados en un lugar centrado en lo curativo, en un modelo médico y en una visién
unidimensional que terminé anulando al sujeto porque lo visualizé Unicamente como

un cuerpo deteriorado.

Referido a lo anterior, se trasluce a nivel conceptual, un posicionamiento rupturista con
esta mirada médica, que apuntale a la reivindicacion de una nueva imagen de la vejez,
concibiendo al envejecimiento como un proceso signado por transformaciones y un

enfoque biopsicosocial que favorezca el desarrollo de las personas.

En este contexto, también surge el desafio para la proteccion de los derechos de las
personas mayores, debido a que fueron catalogadas como poblacién de riesgo,
exhortando el aislamiento o distanciamiento fisico. Sin embargo, este accionar impacta
de manera directa en la subjetividad de este grupo longevo, conllevando a cambios en

la propia identidad, pero también resulta en la vulneracion de sus derechos.

Consideramos que las sociedades han visualizado al cuidado de las personas mayores
desde la heteronomia, obviando la capacidad de autonomia de las mismas, indicando
(desde la perspectiva médica) el deber ser sin contemplar su decision o percepcion,
esto genera dilemas al momento de la construccién de vejeces dignas y sin

discriminacién por edad.
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Consideramos que, desde el trabajo social en el campo gerontolégico, es fundamental
la promocioén de los derechos de las personas mayores y por consiguiente plantearse el
(como?, ;para quienes? y ;el por qué? de la intervencion, construyendo un proyecto
ético-politico y progresista de la profesidon. Este proyecto, tomando aportes de Montafio
(2004) tiene como aptitudes la libertad, la ciudadania, justicia, eliminaciéon de las
distintas formas de opresion, explotacion y dominacion, ampliacion de la ciudadania,
entre otros. Es asi que el mismo redimensiona ideologias, valores, en articulacién con
actores sociales, en donde la mirada de las personas mayores es sine qua non para una
intervencion efectiva desde los derechos humanos, para transitar las vejeces desde la

dignidad y equidad.

A modo de finalizar, creemos necesaria la continuaciéon de investigaciones sobre la
pandemia y las personas mayores, que posibiliten un abordaje biopsicosocial,
entendiendo la importancia que adquiere una mirada holistica de la vejez. Si bien
entendemos que los prejuicios no se derriban de un momento a otro, es importante la
generacion de conocimiento al servicio de las politicas publicas-sociales, para que se
visibilice una mirada del sujeto heterogénea, el cual genere en las propias personas,

procesos de construccion de ciudadania y autonomia.
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El transito de las vejeces en contexto de Aislamiento Social
Preventivo y Obligatorio en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Maria Florencia Carmona
Guillermina Luz Manevy

Universidad de Buenos Aires

Argentina

Introduccion

Luego de registrarse en la Republica Argentina los primeros casos de Covid-19, el
Gobierno Nacional decret6 el 20 de marzo del 2020 el Aislamiento Social, Preventivo y
Obligatorio (en adelante ASPO) en todo el territorio. Este complejo escenario
reconfiguré la dinamica cotidiana de la sociedad, por esto mismo nos pareci6
interesante poder conocer, comprender y describir las caracteristicas que adopté la
vida de las personas mayores en su cotidiano. Una categoria fundamental utilizada en
este contexto, desde el discurso oficial del Gobierno y replicada en distintos ambitos de
la sociedad, es la de grupo de riesgo, conformado por toda persona mayor de 60 afios o
con enfermedades de base. Entonces, se recomienda que toda persona que forme parte
de este grupo permanezca en su casa y evite salir, delegando en lo posible a terceros,

cuestiones de la vida cotidiana.

Cabe mencionar que la Ciudad Auténoma de Buenos Aires es la ciudad mas pobladay a
la vez mas envejecida de Argentina, factor a tener en cuenta ya que el indice de
mortalidad por este virus es mayor en este sector de la poblacion. La situacion
epidemiolégica al dia 1 de diciembre del 2020 indica que hay acumulados 159.002
positivos y 5.612 fallecidos, siendo el promedio de edad de fallecidos 76.8 afios y que
los fallecidos mayores de 60 afnos representan el 86.8% (Situaciéon epidemioldgica al
2/12/2020, Covid-19 en datos, Buenos Aires Ciudad). Esta coyuntura nos invité a
indagar acerca de las diferentes estrategias que desplegaron las personas mayores para

la realizacion de sus actividades cotidianas y el impacto del ASPO en la misma.

37



El presente capitulo se enmarca en la investigacion desarrollada en el marco del
Trabajo de Investigacion Final (TIF) de la Carrera de Trabajo Social de la Facultad de

Ciencias Sociales en la Universidad de Buenos Aires, durante los afios 2020-2021.

Nuestro tema de investigacion se orient6 a conocer las estrategias que desplegaron las
personas mayores, en relacion a su vida cotidiana y desde su propia perspectiva en el
marco del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (en adelante A.S.P.0.) del afio
2020 (Marzo-Octubre) en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Para ello nos ubicamos
en el campo de la gerontologia critica y la teoria decolonial, teniendo como eje principal

de andlisis, la interseccionalidad.

De esta manera surge nuestro problema de investigacion: ;Cudles son las estrategias
que despliegan las personas mayores en relacién a su vida cotidiana en el marco del
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio del afno 2020 en la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires?

A partir de ello, nos surgieron algunos interrogantes: ;Qué implicancia tiene la
homogeneizacion de las vejeces como “grupo de riesgo”? ;Como afecta el A.S.P.O. en la
cotidianidad de sus vidas? ;Quién/es toman/discuten las decisiones respecto a los
cuidados a tener en cuenta? ;En base a qué referencias lo hacen? ;Qué
lugar/posibilidades tiene el disfrute? ;Co6mo se encauza? ;Como se resignifica lo
vincular? ;De qué manera se sostienen los afectos? ;Qué politicas publicas hay
destinadas a contener los efectos de la cuarentena hacia esta poblacion? ;Cuales son las
posibilidades de lo virtual? ;Con qué recursos (materiales, econémicos, simbdlicos)

cuentan para transitar el ASPO?

De acuerdo con lo anterior, nos propusimos como objetivo general: conocer desde una
perspectiva interseccional que articule clase, género, nivel educativo vy
nacionalidad/etnia, los modos en que las personas mayores que se encuentran
vinculadas a La Caja de Seguridad Social del Colegio de Escribanos, 1a Salita de atencién
primaria La Bartolina y el Centro de Dia Nro 4 (C.A.B.A.) transitan el ASPO. En base a

este objetivo general, formulamos los siguientes objetivos especificos para alcanzarlo:
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e Analizar el ejercicio de la autonomia de las personas mayores durante el A.S.P.O.
en C.A.B.A.: espacios que se vieron negados, perdurables y nuevos (fisicos y
virtuales);

e Describir y comprender como los sentimientos y emociones manifestados por
las personas mayores influyeron en el transito del A.S.P.O. en C.A.B.A;

e I[dentificar las redes de apoyo y practicas de cuidado vinculadas con esta

poblacion en este periodo.

Para responder a los interrogantes planteados y que guian nuestro trabajo, a
continuacion, desarrollaremos algunos de los aspectos tedricos desde los que partimos.
Luego describiremos el abordaje metodolégico utilizado, y por ultimo ahondaremos en
los analisis preliminares que los datos obtenidos nos permitieron realizar. Para analizar
el ejercicio de la autonomia nos apoyamos en la Convencién Interamericana sobre la
proteccion de los Derechos Humanos de las personas mayores (2015). En una segunda
instancia, nos proponemos describir algunos sentimientos y emociones manifestados y
por ultimo, identificar las redes de apoyo y practicas de cuidado como una practica
politica segun lo planteado por Faur (2014) y como un derecho universal Pautassi

(2007).

Marco teorico

Elegimos abordar la tematica desde una mirada integral y de derechos humanos. Para
ello, partimos desde lo propuesto por la Gerontologia critica, entendiendo al
envejecimiento como un fendmeno psicosocial en el cual las construcciones tedricas
estdn influenciadas por “las creencias, los valores epocales, los significados
contextuales y la cosmovision de una sociedad dada” (Yuni et. al, 2008, 41).
Contrariamente a la gerontologia tradicional de enfoque positivista y sumido al orden
dominante, este paradigma critico emergente sostiene que el conocimiento
gerontoldgico es conocimiento social y por ello, no se debe desconocer la carga moral,
ética y valorativa que éste posee. Las categorias cientificas cargan con estos valores y

sentidos porque son producto de saberes de la cultura popular (Yuni et. al, 2008, 6).
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También abordaremos las categorias desde una teoria decolonial que supone visibilizar
las relaciones de opresion y deconstruir las concepciones hegemoénicas del campo
gerontolégico producido por Europa y Estados Unidos donde se asocia la vejez a
enfermedad, debilidad, incapacidad y otra serie de prejuicios que atin siguen vigentes.

Ademas, este discurso “oficial” hecho sobre pueblos sometidos:

“no contempla que la vejez es vivida de distintas formas dependiendo de
cada persona y del contexto en el cual se encuentra, el cual debe ser
comprendido exhaustivamente para un correcto andlisis de la temdtica y
para dar cuenta de la heterogeneidad que la caracteriza” (Manes et. al,

2016, 5).

Por esto es que hablamos de vejeces, para dar cuenta de las multiples -y desiguales-
formas que hay de envejecer. Para interpelar y deconstruir el caracter homogeneizante
que se le otorga socialmente a este sector poblacional, debemos pensar las vejeces
desde una perspectiva interseccional ya que visibiliza las multiples formas que
adquieren las vejeces y los factores que inciden en el transito de la misma y que le dan
caracteristicas particulares y Unicas a cada una. En palabras de (Manes et. al, 2016, 5)

la interseccionalidad:

“da cuenta de las multiples formas de opresion estructural que operan en
una persona, como por ejemplo la edad, la clase social, 1a etnia, el género,
la nacionalidad, etc., y que estan interrelacionadas. Estas interacciones
entre distintos tipos de discriminacidn crean situaciones y experiencias de

opresion Unicas, que deben ser analizadas y comprendidas como tales.”

Por esto mismo, las dimensiones de analisis que utilizamos tienen como eje transversal

esta perspectiva.

Otra linea central en este trabajo es lo propuesto por la Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (Art. 1, 2015)
cuyo objetivo es “promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y
ejercicio, en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades de las

personas mayores”. Los derechos existen también a partir de ciertas condiciones de
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apropiabilidad que los convierten en recursos efectivos para las personas (y, en
consecuencia, a ellas en sujetos de derecho). Condiciones que comprenden a las
estructuras de relaciones en las que cada uno (o un conjunto o grupo social) ocupa un
lugar determinado. En esas condiciones, el derecho y lo que se ofrece como tal, adquiere
algun sentido para las personas involucradas, que no se desprende de manera directa
y espontanea, ni de la letra de la norma ni de la voluntad de los agentes de aplicacion

(Arias et. al, 2014).

Partiendo de este enfoque es que elegimos hablar de Persona Mayor segin es definida
por la Convencion Interamericana (Art. 2, 2015) como “aquella de 60 afios o mas, salvo
que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea
superior a los 65 afios”. El inicio cronoldgico, por lo general, se relaciona con las
definiciones normativas que establecen cambios en la posicién de la persona en la

sociedad, como lo es el retiro de la actividad laboral formal.

Nuestro referente empirico es la vida cotidiana de las personas mayores porque
entendemos que es el espacio donde se despliegan diferentes estrategias para
garantizar su reproduccion y que dara cuenta de lo que nos proponemos comprender.
Tomamos a C. Lalive d’Epinay (2008), quien define vida cotidiana como el espacio en
que concurren lo rutinario y el acontecimiento. Las practicas de rutinizacién como la
repeticién de la apropiacion del tiempo y del espacio; y la revalidacion de identidades
socioculturales. También caracterizada por los lugares de negociaciones del
acontecimiento y su acondicionamiento a los marcos societarios vigentes. Por

estrategias, consideramos que son practicas en que las personas:

“producen una relacién permanente con el contexto, donde entran en
juego la disponibilidad de recursos en sus distintas expresiones, como asi
también las decisiones que se toman, decisiones que se fundan en una
racionalidad que puede estar -o no- problematizada por los sujetos”

(Gianna y Mallardi, 2016, 62).

Una de las estrategias comunes de la cotidianidad son las practicas de cuidado, las
cuales consideramos una practica politica segun lo planteado por (Faur, 2014) y como
un derecho universal (Pautassi, 2007). Considerar estos aspectos nos permite analizar
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las practicas de cuidado entendiendo que ademas de tener un componente material,
tienen también un aspecto afectivo o vincular. Los cuidados se definen en relacion a la
atencion de las necesidades cotidianas, por esto ademas deben comprenderse en el
marco de las practicas necesarias para la reproduccion social general y de la fuerza de
trabajo en lo particular (Rodriguez Enriquez, 2007). Asimismo, las relaciones con otros
y los vinculos socio afectivos se transforman en un aspecto fundamental para la salud y
el desarrollo humano de las personas mayores ya que promueven la integracion social,
la sensacién de pertenencia y evitan el aislamiento. Un vinculo socio afectivo es
comprendido como aquel que permite una red de contencién y sostén afectivo a las

personas.

Tomamos el concepto de autonomia segin el articulo 7 de la Convencion
Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las personas mayores
(2015) donde se define a la misma como un derecho referido a la toma de decisiones
propias conforme a creencias y tradiciones, con la disposicién de mecanismos que
posibiliten la ejecucion del mismo. Por consiguiente, nos oponemos a una concepcion
liberal que intenta dar prioridad légica al individuo como promocion de la libertad
individual con una idea de "neutralidad" del Estado. Anclada en un individualismo
egoista que lleva a un proceso de disolucion de los lazos y de las identidades sociales,
con la consecuente generalizacion de falta de sentido, donde cada individuo busca su

propio interés (Cardelli, 2020, 119).

Considerando que nos interesa analizar los sentimientos y emociones manifestadas por
las personas mayores en este contexto, nos posicionamos desde la teoria social de las
emociones elaborada por Sara Ahmed (2004). Esta autora teoriza sobre las emociones
para explicar el circuito reproductivo de las mismas; desde cdmo se generan
socialmente, su reproduccion y distribucion a través de la economia de los afectos.
Desde esta perspectiva describe diversas practicas que argumentan que las emociones
no son estados psicologicos solamente sino practicas culturales. Y eso es asi porque, tal
como lo demuestra la autora, las emociones no residen ni en los sujetos ni en los objetos,
sino que se construyen en las interacciones entre los cuerpos, en las relaciones entre

las personas. Otro elemento tedrico a resaltar es el vinculo entre emociones y accion al
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cual Ahmed le da un giro y lo plantea como emociones en accién, en un movimiento
permanente. Sin embargo, las emociones también pueden generar inaccién (que, en
definitiva, es una manera de actuar). Ademas, define a lo emocional como politico por
la funcién que tienen las emociones en la construcciéon de una colectividad, aunque
parecieran privadas, se construyen y se significan a través de un imaginario colectivo y

de una determinada interaccion social, se organizan socialmente.

Abordaje metodologico

La metodologia seleccionada fue flexible, de tipo cualitativa. Enmarcada dentro de las
Ciencias Sociales, partimos de la posibilidad de que pudieran producirse
modificaciones, buscando captar aspectos relevantes de la realidad durante el
transcurso de la investigacion, mediante una articulacién interactiva de los elementos
que la componian (Mendizabal, 2006). Asumimos una actitud abierta, expectante y
creativa en el transcurso de la misma, producimos datos no matematicos del tipo
descriptivo, a partir de la palabra de las personas mayores entrevistadas y las

observaciones de la conducta que el contexto permitio.

Nuestra unidad de andlisis fueron las personas mayores residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires durante el A.S.P.O. en el afio 2020. La unidad de recoleccion
de datos fueron las personas mayores vinculadas a tres instituciones que representan
a diferentes sectores de la sociedad: la Caja de Seguridad Social del Colegio de
Escribanos al sector privado, la salita de atencion primaria La Bartolina a la sociedad
civil y el Centro de dia nro. 4 al sector estatal. Las mismas estan localizadas en diferentes
barrios de la Ciudad y atienden temas vinculados a la salud desde diferentes tipos de
abordajes y modalidades de afiliacion. Nuestra posibilidad de acceso al campo estuvo
relacionada al vinculo laboral, académico y militante para con las tres Instituciones, lo
que permitié entrar en relacién directa con las personas posibles de entrevistar.
Mediante el consentimiento informado, pudimos recolectar informaciéon de manera

ética sin dafiar, perjudicar o comprometer a quienes contactamos.
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Se utiliz6 la técnica de entrevistas semiestructuradas. Los aportes de Cazzaniga (1997),
acerca de la entrevista como técnica con intencionalidad explicitada, nos permitieron
recabar la informacidén necesaria en el momento, formulando las preguntas con
objetivos claros en cuanto a datos que creimos necesarios y pertinentes. Reconociendo
su doble valor para el trabajo social, por un lado, el de conocer la trayectoria del sujeto,
buscando la comprensién de la situacion del momento, las redes con las que se cuentan,
los espacios frecuentados, tratamientos actuales, pasados y sentires. Por otro lado, el
de producir la autorreflexion de ese sujeto, buscando las consideraciones propias de la

persona en ese relato.

Se realizaron seis entrevistas semi estructuradas en total. Buscando enriquecer la
investigacion en su eje interseccional, de manera intencional se seleccionaron 2
personas por Institucién, una autopercibida como varén y otra autopercibida como
mujer, mayores de 60 afos. Debido al contexto de pandemia, teniendo en cuenta la
voluntad y posibilidad de cada persona se han empleado diversos medios de
comunicacion, a saber: tres de manera presencial con protocolo de distanciamiento,
una por videollamada grupal de WhatsApp, una por llamada grupal de WhatsApp y una

telefénica.

Analisis preliminares

El analisis de las entrevistas nos ha permitido aproximarnos a algunas ideas y a hacer
una lectura para extraer aprendizajes y lecciones de la pandemia en torno a las vejeces.

A continuacidn, describiremos algunas de ellas segin cada eje de analisis.
Autonomia

En cuanto a la autonomia en la toma de decisiones, podemos afirmar que todas las
personas entrevistadas han decidido donde pasar la cuarentena, eligen las actividades
que realizan y administran su propio dinero. En casi la totalidad de las entrevistas, en

cambio, frente a determinadas decisiones hay interferencias de los familiares. Estos
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cuestionan o invalidan esas decisiones en pos del “cuidarlos”, lo cual revela los

prejuicios propios de la discriminacion por edad, también llamada viejismo.

En este sentido, la autonomia no puede ejercerse tan facilmente, sino que se presenta
parcialmente restringida como resultado de negociaciones o por la imposiciéon por
parte de las personas mayores para ser respetadas. Cabe mencionar aqui, que la
persona que manifiesta manejar mayor grado de autonomia tanto al decidir cémo al
efectivizar esas decisiones, es una persona que continuda inserta en el mercado laboral

y es sostén del hogar.

Respecto a los espacios que se vieron negados, perdurables y nuevos (fisicos y
virtuales) todas las personas entrevistadas sefialan que han dejado de frecuentar
espacios que les eran asiduos y que ello ha afectado a su dnimo. Estos espacios que
formaban parte de su rutina sean culturales, de ocio o militancia que eran presenciales,
en algunos casos han podido reconfigurarse en la virtualidad. Los perdurables han
estado relacionados a vinculaciones familiares, ya sea por la convivencia misma como

por el encuentro esporadico con seres queridos.

En cuanto a la tecnologia, el uso de plataformas y de dispositivos es muy variado, al
igual que el acceso alos mismos y la conectividad. Encontramos alli dos factores claves:
por un lado, el socioeconémico ya que las dos personas vinculadas a la Salita ubicada
en la Villa 31 Bis, si bien cuentan con dispositivos tecnolégicos, el barrio no tiene la
infraestructura de conectividad adecuada, teniendo que limitar el uso de datos y tiempo
en el espacio virtual. Mientras que la persona con mayores ingresos, es la que mas
adapto6 su vida cotidiana a lo virtual porque tiene un uso fluido de dispositivos y
plataformas, asi como los recursos necesarios para encontrar las ventajas en el manejo
de las mismas. Por otro, el factor etario. Las dos personas mas longevas, mayores de 90
afios, presentan un desinterés por la tecnologia. Aunque tengan acceso a la misma
porque ambas cuentan con celulares y conectividad, deciden priorizar el contacto
humano. Ademas, opinan que los dispositivos no se adaptan a sus limitaciones propias

de la edad.

Emociones
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Uno de los interrogantes que nos interesa abordar es sobre la autopercepcion de las
personas mayores como grupo de riesgo debido a la edad y qué efectos les ha causado
ser socialmente considerados de esta manera. Del analisis de las entrevistas surge que
aquellas personas que cuentan con determinados factores de riesgo (alguna
enfermedad cronica como diabetes o hipertension) sostienen que estan de acuerdo con
ser incluidos en esta categoria. No asi el resto, que cuestiona o niega percibirse de tal
forma, fundamentando ser personas sanas, activas y que no cuentan con ninguna
enfermedad. Destacamos que, en todos los casos, los familiares si los percibian dentro
de la categoria y basaron sus decisiones en ello. También observamos que estas

intervenciones se intensificaron en el caso de las mujeres y no tanto en los hombres.

Algunas personas han manifestado enojo y/o desacuerdo tanto con determinadas
medidas estatales como con el comportamiento de cierta parte de la poblacién joven,
que no respetd el proceso colectivo que como sociedad atravesamos. Con esta
perspectiva, sienten desesperanza de no llegar a ver el fin de la pandemia ni retomar
practicas anteriores que les resultaban beneficiosas para su salud fisica y mental.
Opinan que el Estado, al considerarlos como poblacién vulnerable, no ha tenido en
cuenta otros aspectos de la salud como si lo ha hecho con otros grupos de la sociedad

como los nifios o los deportistas.

Otro aspecto indagado es si, pese al contexto de cuarentena, habian podido encontrar
algun espacio de disfrute o mantener alguno anterior. Se puede afirmar que la persona
con mas alto nivel educativo, ingreso, autopercibida como varoén, sin tareas de cuidado
a cargo y con mayor manejo de tecnologia pudo mantener esos espacios virtualmente,
volviéndose mas ameno el aislamiento. Mientras que otras prefieren no hablar de
disfrute sino mas bien de pasatiempos o formas de canalizar la angustia. Relatan
entonces actividades de entretenimiento, cuidado de plantas, pintura, lectura o
enterarse buenas noticias de personas cercanas, recibir llamados, sostener el contacto

con redes vecinales y barriales de manera virtual.

Redes de apoyo
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Podemos afirmar que, en este contexto, la virtualidad constituye un factor central a la
hora de vincularse siendo la principal modalidad que asumieron las distintas redes de
apoyo. Desde el contacto con el Centro de Dia, hasta nuevas redes vecinales solidarias
conformadas o mismo los vinculos familiares o de amistad se reconfiguraron en lo
virtual. En este sentido, para las personas que usan con regularidad las herramientas
virtuales, los grupos de WhatsApp han permitido mantener cierta sociabilidad y se

presentan como un sostén emocional.

En relacion a los tres sectores que hemos decidido analizar a partir de las Instituciones
de Salud, podemos decir que hubo diferentes respuestas de cada una de ellas. Las
personas vinculadas a la Caja de Seguridad Social del Colegio de Escribanos, sector
privado, no han encontrado en la misma algtn tipo de acompafiamiento adaptado a la
situacién de pandemia. Ninguna de las dos personas menciona que haya tenido
incidencia en su trayectoria por el A.S.P.0. Las dos personas vinculadas al Centro de Dia
Nro. 4, perteneciente al sector estatal, comentan c6mo, con quiénes y de qué manera
han sido acompafnadas virtualmente por la misma. Por tltimo, una de las dos personas
vinculadas a la Salita de Atencion Comunitaria de la Salud La Bartolina, perteneciente
al tercer sector comenta como la actividad de la misma contindo sostenida
virtualmente, lo que permiti6 mantener el contacto con sus compaiieras,

convirtiéndose en una red de apoyo fundamental.

Todas las personas entrevistadas han mantenido el vinculo con familiares préoximos ya
sea mediante visitas presenciales bajo protocolo, de manera telefénica o virtual. Para
las mujeres entrevistadas, estos vinculos se presentan en forma de acompafiamiento y
ayuda, aunque una manifiesta que en algunas situaciones se ha sentido una carga para
la familia por el tiempo que les toma asistirla. Por este motivo, luego decidi6 comenzar
a hacer las compras ella pese a que su familia opinara que no debia. En cuanto a la mujer
que percibe menos ingresos y que ha pasado el ASPO con sus familiares, se encarg6 de
realizar practicas de cuidado no remuneradas en el hogar mientras el resto se hacia
cargo de las compras. La de mayores ingresos percibidos es también la méas longeva,
por lo que sus nietos pagan a dos mujeres que la cuidan y realizan las compras que

necesite.
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En cambio, en cuanto a los hombres entrevistados, la ayuda proviene de ellos para con
sus familiares. La persona de mayores ingresos ha asistido de manera monetaria a
parientes y amigos, es también quien mas recurre a la tecnologia, estableciendo redes
segln intereses incluso de manera internacional. El de menos ingresos percibidos es
también el sostén del hogar, aunque no le alcance para extender la ayuda de forma
econdmica, si lo hace con otro tipo de practicas. Lo que registramos que todas las
personas entrevistadas tienen en comun es el sostenimiento de sus vinculos sociales
mediante grupos de Whatsapp, ya sea con familiares y amigos, instituciones u

organizacion politica de pertenencia.

Reflexiones finales

Si bien no podemos dar afirmaciones concluyentes, consideramos que claramente
existe una desigualdad en las vejeces que condiciona el transito del ASPO, que tiene
implicancias diferentes dependiendo el lugar que la persona ocupa en la estructura
socioeconomica. En pos de la construcciéon de vejeces mas justas e igualitarias, nos
parece imprescindible invitar a pensar algunos desafios que deja la pandemia para el

campo gerontolégico.

Una cuestion urgente para evitar que se sigan (re)produciendo mecanismos
discriminatorios por motivos de edad, es el cuestionamiento a la categoria de grupo de
riesgo. Categoria que posiciona como poblacién vulnerable a sus integrantes y los
concibe de forma Unica y homogénea segiin su edad cronolégica, reforzando viejos
prejuicios y estereotipos ligados a una connotacion negativa de la vejez; ya que se la
relaciona con el deterioro, la fragilidad, la dependencia y la pasividad, entre otras. Estos
prejuicios sostienen la discriminacidn y, en consecuencia, justifican la implementacion
de medidas que limitan o vulneran sus derechos. Para que no se siga incurriendo en
acciones paternalistas y discriminatorias, es necesario incluir la perspectiva
gerontoldgica en la elaboracion de las diferentes intervenciones, teniendo en cuenta la

voz de las personas mayores para que participen activamente en transformar su propia
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realidad. De este modo, se podran impulsar intervenciones que potencien su ciudadania

y el pleno ejercicio de sus derechos.

Hay que repensar también la forma en que se abord6 la salud durante este periodo. El
cuidado de las personas mayores se defini6 en base a la categoria de grupo de riesgo
segin la edad como factor determinante. Si bien el objetivo es preservar la vida,
consideramos que se debe profundizar también en los aspectos sociales de la salud en
el durante y post pandemia, permitiendo que las personas mayores ejerzan un

envejecimiento lo mas activo posible.

Como ultimo desafio, invitamos a pensar la inclusién digital como un derecho humano
fundamental, teniendo en cuenta que mediante la tecnologia las personas participan
socialmente y realizan actividades de esparcimiento, ain mas en pandemia. Se
constituye entonces como el medio de unién y como un facilitador de la calidad de vida,
por ello deben pensarse politicas inclusivas. Pero para hacerlo es necesario partir de
una perspectiva que contemple la heterogeneidad y la particularidad de las vejeces para
derribar los mitos y prejuicios que restan y obstaculizan. Uno de los aspectos a tener en
cuenta es la alfabetizacion digital e igualdad de acceso a los recursos tecnoldgicos, lo
que invita a preguntarse ;cémo podria incluirse esto en las politicas publicas futuras
para reducir la brecha digital existente? Las posibles respuestas deben apuntar a
potenciar la autonomia relacionada a las tecnologias, generando vejeces mas

empoderadas y adaptadas a los nuevos cambios.

La pandemia pone en evidencia que las personas mayores aun se enfrentan a multiples
formas de discriminacion y vulneracidn de derechos, por ello se vuelve imprescindible
y urgente indagar en los efectos de la misma, para enriquecer el conocimiento del
campo gerontologico. De esta forma, se podra construir un saber fundado que produzca
vejeces mas plenas, autonomas e independientes. En el actual contexto, la vejez se
volvié un tema central en la agenda de Gobierno -y debe seguir siéndolo- pero
focalizado en propuestas que contemplen una vejez con calidad de vida y libre de
violencias. Para ello deberian revisarse los paradigmas gerontoldégicos y elaborar
politicas publicas que incorporen las experiencias adquiridas durante la pandemia,

siempre desde una perspectiva interseccional.
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Aportes tedricos para el trabajo social en el campo de la salud
mental de adultos mayores en un contexto de pandemia.

Micaela Haydée Felber

Universidad Nacional de Villa Maria, Cordoba.

Argentina.

Los aportes teoricos referidos a la salud mental en adultos mayores ain no tienen
grandes referentes en lo que respecta al campo del Trabajo Social. Siendo que, en su
mayoria, por una segmentaciéon de las disciplinas que aln sigue prevaleciendo, los

aportes tedricos se dan desde los profesionales vinculados a la medicina.

Mas alld de que en el campo del Trabajo Social “la tematica de la vejez y el
envejecimiento ha entrado con fuerza como uno de los asuntos en los que se entiende
que el Estado y las politicas publicas cargan con una responsabilidad que no pueden
eludir” (Di Domizio 2011, p.5). Todo esto conlleva a pensar que la salud mental y el
bienestar emocional poseen la misma importancia en la edad mayor que en cualquier

otro periodo de la vida.

Entonces, surge un interrogante relacionado a entender como es concebida la salud
mental en los adultos mayores. Muchos concuerdan en dar cuenta de la vulnerabilidad
que presentan ante el maltrato fisico, econémico y psicolégico, que se potencia con el
abandono y la falta de redes familiares. Con respecto a esto, las cifras actuales “indican

que una de cada 10 personas mayores sufre maltrato” (OMS, 2017).

Ahora pues, es necesario destacar que la actual pandemia generada por el COVID-19, ha
afectado en grandes proporciones a la poblacion de adultos mayores. Es por esto que
acordando con lo dicho por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es

necesario tener en cuenta que, los aspectos demograficos y epidemiologicos vigentes
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exigen cambios urgentes en la manera en que se acciona frente a las necesidades de este

grupo etario.

Razoén por la cual, es importante traer a colacién algunos de los resultados a los cuales
han arribado las Naciones Unidas en un reciente informe sobre los impactos del COVID-
19. En donde los indices reflejan que la mayoria de las muertes ocurren en personas de

70 afios 0 mas, seguidas de personas entre 60 y 69 afios.

Las residencias han sido una de las instituciones mas afectadas, y representan entre el
40% y el 80% de las muertes a nivel mundial. Lo que mdas alarma es el caso de
Latinoamérica, en donde el cuidado de las personas mayores en gran medida, se lleva a
cabo dentro del hogar, convirtiéndose el distanciamiento fisico en uno de los
principales desafios y obstaculos, a la hora de garantizar la integridad fisica. Partiendo
de que ésta, ha sido una de las medidas sanitarias centrales optadas a nivel mundial,
con el fin de salvaguardar y proteger a esta poblacidn, que frente al contexto actual, ha

sido identificada como vulnerableZ.

Es por esto que la situacién de emergencia sanitaria de los tiempos que corren, debe
interpelar y movilizar a los profesionales del Trabajo Social, siendo las personas
mayores sujeto de intervencion y a la vez, poblacion de riesgo. Considerandose
necesario el involucramiento de los profesionales en esto de comprender y pensar en
los procesos de intervencion que contemplen a las vejeces desde una perspectiva de
derechos. Cuestion a la cual alude Gonzalez (2017) cuando afirma que “cuando se
interviene e interactia profesionalmente se lo hace desde posicionamientos tedricos-

politicos y metodolégicos, sean éstos explicitos o implicitos” (2017, p.86).

Volviendo a lo que nos compete, el compromiso asumido por los distintos paises en pos
de garantizar los derechos humanos ha tenido como resultado distintas conquistas en
el plano legal y juridico. Una de ellas ha sido la Convencién Interamericana sobre la
proteccion de los derechos humanos de las personas mayores (OEA, 2015). Que en su

caracter de jerarquia constitucional establece los conceptos, y los alcances de los

2 https://www.paho.org/es/temas/envejecimiento-saludable/covid-19-adultos-mayores.
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derechos de este grupo etario. Posibilitando no s6lo la defensa de los derechos
humanos, sino también, una revalorizacion de la persona mayor en el ambito social.
Poniéndose énfasis en valores tales como la dignidad, igualdad, independencia, y
autonomia. Podria agregarse, ademas, que dicha Convencidn reafirma la universalidad
e interrelacion de los derechos humanos, gritando a viva voz la lucha por eliminar la
discriminacidn por cuestiones de edad. Teniendo en cuenta que la persona mayor es
sujeto de derecho, este marco legal vela por todos sus derechos y libertades, abogando

especialmente, por la igualdad.

En dicha Convencion se hace alusion a dos conceptos que resultan ser claves para estos
dias caodticos de vulneracion y riesgo para la salud de los adultos mayores. Y su
importancia se debe a que habilitan a una mayor comprension de la cuestién. Por un
lado, encontramos al “envejecimiento”, como un proceso gradual y vital que conduce a
cambios biolégicos, fisiolégicos, psico-sociales y funcionales, que deviene del vinculo
entre el sujeto y el medio en el que se encuentra. Y, por otro lado, aparece como
categoria teodrica el “envejecimiento activo y saludable”, definiéndose también como
proceso, en donde son posibles aquellas alternativas que facilitan el bienestar fisico,
mental y social. Ampliando la mirada desde lo individual, este proceso supone, una
ampliacion de la esperanza de vida. Considerando a la persona mayor como sujeto
activo, capaz de ser parte de multiples actividades, en un contexto de protecciéon y

cuidado.

Cuando se habla de bienestar, es imposible obviar la salud mental como eslabén crucial
para un adecuado desenvolvimiento del adulto mayor en la vida comunitaria y social. Y
es aqui que podemos citar a otra de las conquistas en plano de derecho, que aparece
como fruto del debate entre los tres poderes del Estado y la sociedad civil: la ley de
Salud Mental N¢ 26.657. Cuyos fundamentos reposan sobre los derechos humanos en
relacion a la salud mental. La sancién de la misma ha supuesto un viraje de paradigmas,
dejando atras la perspectiva de exclusiéon. Presentandose un cambio relacionado al
enfoque, primando ahora, uno centrado en “el concepto de sujeto de derecho en su
proceso de integracion social, fundado en el resguardo o la restitucién de sus derechos”

(Ceriani & Monopolij, 2013, p.8).
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Esto implicd, ademas, una conceptualizacion de la salud mental como proceso en el que
confluyen elementos biolégicos y psicolégicos, pero también culturales, sociales, e
histéricos. En donde resulta indispensable “una dinamica de construccidon social

vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona” (2013,
p.8).

En linea con lo que viene narrando, es posible destacar que el enfoque gerontologico se
sustenta en una perspectiva de derechos humanos, partiendo de considerar a los
adultos mayores como sujetos de derechos. Enfoque que se fue afianzando en los
ultimos tiempos, y que ademas fue conformandose en el acervo profesional del Trabajo
Social. Suponiendo “una modificacion del paradigma asilar en la intervencion
profesional, desde el cual el sujeto no era reconocido como titular de derecho sino como

el beneficiario de las acciones de beneficencia y/o asistencia” (Gonzalez, 2017, p.86).

Otras de las cuestiones que han salido a la luz gracias a los debates teéricos dentro del
campo gerontoldgico, se vincula con el desplazamiento de la categoria de “vejez” para
hablar ahora de “vejeces”. Cuestién que da cuenta de una mirada inclusiva que abarca
la heterogeneidad, y la diversidad. Concepto que permite a su vez, hacer un analisis de
las distintas maneras en que las personas eligen para desarrollar-se durante este
proceso vital. Suponiendo, ademas, una separacion de aquellas viejas formas de pensar

a los adultos mayores en términos de diversidad de género.

Estos cambios que se han generado en los marcos de sentido han tenido sus
repercusiones en la practica, ya que, no es posible pensarla de manera independiente
en relacion a los enfoques tedricos dentro de los cuales se encuadra el trabajo en
territorio. Es por esta causa que, la intervencion en lo social no s6lo se ha abocado a
mediar entre el Estado y el territorio, sino también a ayudar en la conformacién de
redes, apelando a las que el sujeto ya trae consigo. Recordando que en el ambito
comunitario existen recursos que bien pueden favorecer al empoderamiento y

autonomia de la persona mayor (Carchak Canes et al, 2020).

Ahora bien, retomando el contexto mundial que atraviesa a la poblacién de personas

mayores, identificada como principal grupo de riesgo, es relevante poner foco en la
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cuestidon social como categoria de andlisis fuertemente arraigada en el campo del
Trabajo Social. Categoria, que segun Carballeda (2010) puede agruparse en “dos
grandes lineas de analisis: las nociones préximas al determinismo y las mas cercanas a
la idea de condicionantes sociales. Ambas posturas ubican la génesis de la cuestion

social en la modernidad” (2010, p.2).

Consideramos que la cuestion social es un aporte tedrico y de analisis sumamente
transversal para atender a las desigualdades que se han remarcado mas puntualmente,
en estos dos aflos que van de pandemia, y de confinamiento -con algunas
flexibilizaciones en el medio-. En relacién alo dicho, Manes (Manes et al, 2016) reafirma
que partir de las categorias de cuestidn social y de condicionantes sociales, habilita a
un analisis integral y situado sobre las problematicas sociales estrechamente
vinculadas al envejecimiento y a las vejeces. Sin olvidar que entran en juego también, el
género, la pobreza, la cuestiéon obrera y migratoria. Dird ademdas que “pensar en los
problemas sociales de los mayores en nuestro contexto implica situarlos desde las
particularidades de los procesos que se originaron en América y particularmente en

nuestra realidad nacional” (2016, p.2).

Es relevante destacar entonces, que los enfoques y las alternativas de pensamiento que
han surgido en los distintos campos disciplinares, han estado en puja en torno a
considerar cada uno de los cambios y aspectos historicos- sociales del contexto
latinoamericano. Identificando lo que Manes describe como “una tensién permanente
entre lo propio y lo ajeno que se va definiendo y configurando a cada momento como
resultado de las luchas simbdlicas por el poder de imponer los principios de vision y

division del mundo” (2016, p.4).

Esto ultimo a lo cual alude Manes, tiene que ver también con un analisis de los campos
disciplinarios que va mas alla de la practica territorial, y que da cuenta de la variedad
de lineas de pensamientos que han surgido por fuera de lo hegemoénico. Cuyo error ha
sido el de apelar a categorias situadas en otros contextos, distintos al de Latinoamérica.
Pero, en la actualidad, es necesario recalcar que han nacido nuevas maneras de mirar a

la salud. Perspectivas que resultan interesante en tanto “sobresale la importancia de
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construir nuevos didlogos entre las diferentes disciplinas y formas de intervenir de

cada una de ellas, en relacion a la complejidad del contexto” (Carballeda, 2010, p.11).

Frente a este marco contextual, se han hallado preguntas tedricas que han girado en
torno a lo que se concibe por vejez y cudl es el espacio que ocupa dentro de la salud
mental. Una mirada que va desde la integralidad, y la heterogeneidad. Y otra teoria del
desarrollo ligada mas a la vision biologicista, que desestima los condicionantes sociales.
Desde esta perspectiva s6lo puede pensarse a la vejez desde una realidad homogénea,
una mirada que tiene cierta carga negativa ya que abarca aspectos tales como “el
abandono, la soledad, la marginalidad, la dependencia, el deterioro y la enfermedad, por
lo que hay un fuerte rechazo y miedo hacia esta etapa de la vida por parte de la
sociedad” (Manes, 2016, p.5).

Manes agregard que, si concebimos a la “la vejez” sélo como una categoria que se
encuentra atravesada por los procesos simbdlicos que se han ido elaborando desde una
realidad hegemonica, podria pensarse que “le es funcional al orden capitalista vigente

y que entra en contradiccién con otras concepciones” (2016, p.6).

Si bien esta autora realiza aportes que dan cuenta de una perspectiva de las vejeces a
partir de la desigualdad social, se encuentra también aquellas otras percepciones que
podemos encontrar aun dentro de las profesiones y que son posibles de identificar
desde las respuestas que se dan frente a las necesidades de esta poblacion.
Encontramos aportes tedricos como el que hace Guerrini (2010) que conceptualiza al
envejecimiento “como una experiencia natural dinamica y evolutiva” (2010, p.2), en
donde los cambios que van surgiendo se dan de manera distinta en cada uno de los
sujetos. Es por eso que la adultez es también considerada como un proceso diferencial.
Pero, entran en juego también otras formas posibles de pensar a la vejez, y en
consecuencia, el adulto mayor. Erikson (1968) parte de pensar en los factores
psicolégicos, enfatizando en el tema del envejecimiento y la vejez desde su teoria
epigenética. En donde logra describir el conjunto de fases referidas a la personalidad, y
que dan cuenta de una adecuacion de los patrones conductuales a variables
psicosociales (Guerrini, 2010, p.3). Para poner en cuestion aqui la teoria epigenética, en

relacidn a otras. Es posible destacar que desde ésta se piensa a la vejez como aquel lugar

57



en el que entra en conflicto la generatividad y el estancamiento. Es por esto que
recaemos nuevamente en una mirada desde la pasividad del adulto mayor, ahora bien
;contribuye en algo concebir al adulto mayor como sujeto pasivo en un contexto de
confinamiento y de total pasividad de multiples actividades que se han visto

delimitadas para toda la sociedad en general?

Si se conceptualiza al adulto mayor desde los factores sociales se puede decir que
resulta necesario considerar el contexto en donde se reproduce y en donde interacciona
lo psicolégico con lo social, partiendo de comprender que “son relevantes las
interacciones entre el individuo y los varios ambientes (familiares, sociales o
histoéricos)” (Guerrini, 2010, p.5). Pero ;qué hacer en épocas de aislamiento social y
preventivo? ;Se revisan las maneras de afianzar los vinculos que favorecen a la salud
fisica y mental, pese a la falta de contacto fisico? ;0 nos quedamos con la idea cémoda
de creer que las vejeces se encuentran atascadas, y hundidas en una total pasividad que

se ha sefialado como un estigma propio de esta etapa?

Desde el campo del Trabajo Social y de todos aquellos que intervienen con este grupo
etario, en momentos en donde prevalece la idea de “quedarse en casa” como medida
primordial para resguardar la salud fisica de los adultos mayores; resulta urgente
indagar sobre las redes de contencion, familiares, sociales y comunitarias con las que
contaban y cuentan para transitar la cotidianeidad. Al respecto Marianela Carchak
Canes (2020) agrega “la variable del género para pensar los cuidados de las personas
mayores y visibilizar el impacto del aislamiento en el padecimiento subjetivo a partir
los diversos sentimientos que pueden surgir en esta situacidn, tales como soledad,

ansiedad y angustia” (2020, p.2).

Es a partir de este enfoque que es posible contribuir al acervo profesional desde una
mirada de los derechos humanos, de forma transversal y situada, para comprender a la
salud y a la enfermedad como proceso. Esto "implica aceptar que este se constituye
como expresion de una serie de tramas complejas que dialogan con diferentes formas
de devenir tanto en lo politico, econémico, demografico, sociocultural vy
medioambiental” (Carballeda, 2012, p.3). Entendiendo a salud mental como aquello
que se articula con lo social y lo singular permite también, dar cuenta del padecimiento
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y de las consecuencias que se inscriben en las personas mayores en un contexto de

pandemia.

De esta manera, si partimos de considerar que la salud mental esta en didlogo con el
contexto y los problemas sociales que atafien a este grupo etario, es posible hacer un
analisis que permita identificar aquellas situaciones en donde se estan vulnerando los
derechos humanos. Abriendo camino para interpretar “los fendémenos asociados o
ligados a lo morbido, a las diferentes maneras de construcciéon de la solidaridad en
tramas heterogéneas, y muchas veces dentro de un estallido de los dispositivos de
asistencia (...)” (2012, p.4). Asistencia que hoy en dia, en el caso especifico de Argentina,
se enfrenta a una saturacién de las instituciones de salud publica que ante la falta de
recursos, se generan obstaculos que impiden el acceso por parte de quienes lo

demandan.

Motivo por el cual, en cuanto al campo de la salud, no es del todo accesible, no sélo para
los adultos mayores, sino para el resto de la poblacién. En esto tendran su
responsabilidad y culpa, los sucesivos gobiernos neoliberales, como tan bien recalca
Carballeda cuando nos viene a recordar el recorte que se ha hecho sobre el sistema de

salud, consecuencias que han tenido que ver con:

“imponerle unalégica de mercado que no solamente marcd la relacion
de los usuarios con el sistema, sino que desde una significativa
mercantilizacion se entrometi6 en las practicas del equipo de salud
generando nuevas formas de desigualdad ligadas a la noci6n de
medicamento como mercancia y objeto de consumo” (Carballeda,

2012, p.12)

Es aqui que resulta primordial, tener en cuenta como aporte tedrico para entender la
situacion actual de la poblacion de adultos mayores, la idea de inclusién social.
Partiendo de un contexto de pandemia en el que se han exaltado todas aquellas
situaciones de desigualdad que atraviesa a los sujetos, cuyos derechos se han visto

vulnerados desde antes de la pandemia.
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En esto de proteger la salud fisica de nuestros adultos mayores mediante el aislamiento
social, ha tenido como consecuencia que se remarquen ain mas las ausencias en
cuestiones de cuidado. No sélo en el entorno familiar cercano, sino también, en relacion
a lo comunitario y a las instituciones publicas que receptaban diariamente las
problematicas desde lo presencial. Cuando de envejecimiento saludable se habla, no
s6lo hacemos alusién a un bienestar fisico sino también mental que va de la mano con
los mecanismos de solidaridad. Mecanismos que se han ido perdiendo e inscribiéndose

en las narrativas de las personas mayores.

Si bien es cierto que la fuerte presencia del Estado en la actualidad ha colaborado de
alguna forma, en generar alternativas de presencia de lo institucional desde la
virtualidad. Recordemos que nos hallamos frente a un grupo etario marcado
fuertemente por la presencia corporal, y lo analégico. Sin perder de vista aquellas
situaciones de desigualdad en donde el acceso a las nuevas tecnologias no sélo tiene
que ver con procesos cognitivos, o falta de manejo de celulares o computadoras. Sino
con una inaccesibilidad vinculada a lo econémico, que obstaculiza totalmente a las
vejeces atravesadas por la pobreza extrema. Obstaculo que se agrava aun mas en
aquellas personas mayores que han perdido por completo las redes de contencion, los

lazos familiares y se hallan en situacidon de calle.

Todo lo aqui expuesto tiene que ver un poco con los marcos de sentidos, las
representaciones sociales, los aportes teodricos del devenir del Trabajo Social y de todas
las disciplinas que hoy en dia interactuan en territorio. Pero se vincula especialmente
con el padecimiento, eso que Carballeda (2012) considera como la expresion de “los
encuentros singulares que van mas alla del dato estadistico o la descripcion de

problemas vinculados con poblaciones determinadas o clasificadas” (2012, p.1).

Consideraciones finales

En tiempos de caos, como lo es el actual contexto de pandemia, en las reflexiones y
analisis teodricos vinculados al campo de las Ciencias Sociales, ha aparecido un concepto
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mas, al cual no se ha hecho alusién anteriormente en este trabajo, y es: la resiliencia. Es
ante esta que han aparecido ciertos obstaculos en los adultos mayores vinculados a la
carencia de vinculos afectivos por el consecuente confinamiento social. Como asi
también la falta de insercion social, considerdndose a estas cuestiones como
condicionantes que atraviesan a la resiliencia individual de los adultos mayores y la
manera de hacer frente a los problemas.

Entonces, resulta necesario, producir conocimientos tedricos sobre la salud mental de
los adultos mayores que vaya mas alla de la mirada recortada que se da desde el campo
de la medicina. Para pensar en la poblacién desde una mirada multidimensional.
Teniendo en cuenta que los adultos mayores en el contexto de pandemia han sido
considerados como el principal grupo de riesgo. Lo que resulta urgente generar nuevos
aportes tedricos que enfaticen en cada uno de los aspectos de esta poblacién y de su

salud mental, sin dejar de lado una perspectiva de derecho del sujeto.

“En este marco consideramos que el enfoque de derechos es central
en la regulacion de un marco normativo que permita la
implementacion de politicas publicas que tiendan a generar
condiciones de mayor igualdad y también son instrumentos que
permiten el reclamo en los momentos histéricos en el que Estado
profundiza la brecha entre los distintos sectores de la sociedad”

(Manes et al, 2016, p.10).

Tal como lo proponen los marcos legales y juridicos actuales en pos de proteger a los
derechos de las personas mayores, comprender a la salud mental desde un enfoque de
derechos resulta ser un arma sumamente clave para luchar contra la vulnerabilidad que
generan las desigualdades sociales. Una herramienta poderosa que favorece a poner
en marcha “politicas publicas gerontoldgicas con un enfoque de derechos que permita
redistribuir recursos materiales y culturales y desafiar los prejuicios presentes en las

categorias clasificatorias relacionadas con la vejez” (Manes et al, 2016, p.11).
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La importancia de la recreacion en las personas mayores
institucionalizadas

Gimena Pepe

Universidad de la Republica Uruguay- CENUR Litoral Norte
Uruguay

Introduccion

El tema seleccionado para la realizacion de la investigacion se refiere a la recreacion en

la vejez institucionalizada y las posibles miradas desde el Trabajo Social.

Pararealizar el presente trabajo se toma como poblacion objetivo las personas mayores
que viven en el Hogar Enrique Chaplin de la Ciudad de Paysandud de Uruguay. El interés
por estudiar esta tematica surge a partir del trabajo realizado con las personas adultas
mayores en el ultimo afio de practica en el Hogar Municipal de Adulto Mayor de la
ciudad de Salto. A través de la realizacion de actividades recreativas con los viejos se
veia el cambio de &nimo que experimentaban los mismos con cada actividad realizada,
donde se generaba un ambiente emotivo y siempre manifestaban interés por seguir

realizandolas.

El mismo tiene como objetivo general conocer el impacto que provocan las actividades
recreativas en la calidad de vida de las personas mayores del Hogar Enrique Chaplin de

Paysandu, Uruguay.

La fundamentacion de la propuesta radica en la importancia del juego, la recreacion y
el tiempo libre para el bienestar integral de los sujetos. El juego en las personas

mayores favorece la socializacion, la comunicacion e imaginacién. A su vez, contribuye
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a la participacidn, proporciona autoconfianza, fortalece la coordinacién y reaccion, a

partir de lo cual, favorece la concentracion mental y perceptiva.

El propésito de este trabajo es reflexionar sobre la posibilidad de revalorizar lo
cotidiano y lo extraordinario, las experiencias creativas y lidicas, la vivencia de valores

como la libertad, la participacidn, solidaridad, cooperacion, respeto y responsabilidad.

Elinterés de investigar esta tematica surge a partir de las experiencias de practicas pre-
profesionales durante el transcurso de la carrera. También cobra relevancia el hecho
de que este estudio rescate el discurso de las propias personas mayores, sus

sentimientos y percepciones.

Fundamentacion

La eleccion del tema se debe al interés que despertd la tematica a partir de la realizacién
de la practica pre-profesional en el Hogar Municipal del Adulto Mayor en la ciudad de
Salto, Uruguay. A través de la realizacion de la practica se pudo comprobar la
importancia de que las personas mayores institucionalizadas realicen actividades
recreativas en su tiempo libre, ya que las mismas permiten un desarrollo integral a

través de un uso 6ptimo de su tiempo libre. Tal como se sefiala:

“La pérdida de responsabilidades laborales y la disminucién en las tareas y
obligaciones domésticas marcan la Gltima gran transicion en la biografia de las
personas. Ambas afectan a hombres y mujeres de manera diferente, pero
poseen un rasgo compartido: poner a disposiciéon del sujeto una enorme
cantidad de tiempo libre cuya ocupacion - o no -, constituira el eje de su nueva

vida” (Fajn, 1998, p .1)

Por otra parte, la eleccion del tema se basa en el interés personal de poder investigar la
importancia de la recreacion en las personas viejas, ya que los residentes disponen de
mucho tiempo libre para seguir creciendo, desarrollandose de forma personal y grupal

dentro de la institucion.
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También cobra relevancia el hecho de que este estudio rescate el discurso de las propias
personas mayores, sus sentimientos, sus percepciones. La importancia de la
subjetividad, poder de esta manera rescatar en los discursos de los residentes sus
experiencias con las actividades recreativas. Es necesario aclarar que depende de como

cada persona se sienta al realizar cada actividad.

Se cree necesario poner en manifiesto que una de las causas que provoca que las
personas mayores sean institucionalizadas, es la realidad que estan atravesando las
familias en la actualidad, donde se sobreentiende que la red de apoyo mas importante

para el viejo esta constituida de hecho por la familia. Tal como se sefiala:

“De golpe, los adultos se encontraron con la responsabilidad de cuidar de los
hijos, que también cambiaban y a los que, con este cambio, casi no los conocian,
y la responsabilidad hacia sus padres, los que, a medida que aumentaba su
envejecimiento, comenzaban a presentar con mas frecuencia necesidades y
requerimientos distintos, a los que tampoco sabian como enfrentar” (Knopoff,

2000, s. /d)

Muchas veces estas cuestiones son producto de actividades laborales donde limita la
atencion hacia ese grupo etario, generando sentimientos vinculados muchas veces a la
angustia, al stress y agotamiento fisico y mental de la familia, esto puede generar que la
persona mayor sea institucionalizada en un establecimiento de cuidado de forma

precipitada.

De esta manera destaco la importancia de investigar sobre la recreacion y poder pensar
que enfoque recreativo se encuentra en las practicas socio sanitarias del Hogar de

Ancianos.

Por lo tanto, poder conocer que actividades recreativas les ofrece el Hogar para la
utilizacién de su tiempo libre a los residentes. De esta forma poder preguntarnos ;Se
les impone realizar dichas actividades o las personas mayores las pueden elegir?, ;qué
voz tienen ellos dentro de la institucién para poder elegir y decir que actividades

realizar en su tiempo libre?
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Construccion del objeto de investigacion

En este apartado se desarrolla la construccion del objeto de investigacidn, para poder
analizar que propuestas recreativas ofrece la institucion a las personas adultas mayores

que residen en la misma.

Para este trabajo nos planteamos siguiente pregunta: ;Que impactos generan las
propuestas recreativas en la calidad de vida de las Personas Mayores

institucionalizadas en el Hogar de Ancianos de Paysandu?

En este sentido el Objetivo General es conocer el impacto que provocan las actividades

recreativas en la calidad de vida de los residentes del Hogar de Ancianos de Paysandu.
A su vez nos planteamos tres Objetivos Especificos:

El primero es analizar la participacion de las personas mayores en la elaboracién de las

propuestas recreativas que se desarrollan en el hogar de ancianos.

El segundo objetivo especifico es indagar el enfoque recreativo que sostiene las

propuestas y actividades desarrolladas en la institucion.

Como ultimo objetivo planteamos explorar el significado que tienen actividades

recreativas en la vida cotidiana de las personas mayores que viven en la institucidn.

Aspectos metodologicos

Teniendo en cuenta las diferentes metodologias de investigacion y el objeto de estudio
delimitado, se apel6 a la metodologia cualitativa con la intencién de conocer e ilustrar

la realidad de los residentes dentro de la institucion.

Esta eleccion se justifica en el hecho de que la metodologia en cuestion permite abordar

aspectos subjetivos de la realidad, interpretandola y comprendiéndola.
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Si se toma a Ruiz Olabuenaga (2003) en su diferenciacidon de paradigmas, Positivista
(de los métodos cuantitativos) y Hermenéutica (de los métodos cualitativos), se pueden
destacar algunas caracteristicas de este ultimo que favorecen a los objetivos del
presente estudio. En principio dicha metodologia propone un contexto de
descubrimiento y exploracion, en el que se buscara conocer los significados de la

recreacidn para las personas adultas mayores que residen en el Hogar.

Para llevar a cabo esta investigacién se adopta el paradigma interpretativo con una
metodologia de corte cualitativo: Esta manera de investigar es considerada como una
forma de pensar mas que como coleccién de estrategias técnicas. Los métodos
cualitativos, como un tipo de investigacién, constituyen un modo particular de
acercamiento a la indagacién: una forma de ver y una manera de conceptualizar (Morse,
2005, p.287), una cosmovision unida a una particular perspectiva tedrica para

comunicar e interpretar la realidad.

Mediante la investigacion cualitativa buscamos conocer las subjetividades de la
poblacion con la que se trabaja, la heterogeneidad de las vejeces, sus trayectorias de

vida y las contradicciones en los acontecimientos que atravesaron.

De esta manera “Para el investigador cualitativo, todas las perspectivas son valiosas.
Este investigador no busca la “verdad” o la “moralidad” sino una comprensién detallada

de las perspectivas de otras personas” (Taylor S] Bogdan R, 1987, p.3).

Con respecto a esto, se pretendera realizar un analisis desde la informacion recabada

de las personas mayores, desde lo que sienten y experimentan en su vida cotidiana.

El objetivo ultimo de la realizacidn de entrevistas es “...conocer la perspectiva del sujeto
estudiado, comprender sus categorias mentales, sus interpretaciones, sus percepciones

y sentimientos, los motivos de sus actos” (Corbetta; 2007, p.343).

Se realizaran entrevistas no solo a los sujetos en el marco de la Investigacidon, como son
las personas mayores del Hogar, sino que se llevaran a cabo también a otros actores

implicados en este proceso, considerados relevantes para la investigacion
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La seleccion de las personas entrevistadas pasd previamente por la definiciéon de
quienes en la institucion tienen la capacidad de diferenciar quienes estan en
condiciones de capacidad cognitiva y preservar su autonomia para responder a las

preguntas.

Actualmente en el Hogar viven cincuenta y un residentes, contemplando que un nidmero
importante de personas adultas mayores, casi un 50% o mas, cuenta con un deterioro
cognitivo que inhabilita a que puedan trabajar en un didlogo profundo de temas de
interés para la investigacion. En este sentido se realizaron doce entrevistas a los
residentes, entre ellas a ocho mujeres y cuatro hombres. También se realizaron cinco
entrevistas que incluyen a la encargada y personal que trabaja con las personas

mayores.

Se buscara de esta manera, observar el proceso desde los mismos implicados, pero a su
vez ampliando la mirada que otros actores pueden aportar, asi como desde el

conocimiento de la propia institucidn.

{

Munarriz (1992), dira que “..la entrevista cualitativa se refiere a la conversacién
mantenida entre investigador/investigados para comprender, a través de las propias
palabras de los sujetos entrevistados, las perspectivas, situaciones, problemas,

soluciones, experiencias que ellos tienen respecto a sus vidas”. (Munarriz; 1992, p.112)

De lo anterior se dira que la importancia de dicha técnica, aporta a poder conocer la
vivencia de la practica de los sujetos implicados, y a su vez conocer cual es su
concepcion de la misma, cuales son sus expectativas, asi como cual es el efecto en su

cotidiano.

Sintesis de categorias tedricas para analizar el objeto

A partir de las entrevistas realizadas a las personas mayores en el Hogar, se observa
como categoria la “ausencia temporal de propuestas recreativas”. Dicha ausencia es

producto de la pandemia que estd atravesando el mundo en este momento, las
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actividades recreativas que se realizaban han quedado sin efecto y sin un tiempo
estipulado para el comienzo de estas. La crisis sanitaria ha provocado conmocién en el
mundo, ya que se requieren medidas sumamente estrictas en términos de salud; entre

ellas se destacan el confinamiento, distanciamiento social, higiene continua, entre otros.

La pandemia actual concentra sus efectos mas negativos sobre las personas mayores y
los enfermos croénicos, sobre todo en aquellos de contexto vulnerable. En este sentido
las personas adultas mayores de nuestro pais, con la emergencia sanitaria declarada el

13 de marzo de 2020, se vuelven personas vulnerables y de riesgo

El coronavirus ha generado que las personas adultas mayores hayan sufrido
fuertemente las consecuencias del confinamiento, ya que se han visto aislados de su
entorno y apartados de sus rutinas, situacion que ha contribuido al deterioro de la

enfermedad en ellos.

A través de los discursos se pudo observar que el Hogar en este momento no les brinda

suficientes actividades recreativas, mas que los juegos de mesa.

El distanciamiento social, la reduccién de las visitas en las residencias, la interrupcion
del ejercicio fisico y de las actividades estimulantes, son efectos colaterales que se
derivan del coronavirus. Las rutinas de los residentes del Hogar se volvieron
monotonas, ya que desde que se declar6 la pandemia en Uruguay, ellos no salen de la
Institucion, solo a un pequefio patio interno y se prohibieron las visitas de familiares.
Las mismas solo se pueden realizar a través de una ventana y con todas las medidas de

proteccion y seguridad.

La situaciéon de pandemia que vive el pais y que estd atravesando la Institucidn,
perjudica y condiciona la continuidad de las actividades diarias recreativas con los
residentes. Por lo tanto, esto genera cambios intrinsecos inevitables en el organismo,
pero mas especificamente en las personas mayores que residen ahi, asi como en el
entorno sociocultural; a partir de los que se deben efectuar controles continuos a fin de
propiciar un envejecimiento saludable, donde el bienestar y satisfaccion personal siga

presente en las personas mayores.
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Es importante pensar el rol de los profesionales que trabajan en el Hogar en el contexto
actual de pandemia. De esta manera la recreacién como necesidad humana vital pasa
como necesidad secundaria, ante la necesidad de ingreso a la institucién de personal de
enfermeria, en lugar de otro tipo de profesionales que realizaban actividades
recreativas para el cuidado de los residentes. En este momento que se suspendieron
todas las actividades sociales y recreativas en el Hogar pero sigue entrando personal de
salud, hay una lectura de que hay un concepto de salud fisica, organica y curativa que

prima sobre el concepto de la recreaciéon como salud y socializacién.

n este sentido es importante destacar otra categoria de analisis, como “satisfaccion
E t tid tante dest t t d | tisf:
por la actividad recreativa” que les provocaba a los residentes la realizaciéon de

actividades impulsadas por la Organizacién.

A través de los discursos con los residentes se pudo observar que el estado de animo de
los residentes cambiaba durante las actividades y con la presencia de los profesores, el
simple hecho de sentarse a conversar con los profesores los dejaba muy contentos.
Fuera del grupo de personas adultas mayores que concurrian a las clases con el
profesor que venia al Hogar, también estaban las demdas personas mayores, que
participaban a su manera, en forma pasiva, mirando, escuchando, riéndose, entre

muchas cosas mas.

La recreacion invita a estar en contacto con el otro, a poner el cuerpo y la mente en
movimiento, a desarrollar la capacidad creadora y potenciarla, poder iniciar el

reencuentro con el otro, con el placer y la diversion a través del juego.

Es importante destacar en la investigaciéon no solo la voz de los residentes, que
expresaban lo bien que se sentian al realizar las actividades recreativas, sino también
la mirada de la organizaciéon cuando observaba a las personas mayores desarrollando
las actividades. No solo los residentes sentian el cambio en el estado de animo, sino que
las personas que se encontraban trabajando ahi también lo podian notar, a través de
sus emociones, sus rostros, la comunicacion y el trato con sus compafieros, como con el

personal que trabaja en el Hogar.
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A través de los discursos con el personal del Hogar se puedo observar la infantilizacién
hacia la persona adulta mayor, como una construccion social de la persona mayor
asociada a un nifio por su dependencia y por su incapacidad de tomar decisiones lo cual

imposibilita que los residentes tengan espacios de participacién en la Institucion.

Otra categoria de andlisis que surgi6 de las entrevistas fue la “ausencia de participacién”

de las personas mayores en las propuestas recreativas del Hogar.

Se puede decir, que las diferentes formas de participacion determinan el
funcionamiento de la Organizacion, y en este punto se percibe que, si bien es importante
el empoderamiento de cada individuo, también es de gran relevancia que los residentes
sean incluidos dentro del centro, dandole el lugar a participar en ciertas decisiones y
brindando las herramientas necesarias para que puedan tomar parte, tener parte y

formar parte del Hogar.

De esta manera en los Hogares se debe concebir a la persona adulta mayor como titular

de derecho, respetando su dignidad, y potenciando su autonomia.

Las caracteristicas centrales de las Instituciones totales segin Goffman (1979), es la
ruptura de un ordenamiento social basico en la sociedad moderna: la distincién entre
los espacios de juego, descanso y trabajo, en los que por lo general se interactia con
distintos participantes bajo autoridades diversas respetando un plan administrativo

muy estricto.

Hay una aceptacion por parte de las personas adultas mayores frente a esta regulacion
de comportamientos y vigilancia por parte de la administracion; a través de los dialogos
generados con los residentes se percibe una postura pasiva con respecto a cambiar lo

establecido.

Se cree imprescindible que las personas mayores puedan tener una participacion activa
en las actividades que realizan, como en la sociedad, pudiendo influir y decidir en todos

los aspectos de su vida, asi como también construir su propia identidad.
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A partir de los discursos de los residentes se puede observar la mirada negativa y
viejista hacia las personas mayores, lo cual desentiende que los residentes

pueden tener capacidades de tomar decisiones.

Si se analiza como se concibe a las personas mayores en nuestra sociedad o cuales son
las caracteristicas que se les atribuye a la vejez en la actualidad como si fuese algo
homogéneo, se puede visualizar que muchas veces esto no se contrarresta con la
realidad, de ahi deviene la teoria de hablar de vejeces, de manera que no todas las
personas la transitan de manera igual, mas alla de las similitudes que puedan tener en

su vida.

Un ejemplo de como no coincide el ideal que se tiene de vejez con la realidad de las
personas mayores tiene que ver con su autopercepcién, y no desde un ideal, sino que
cuando se les cuestiona si les gustaria realizar actividades recreativas, en su mayoria
responde que si, por tanto, las atribuciones de connotaciones como la pasividad es una

construccion que se realiza sobre la vejez en si.

No obstante, como ya lo nombramos al hablar de vejeces se pretende, justamente
rescatar esas multiples formas de vivir sus vejeces, y por tanto, se destaca que si bien
existen personas que llevan una vida muy activa, también estan quienes por cuestiones
de declive y deterioro en su estado de salud, hay actividades que ya no pueden realizar.
Es importante mencionar en este aspecto, que mas de la mitad de la poblaciéon que
reside en el Hogar presenta un deterioro cognitivo importante. Aqui lo que se pretende,
no es establecer generalizaciones, en el sentido de plantear realidades que se
contrapongan al ideal socialmente establecido de vejez, sino derribar la idea de que las

personas mayores “son todas iguales”.

En los hogares se tiende a tener una modalidad asistencialista, donde el profesional que
trabaja se encarga solamente de las necesidades basicas de la Persona Mayor, se
controla la alimentacion, el bafio, el suefio y los medicamentos, de esta manera las
instituciones geriatricas suelen tener una tendencia de sobreprotecciéon hacia el
residente, dejando de lado que el residente pueda tener voz en la toma de decisiones

sobre lo que le gustaria realizar.
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Por lo tanto, el hogar sostiene alguna de las facultades de las instituciones totales, a
través de la reproduccidn social de normas y reglas de forma homogeneizante que
desconoce las particularidades de las personas que alli residen. Las actividades
recreativas que ofrece el Hogar a los residentes es planificada por la Organizacion, las
personas mayores no tienen voz en la planificaciéon de estas actividades, sino que son

impuestas por la administracion.

Reflexiones finales

A través de la presente investigacion se pretendié pensar la recreaciéon como una
herramienta importante a tener en cuenta cuando trabajamos con personas mayores.
La recreacion es importante en cualquier etapa de vida de las personas, pero a través
de este trabajo se pretendié pensar la importancia que tiene que las personas mayores

institucionalizadas realicen actividades recreativas.

La recreacion potencia el desarrollo de factores de socializacidn entre los residentes,
favorece el desarrollo emocional, ayuda a fortalecer vinculos, potencia la autoestima de
la persona, entre otros factores muy importantes para el desarrollo emocional y
cognitivo de la persona mayor. De esta manera las personas que llevan una vejez activa,

son menos propensas a desarrollar enfermedades.

Los principales hallazgos de la investigacion fueron que en este momento en el Hogar
habia una ausencia temporal de las propuestas recreativas producto de la pandemia.
En este sentido las propuestas recreativas impulsadas por un grupo de profesionales

que concurria al Hogar han estado pausadas por la crisis sanitaria.

Las personas adultas mayores que residen en el Hogar no pueden salir de la Institucion
solo a un patio interno y con un tiempo reducido, solo pueden recibir visitas de
familiares a través de la ventana. La Institucién solo permite ingreso del personal de

enfermeria y de otros funcionarios esenciales como personal de cocina, auxiliar de
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servicio, encargada entre otros. Por lo tanto, los residentes solo realizan actividades

dentro de la Institucién como ser juegos de mesa, y charlas compartidas entre ellos.

A través de los discursos de las personas mayores se puede observar como echan de
menos larealizacion de actividades recreativas, el simple hecho de sentarse a conversar
con los profesores cambiaba la rutina mondtona del Hogar y mejoraba el animo de los
residentes. La presencia de los profesores en el Hogar era muy importante para las
personas mayores, aunque no todos participaban de las actividades, estaban también
los que les gustaba contribuir de forma mas pasiva observando, escuchando, riéndose

y compartiendo con sus compaifieros el momento del encuentro.

A través de la investigacion también se pudo observar la ausencia de participacion de
los residentes en las propuestas recreativas que les ofrecia el Hogar. En este sentido se
cree importante que las personas mayores puedan tener voz a la hora de plantear que
actividades recreativas les gustaria realizar, y no que fueran impuestas por la
Institucidn, ya que ellos son los sujetos a los cuales van dirigidas las actividades. A su
vez es importante romper con el prejuicio que se tiene en la sociedad actual sobre la
mirada negativa y viejista hacia las personas mayores, lo cual desentiende que los
residentes pueden tener capacidades de tomar decisiones y las atribuciones de

connotaciones negativas como la pasividad en esta etapa de la vida.

Seria de suma importancia que las personas mayores que viven en el Hogar puedan
solicitar que actividades y/o juegos de interés les gustaria realizar para hacer un uso
favorable de su tiempo libre; asi como la necesidad de contar con equipo de trabajo en
el centro para contrarrestar deterioros o patologias que se ven agudizadas debido a la

actual emergencia sanitaria.

A través de la investigacion se evidencia la carencia en términos de recreacién como
un derecho que posee esta poblacién y la importancia de que sea desarrollada por
personas iddneas en el tema, que poseen conocimientos especificos, ya que contar con

profesionales del drea brindaria mayor atencién y dedicacién a la persona adulta mayor
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y lo que es alin mas importante, el concepto de recreacién que estamos ayudando a

desarrollar como sociedad

En este sentido la recreacion deberia ser considerada como un derecho esencial,
tendria que ser tan importante como tener acceso a una buena alimentacién, una
vivienda digna, una jubilacién y una adecuada proteccion en salud. Trabajando con la
propia sociedad llegando a todos los ciudadanos, logrando de esta manera, superar las
contradicciones y generando una sociedad mas justa para poder apoyar a las personas

mayores y que las mismas puedan disfrutar de la vejez.

En la investigaciéon fue importante escuchar las opiniones de las personas adultas
mayores, lo cual es fundamental tener presente, ya que ellos son los sujetos a quienes
esta enfocada la investigacion. Comprender lo que ellos desean realizar, qué tipo de
actividades recreativas les gustaria proponer, teniendo en cuenta sus deseos,
expectativas y gustos. Se buscé intervenir desde una postura ética que tienda a “hacer
participes a los/las usuarios/as en los objetivos y el alcance de la intervencion
profesional, asi como comunicar y obtener su consentimiento (...)” (Cédigo de Etica,

2001, p.3).

El haber trabajado estos elementos, posibilité contribuir al mejoramiento de la calidad
de vida de las personas mayores, reivindicar su calidad como sujetos de derechos, en la
medida que se trabajo desde un envejecimiento activo, fomentando su participaciéon y
su fortalecimiento hacia la inclusion social; provocando nuevas significaciones y

representaciones en la cotidianeidad de los residentes.

La institucionalizacion de las personas mayores es cada vez mas frecuente en la
sociedad uruguaya, motivo por el cual nace el interés de examinar dicha cuestion y
abordarla desde un lugar mas practico, analizando sus ventajas y desventajas, sus
tensiones y contenciones. Analizar la institucionalizacién desde el &mbito institucional
y desde el mundo de la persona mayor, para lograr asi un mayor acercamiento a esta

realidad social.

75



Esto es importante resaltar sobre todo para el quehacer profesional, entender que
muchas veces es necesario que la persona mayor esté en la institucion para mejorar su
calidad de vida con respecto a los cuidados basicos, y como profesional entender la

derivacion no como algo negativo sino como algo muchas veces necesario.

Esta investigacion ha revelado a grandes rasgos similitudes y diferencias en el transito
en la vejez de estas personas mayores, pero brindando una perspectiva heterogénea y
muy enriquecedora en cuanto enfatiza las situaciones particulares recuperando los

discursos de los sujetos.

Si bien en principio se establece que las instituciones condicionan la forma como las
personas mayores transitan la etapa de la vejez, se denota que las diferencias entre
estos se encuentran en las actividades quizas de la vida diaria y no tanto por los marcos

normativos de dichas instituciones.

A través de esta indagacion se percibe que las trayectorias de vida de las personas, de
alguna manera son la mayor condicionante para el desarrollo de la vejez, en tanto hace

al bienestar fisico y psicoldgico.

Se destaca la importancia de generar este tipo de investigaciones que permitan conocer
desde la voz de los actores como desarrollan sus acciones las instituciones que brindan
respuestas habitacionales y de cuidados a las personas mayores, de manera que muchas
veces estas se encuentran cargadas de connotaciones negativas catalogandolas como
“depositos” en caso de los Hogares, lo que se vio contrarrestado con los discursos de los
mismos quienes manifiestan la importancia que estos lugares tienen en esta etapa de la

vida.

Es necesario seguir reflexionando acerca del lugar que ocupa esta poblacién en la

sociedad, muchas veces viven situaciones de vulnerabilidad, por lo tanto, seguir
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reivindicando sus derechos, recogiendo su voz, revalorizando su papel en la sociedad

forma parte del quehacer profesional del Trabajador Social.

A raiz de lo antes mencionado y finalizando asi, las reflexiones finales de la presente
investigacion es que dejo abierta la siguiente pregunta para futuras investigaciones:
¢En qué lugar queda la recreacion como necesidad vital de existencia del ser humano
en este contexto de pandemia? También considero importante, tomando como base

este proceso, poder analizar a futuro otras aristas de la misma problematica.
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Proyecto APPtivate, una estrategia de socializacion a distancia.

Ana Lilia del Carmen Pérez Quintero
Jennifer Garcia Contreras

Universidad Nacional Auténoma de México- Escuela Nacional de Trabajo Social-

Centro de Investigacion y Estudios de Trabajo Social en Gerontologia

México

Introduccion

En el afio 2017 el CIETSGe perteneciente a la ENTS-UNAM, formé parte de un proyecto
interinstitucional gracias a la invitacion de la Dra. Maria de la Luz Casas Pérez (q.e.p.d.),
denominado: “Diagndéstico de factores sociales asociados a la presencia del sindrome
de fragilidad en PM y prevencioén a través del uso de dispositivos tecnologicos”. Estudio
de caso para la Ciudad de México, en colaboracién con el Instituto Tecnoldgico y de
Estudios Superiores de Monterrey (ITESM) y el Hospital General de México (HGM)
quien brind6 apoyo a través de un grupo de profesionales en medicina con especialidad

en el drea de Geriatria.

Esta iniciativa conjunto las lineas de investigacion e intervencion que caracteriza a las
entidades participantes y de forma trascendental, ha incidido en el proceso formativo

de cinco generaciones de futuros y futuras licenciadas en Trabajo Social.

Como parte de la licenciatura impartida por la ENTS-UNAM, -durante los 4 afios y medio
que tiene de duracion-, el estudiantado cursa tres niveles de practica escolar, los cuales
son: comunitario, regional y de especializacion. A lo largo de procesos con duracién de
dos semestres, se pretende que el alumnado aplique los conocimientos teorico-
metodoldgicos adquiridos en las aulas, para favorecer procesos de cambio y

transformacidn frente a una determinada problematica social.
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En el caso del proyecto APPtivate, es relevante hacer mencion que surge de un proceso
comunitario, cuya intervenciéon se ha mantenido desde 2017, hasta la fecha. Se
caracteriza por favorecer procesos de alfabetizacion digital entre la poblacion mayor
de cincuenta y cinco afos en adelante con acceso a aparatos moviles inteligentes
(celulares y/o tabletas), que cuentan con nociones basicas sobre su uso, residentes en
espacios urbanos (Ciudad de México), con interés de ampliar sus conocimientos y
habilidades en el manejo de sus recursos tecnolégicos asi como de socializar de manera
intergeneracional, cabe sefalar que la mayoria de las personas mayores ya habia tenido
un vinculo anterior con el CIETSGe en alguna de las actividades que este ofrece (talleres,

conferencias, jornadas especiales, seminarios, encuentros, etc.).

En el tiempo que el proyecto ha sido implementado, el estudiantado y personas que han
participado, han llevado a cabo actividades bajo los esquemas presencial y a distancia,
beneficiando de manera directa a mas de trescientas cincuenta personas mayores y de
forma indirecta a cinco mil doscientas personas de diversas edades que se interesan en
los temas abordados e interactian con el proyecto por medio de la padgina en Facebook
y distintos eventos realizados; ademas, la iniciativa de intervencion social desde el
ambito profesionalizante, fue reconocida en el Primer Premio de Emprendimiento El
Lado Social UNAM en el afio 2019 obteniendo el reconocimiento del segundo lugar
considerando sus principios de inclusion y trabajo intergeneracional, aspectos valiosos
para fomentar la innovacién y el emprendimiento social con las futuras generaciones

de profesionales en Trabajo Social.

Este articulo recupera primordialmente la experiencia mas reciente de APPtivate en el
marco de la pandemia por la enfermedad COVID-19 ocasionada por el virus SARS-CoV?2,
en los meses de marzo de 2020 a febrero de 2021. Como parte de esta vivencia, se dan
a conocer ajustes realizados en el disefio de las actividades, estrategias para la seleccion
y difusién de contenidos, asi como los recursos utilizados y los alcances de la
intervencion en los ambitos: formativo (con el estudiantado) y comunitario (relaciones

intergeneracionales considerando las medidas de distanciamiento social).
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La participacion en el “I Encuentro Latinoamericano de estudiantes y recién graduades
Trabajo Social con personas mayores. Aprendizajes, investigacion y nuevos desafios
para las practicas en contextos de complejidad”, tiene como finalidad el socializar los
efectos del proyecto APPtivate como medio para favorecer la alfabetizacion digital
entre personas mayores y, su vinculo con el proceso formativo de generaciones futuras
de estudiantes de Trabajo Social con particular interés en las lineas tematicas de vejez,

envejecimiento y personas mayores.

Este trabajo tiene como punto de partida la experiencia de una de las co-autoras en el
proceso formativo durante los dos ultimos semestres de la licenciatura en los que la
practica escolar se concentra en acercar al estudiantado a un espacio institucional que
le permita desarrollar proyectos de atencién a necesidades especificas en un area de
especializacion profesional. En este caso, el CIETSGe orienta la formacion en la inclusiéon
digital de las personas mayores como mecanismo para promover el ejercicio de sus
derechos y como herramienta para realizar investigacion e intervencion social desde la

mirada disciplinar con un enfoque gerontolégico.

Hasta antes de marzo de 2020, las intervenciones se llevaban a cabo de manera
presencial sosteniendo que la creacién de vinculos intergeneracionales que comparten
un mismo tema de interés da pauta a experiencias sensibilizadoras frente a un hecho
de vida - el envejecimiento -, y una necesidad de este siglo - el saber hacer uso de los
dispositivos moviles inteligentes en y para la vida cotidiana, como se puede consultar

en Casas, G., Pérez, A. y Aquino, C. (2020).

Como es sabido, en diciembre de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
anuncio al mundo la aparicion del nuevo coronavirus SARS-COV2 y con ello comenz6 a

vislumbrarse la pandemia que afectaria multiples esferas de la vida.

En México el primer caso de COVID-19 se detectd el 27 de febrero de 2020, obligando a
nuestro pais a adoptar medidas extraordinarias ante la crisis sanitaria para la
contencion de la pandemia y evitar el contagio, por lo que, de manera emergente se

establecieron acciones de salud publica de alcance federal/nacional tales como:
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suspension de actividades escolares, restriccion de trafico con las fronteras, cierre de
establecimientos comerciales (bares, restaurantes, cines, entre otros) y la instauracion
de la llamada Jornada Nacional de Sana Distancia, una campafia que promovio parar de
manera temporal las actividades no esenciales, reprogramar los eventos masivos y

mantener a la mayoria de la poblacidén en sus viviendas.

Dentro de las medidas generales de confinamiento impuestas por el gobierno, se pedia
de forma especial el cumplimiento de estas por parte de las personas mayores, con ello,
se pretendia reducir la transmisién del COVID-19, pensando de manera estigmatizada
que son mas susceptibles a enfermarse, dejando a las personas jévenes un poco fuera
de las normas restrictivas. Algunas de las circunstancias a las que se enfrentaron

fueron:

e No contar con redes de apoyo viviendo en el mismo hogar

e Pérdidas de empleo

e C(Cancelacion de citas médicas y entrega de medicamentos

e No tenfan permitido entrar a supermercados para abastecerse de alimento,
entre otras situaciones haciendo que encuentren en un contexto de

vulnerabilidad

Por su parte, la UNAM emitié un boletin con fecha 16 de marzo de 2020, en el cual
indicaba que, con el propésito de proteger a la comunidad y de disminuir el potencial
impacto de la enfermedad entre la poblacién universitaria, al dia siguiente, daria inicio
la suspension paulatina y ordenada de todas las actividades en los diferentes campus,
con vistas a que la suspension fuera total en el corto plazo y por tiempo indefinido,

conforme se desarrollara la pandemia.

El anuncio tuvo como consecuencia que el proceso de ensefianza - aprendizaje se viera
pausado y exigi6 ajustes que permitieran adaptarse a una realidad que pocas personas

en el mundo habian vivido en la historia reciente de la humanidad.
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Metodologia

El proceso formativo que recién iniciaba, fue redirigido al uso de recursos y medios
disponibles por la poblacién objetivo, con la indicacion de respetar las medidas
sanitarias impuestas y atender lo que se vislumbraba como un potencial problema
social vinculado al distanciamiento impuesto y la ausencia de redes de apoyo social
para las personas mayores que viven solas o lejos de sus familiares; reconocer estos
escenarios condujo a modificar el enfoque del proyecto para llevarlo a un esquema no

presencial que pudiera funcionar bajo las formas sincrénica y asincroénica.

Para lograrlo, se retom¢ la relacion con las personas que ya conocian el proyecto y/o
habian participado en emisiones anteriores y que son parte de un grupo de WhatsApp,
lo cual facilit6 el proceso de intervencidn, para la investigacion documental se hizo uso
de fuentes bibliograficas y mesograficas que condujeran a hallar las estrategias que
abonen a no perder la socializaciéon con los otros a distancia, no solo desde nuestra
vision como trabajadores y trabajadoras sociales, sino desde la forma en que las y los

demas interpretan la realidad.

Para identificar los intereses de las personas mayores para sostener una participacion
activa y efectiva por medios digitales, la técnica inicial fue un sondeo mediante la

creacion y aplicacion de un cuestionario en Formularios de Google.

Las respuestas del cuestionario arrojaron que los aparatos tecnolégicos que las
personas mayores tienen en condicién de uso son: smartphone, computadora de
escritorio y laptop, el sistema de mensajeria que se utiliza mas frecuentemente es
WhatsApp, seguido de Messenger y Gmail y la red social a la que mas se encuentran
inscritas es Facebook. También indicaron que habian perdido contacto con sus redes
de apoyo, ante la medida impuesta por el gobierno llamada “Quédate en casa” en la que
se pedia, sobre todo a las personas mayores, no salir a menos que fuera estrictamente
necesario, con base en estos resultados, fue posible disefiar la estrategia de

intervencion bajo la cual seria posible alcanzar el objetivo del proyecto.
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La etapa de disefio se centré en la creacion de los contenidos, las actividades y los
materiales de apoyo de cada una de las sesiones, para ello, nos dividimos en equipos y
nos apoyamos de herramientas digitales tales como Canva, Piktochart, PowerPoint y
Venngage para la elaboracion de estos. Por otra parte, contactamos via llamada
telefénica a cada una de las personas que se inscribieron al evento, para acompaiarlos
en la instalacion de la aplicacion de Zoom en cualquier aparato tecnoldgico que tuvieran

y fuera compatible, es decir, dimos atencién personalizada.

Para la ejecucion del proyecto se consideraron los recursos disponibles por el
estudiantado, la poblacién objetivo, asi como aquellos proporcionados por la

institucién educativa como lo fue el acceso a plataformas de aulas virtuales.

Para la evaluacion del proyecto, se recurrio a la matriz FODA en cada una de las sesiones
por considerarla una técnica puntual y accesible, ademas; se llevé a cabo un grupo focal
en la sesion final en el cual se recuperé de manera cualitativa la experiencia de las

personas participantes.

Resultados

La intervencion del estudiantado debia cumplir con lo sefialado por el Estado quien
pedia mantener un distanciamiento fisico y que la poblacién se resguardara en sus
hogares aminorando al maximo la movilidad como en otros paises, y con ello, disminuir
el riesgo y la velocidad de contagio, sin embargo; tras el contacto con las personas
mayores y el sondeo realizado por el grupo, fue claro que era necesario incidir en las
habilidades de este grupo etario paralograr una socializacion digital que compensara
el alejamiento y el encierro, ademas de convertirse en un area de oportunidad para

llegar a otra poblacion interesada que hasta el momento no conocia el proyecto.

La estrategia de intervencion fue denominada: Encuentro Intergeneracional, con dos
ejes tematicos: eje uno - alfabetizacion digital, con el objetivo de dar a las personas

mayores herramientas para el uso y apropiacion de la plataforma Zoom y sus aparatos
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tecnolégicos y eje dos- envejecimiento saludable con el objetivo de promover un
envejecimiento saludable y prevenir el Sindrome de Fragilidad utilizando los aparatos

tecnolégicos.

Antes de la primera sesién del encuentro les mostramos c6mo unirse a una reunién
programada, para ello creamos una serie de infografias, se las envianos y a través de
una llamada les preguntamos si la informacion era clara o suficiente y de ser necesario
practicamos de manera paralela, para que esto fuera posible, cada integrante de la
practica se encargaba de contactar a dos personas mayores y asi poder brindar atencién

individualizada.

Se impartieron tres sesiones para favorecer el uso y apropiacion de la plataforma Zoom

entre las personas mayores:

La sesion nimero uno tuvo como objetivo explicar como usar las herramientas de Zoom
a las personas mayores con el fin de que pudieran hacer uso de la plataforma para
futuras sesiones. Les mostramos cdmo crear una cuenta, cdmo unirse o ser anfitriéon/a
de una reunion, apagar y encender el micréfono, asi como la cdmara. Las personas
mayores tenian diferentes sistemas operativos, asi que como grupo nos distribuimos a
las y los asistentes para adaptarnos a sus necesidades. Contamos con diecisiete
asistentes a través de Zoom y el nimero de visitas en Facebook fue de doscientos

veinticinco.

En la sesion numero dos expusimos las funciones de Zoom a las y los dieciocho
asistentes, cdmo cambiar el nombre, cambiar el fondo de pantalla y el uso de las
reacciones para las personas mayores de APPtivate. Ademas de explicar los procesos
con infografias, nos apoyamos de videos de YouTube en el que lo explicaban de
diferentes formas, ibamos pausando el video y practicando con cada asistente, el video

de la sesion tuvo ciento sesenta y dos vistas en Facebook.

Por ultimo, en la sesion nimero tres repasamos con las once personas mayores que se
conectaron lo aprendido en las sesiones anteriores, les compartimos materiales de
apoyo que creamos con los pasos de cada funcién de Zoom y les pedimos a las y los

asistentes que compartieran su pantalla para ver dichos recursos. Se resolvian dudas
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de manera personal y para cerrar creamos una técnica usando una ruleta digital que
contenia ejercicios practicos sobre el uso de Zoom, la giraban y llevaban a cabo la accion

que la ruleta indicaba.

Para el segundo eje se implementaron cuatro sesiones que abonaron a un
envejecimiento saludable, cada una de ellas se transmitié en vivo mediante la pagina de
APPtivate en Facebook que hasta ahora suman cuatro mil ochocientos treinta y seis

vistas:

Ala primera sesion se conectaron veinticuatro personas mayores, se cont6 con el apoyo
de un trabajador social experto en temas de Gerontologia con la finalidad de compartir
a las personas mayores que acuden al taller los conocimientos sobre el tema sindrome
de fragilidad y que sirvan como herramienta de apoyo en la prevencion de dicho

sindrome y la promocidn del envejecimiento saludable.

Una de las alumnas realizé una técnica de activacion fisica con las personas mayores,
en la que participaron todes indicandoles siempre que es hasta donde elles se sintieran

segures de realizar los ejercicios.

Durante la segunda sesion del encuentro tuvimos la oportunidad de compartir con diez
asistentes informacion sobre el Sindrome de Fragilidad y vejez desde la perspectiva del
género con el apoyo del Mtro. Marco Antonio Osorio Orozco quien lleva varios afios
abordando el tema en distintos espacios. Se lanzaron algunas preguntas para abrir el

diadlogo y compartir experiencias:

e ;Como nos gustaria envejecer?
e ;Todos envejecemos igual?
e ;Qué esla perspectiva de género?

e ;Como vivir una vejez con perspectiva de género?

En la penultima sesidn se plante6 el objetivo de concebir la vejez como una etapa menos
pasiva, mas dindmica, creativa y saludable, se unieron quince personas mayores
quienes escucharon y compartieron con la Dra. Maria Luisa Lucero Saldivar Gonzalez

los temas de vida saludable para abonar a la vejez, envejecimiento saludable y los ocho
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pasos para lograrlo segin la Fundacién de Carlos Slim. Cerramos el dia creando un
cuadro en una hoja de papel que podamos llevar a todos lados con algunos datos
indispensables (nombre, nimero de seguridad social, alergias, entre otres) por si nos

llega a tocar una emergencia.

Con la llegada de la vacuna contra el COVID - 19 al pais en enero de 2021 surgieron
preguntas y dudas sobre la aplicacidn de esta, por ello, el grupo de practica decidi6
realizar una sesion especial, acompafades por una enfermera experta en el tema para
darnos un panorama de lo que estaba pasando en ese momento. Tuvo lugar la
interaccion del grupo con las veintidés personas mayores, la especialista realizé una
serie de recomendaciones acerca de la prevencion y precaucion de la enfermedad, asi

como la aclaraciéon de algunas dudas y mitos en torno a la vacuna.

En la ultima sesion, empleamos la técnica de grupo focal con el objetivo de evaluar el
desempefio del grupo en la elaboracion de contenidos y el desarrollo del Encuentro
Intergeneracional, rescatamos la participacidon de dos asistentes, Salvador expresé su
gratitud hacia el grupo por darle prioridad a las personas mayores, compartir nuestros
conocimientos y alegrias, nos mencion6 que continuaria participando en los siguientes
encuentros. Adela comentd que se sinti6 empoderada al apropiarse de los aparatos
tecnoldgicos e incluso pidié apoyo de sus hijos para que le dieran una laptop y poder

seguir aprendiendo.

Esta mencion de sus experiencias sirve de homenaje ya que desafortunadamente Adela

y Salvador fallecieron algunos meses después del Encuentro, al contraer COVID-19.

En cuanto a los resultados dirigidos al trabajo grupal, las personas mayores expresaron
que los contenidos expuestos por el grupo fueron interesantes y hubo un
empoderamiento de las nuevas tecnologias, como sugerencias para los futuros
encuentros, entre las que sobresalen: dejar tareas asincrénicas sobre los temas a tratar
posterior a las sesiones a manera de ejercicios de refuerzo y hacer carteles con un

tamafio de letra mas grande.
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Por ultimo, les asistentes comentaron que el alumnado fue muy paciente al resolver las
dudas que tenian, amables y que venian con la mejor actitud para convivir y compartir

sus conocimientos y experiencias.

Un impacto del encuentro que se visualizé posteriormente, es el caso de Nancy y Arturo
quienes se apropiaron de Zoom, se volvieron agentes de cambio entre pares y crearon
un espacio en el que comparten sus opiniones respecto a temas diversos, todo esto a

través de la plataforma.

Conclusiones

A causa de la pandemia por COVID-19 las actividades presenciales fueron modificadas
para aplicarse a distancia. Gracias a ello, se aprendi6 el desarrollo de estrategias y
habilidades digitales, asi mismo, la pandemia favoreci6 el uso de aparatos tecnoldgicos

y plataformas digitales para la intervencidn con las personas mayores.

En el 2020 nuestras vidas se movieron casi en su totalidad al entorno digital, la juventud
no solo utilizamos las plataformas digitales para la escuela y el trabajo, también lo
hacemos (ya lo haciamos previo a la pandemia) para comprar insumos, pedir comida a
domicilio, hacer ejercicio, entre muchas otras actividades que, aunque pueden

parecernos sencillas a muchas personas mayores les significa todo un reto.

Finalmente reconocer la importancia que tiene el pleno ejercicio de los Derechos
Humanos de las personas mayores, vinculados con el acceso a la educacion y las nuevas

dinamicas de socializacién digital.

Las personas mayores no deben obtener aprendizaje sobre el uso de la tecnologia solo
por la via informal, se requiere apoyo de las instituciones para seguir generando este
tipo de estrategias que nos lleven a incidir en la alfabetizacion digital de dicho grupo

etario.
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Contextualizacion territorial

En los dltimos afios, ha surgido un masivo aumento de poblacién Mayor en Chile, se
evidencia un proceso acelerado de envejecimiento demografico. De esta forma el
aumento considerable de los Adultos Mayores se reflejé en el censo 2017 de poblacion
y vivienda, el cual indic6 que en Chile hay 2.850.171 personas mayores que tienen mas
de 60 afios lo que da un porcentaje de 16,2% (Familia, 2020). Los datos anteriores son
lo que impulsa a tener un acercamiento con la poblacién mayor en un territorio

determinado.

El territorio por observar esta ubicado en la comuna de San Clemente, Region del Maule
Chile, la cual fue fundada el afio 1861, este sector se caracteriza por poseer riquezas de
tradiciones, ademas, de ser reconocida como la capital del turismo aventura y
naturaleza (Ilustre Municipalidad de San Clemente, 2018). Por otra parte, la comuna
suele caracterizarse geograficamente por su extension territorial, siendo una de las mas
grandes de la region del Maule (Subdere,2020) . Sin embargo, gran cantidad de espacio
territorial se vincula con las variadas zonas eminentemente rurales, (Ilustre

municipalidad, 2014).

En este sentido, demograficamente la comuna de San Clemente cuenta con una

poblacion segun el Censo 2017 de alrededor 46.751 habitantes de los cuales 6.364
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serian personas adulto mayor. Es por esto, por lo que es relevante posicionarse en la
realidad socioecon6mica del territorio, de acuerdo con la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional, efectuada en el afio 2015 en donde se refleja la tasa de

pobreza por ingresos es un 23,27% (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,2020).

Con la recopilacion de los datos en la localidad y una exhaustiva revision bibliografica
sobre la tematica del adulto mayor, el equipo de trabajo busca situarse en el territorio
y asi conocer de qué manera influye la complejidad territorial en el proceso de
envejecimiento, ademas, de qué manera esto pueda afectar la calidad de vida de la
poblacién mayor en la comuna de San Clemente, siempre considerando la condicion
actual de pandemia por coronavirus. En este contexto cabe sefialar que el territorio
cuenta con programas sociales orientados a diversas dareas, sin embargo, nos
enfocaremos en las que ameritan nuestra atenciéon como la Oficina del Adulto Mayor
cuyo propdsito es favorecer un envejecimiento activo, saludable y que se traduzca en
una vida digna, plena y participativa, colaborando con el mantenimiento del adulto
mayor en San Clemente durante el mayor tiempo posible (Ilustre Municipalidad de San

Clemente, 2018, p.295).

Por otro lado, en favor de esta poblaciéon el Municipio en su agenda programatica
trabaja en convenio con el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) en el centro
diurno del adulto mayor el cual esta dirigido a “promover y fortalecer la autonomia e
independencia de las personas mayores con el fin de contribuir a retrasar su pérdida
de funcionalidad, manteniéndolos en su entorno familiar y social, y entregando

temporalmente servicios sociales y sanitarios” (Chile Atiende, 2020, p.2).

De la misma manera, el Ministerio del Desarrollo Social esta inserto en el territorio el
programa Vinculos, el cual es desarrollado por el municipio con asistencia técnica del
SENAMA, dicho programa genera estrategias de acompafiamiento permanente para las
personas mayores de 65 afios que ingresan al Subsistema de Seguridades y
Oportunidades, que les permitan desarrollar habilidades psicosociales que favorezcan

el fortalecimiento de su identidad, autonomia y sentido de pertenencia.
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El programa promueve el proceso de vinculacion de las personas mayores al entorno y

entrega bonos de proteccion y prestaciones monetarias (Diario Digital Atento, 2020).

Por otro lado, de acuerdo con la informacion recolectada mediante fuentes primarias y
secundarias, como lo fueron algunas entrevistas, e informacién de las paginas
correspondientes al gobierno de Chile y la municipalidad de San Clemente, entre otras,
se encontrd que la comuna cuenta con un total de 56 organizaciones de las cuales 22
pertenecen al sector rural y 34 al area urbana, la mayoria se centra en clubes o centros
de recreaciéon para esta poblacién en especifico. Asimismo, se obtiene informacion
mediante la revisién de multiples fuentes secundarias tales como planes de desarrollo,
cuentas publicas, planes comunales entre otras, da cuenta de la complejidad que
presenta el territorio, pues la comuna presenta una densa poblacién rural donde el
“69,61% vive en esta zona y tan solo el 30,39% de la poblacién es urbana”
(Administrativo, 2021, parr.2). Lo anterior evidencia los desafios que deben enfrentar

los nativos para acceder a diferentes servicios.

Asi mismo se puede encontrar un plan comunal enfocado en la salud, en el cual figura
un Consultorio General Rural, este tiene como objeto satisfacer las necesidades
ambulatorias del nivel Primario. Y 15 postas rurales que se entienden como
“establecimientos de atenciéon ambulatoria, localizados en determinadas A4reas
geograficas de facil accesibilidad y prestan servicios a la poblacion de un area
determinada que no excede los 20.000 habitantes” (Servicio de salud metropolitano sur

oriente, s/f). de las cuales

Se han conformado cuatro agrupaciones rurales cada una de ellas con cuatro
establecimientos, a los que se les ha incorporado un equipo de cabecera, son
establecimientos de atenciéon ambulatoria, en donde los equipos desarrollan
acciones de promocion y proteccion, aplicando el plan de salud familiar a lo largo

del ciclo vital (Departamento de Salud San Clemente, 2013, p.26).

Ademads, cuentan con la modalidad de estaciones de médicos rurales, “no son
reconocidos como establecimientos de salud y forman parte de estrategias de extension

de cobertura de PSR (postas de salud rurales), funcionan en locales provistos por la

93



comunidad. Son asistidos por rondas de profesionales de cada uno de los sectores

rurales” (Departamento de Salud San Clemente, 2013, p.27).

En este sentido, estas organizaciones cumplen un rol fundamental al generar
actividades en el territorio o activar las redes en favor de la poblacion mayor, no
obstante, lo anterior merece reflexién, ya que como se mencionaba el espacio
geografico es extenso y la mayor poblacion se concentra en lo rural, por lo tanto, es una
necesidad que en lo posible todas las localidades cuenten con un espacio donde el

adulto mayor se pueda integrar.

Perspectivas teodricas

Se esta trabajando con la teoria de sistemas. Es decir, un sistema es una forma con
propiedades que le distinguen como unidad de una diferencia; una forma que consiste
en la distincion de algo (el sistema) respecto del resto (el entorno) como la distincion
de algo respecto a su contexto. Sistema y entorno, “[...] en cuanto constituyen las dos
partes de una forma, pueden sin duda existir separadamente, pero no pueden existir,
respectivamente, uno sin el otro. La unidad de la forma permanece presupuesta como
diferencia, pero la diferencia no es fundamento de las operaciones. Las operaciones s6lo

son posibles como operaciones de un sistema”
(Alvarez & Gerardo, 2003, p. 282).

Se entenderd como sistema al sistema de salud y como subsistemas a la oficina del
adulto mayor puesto que esta es la encargada de “satisfacer las demandas sentidas y
espontaneas de este grupo etario, su proposito es favorecer un envejecimiento activo,
saludable y que se traduzca en una vida digna, plena y participativa, colaborando con el
mantenimiento del adulto mayor “(Ilustre Municipalidad de San Clemente, 2018,

p-295).

De acuerdo con lo estudiado se considera pertinente utilizar el enfoque

fenomenologico, que busca descubrir los significados de los fenomenos
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experimentados por individuos a través del analisis de sus descripciones, su principal
enfoque se centra en la atencion, en la experiencia vivida de una persona y obtiene

similitudes y significados compartidos (Solano, 2006).

La metodologia por utilizar sera la cualitativa que, segun Bedregal, Besoain, Reinoso y
Zubarew (2017) tiene como eje central la representacion teorica y social del objeto de
estudio, por lo tanto, se le da énfasis de manera crucial a las significaciones que cada
persona otorgue dentro de un contexto o situacion en particular que proporciona la

comprension holistica del objeto de estudio.

Se aborda desde esta teoria debido a que la comuna de San Clemente posee algunos
mecanismos de complejidad, para plantear este término se toma como referente al
autor Edgar Morin, en donde la complejidad va mucho mas alla de observar lo supuesto,

es detenerse a pensar en que todas las partes estan interrelacionadas entre si.

Los mecanismos de complejidad que tiene la comuna son netamente territorial dado
que presentan dificultades tales como, trasladarse obligadamente caminando de una
localidad a otra, ya que existe escasa locomocién dificil accesibilidad territorial y por
ultimo el transporte publico donde tiene una limitada frecuencia en los recorridos, al
tener estas complejidades afecta directamente a la poblacién y sobre todo a las
personas adultas mayores en razén de que no estaran recibiendo la atencién de salud
que es esperada en donde tienen dificultades para llegar a estos centros asistenciales,
se puede establecer como este sistema no esta ejecutandose de manera 6ptima, Por
lo tanto, esta teoria nos presenta un concepto bastante adecuado para estos términos
el ambiente en el cual los acontecimientos y circunstancias influyen en el

comportamiento del sistema.

Categorias tematicas

Para establecer esta situacidn actual, primero se estableceran las dos categorias con la

que se ha estado trabajando primero Derecho a la salud,
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” el acceso libre e igualitario a la salud, sea en acciones de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion. Es deber del Estado garantizar la ejecucion de las
acciones de salud, ya sea en el sistema publico o privado” (Biblioteca del

Congreso Nacional de Chile - BCN, 2020, parr.1).

Y una nueva categoria, que es “complejidad territorial” la cual tiene multiples
dimensiones, por lo que se tiene la posibilidad de abordarla desde distintos y diversos
aspectos como cultural, econémica, politica y por supuesto territorial esta sera la
seleccionada para dar comienzo con la situacién actual ya que la comuna cuenta con
una compleja geografia en donde se sitian sectores rurales que estan bastante alejados

y con dificil acceso a estos.

Es importante acotar que la poblaciéon que participé en esta investigaciéon fueron
personas mayores de 60 afios pertenecientes a la comuna de San Clemente haciendo
énfasis en la promocion de derechos en la salud. Posteriormente, se revisaron multiples
fuentes secundarias como planes de desarrollo, cuentas publicas, planes comunales
entre otros que dan cuenta de la complejidad que muestra este territorio pues bien la
comuna presenta una densa poblacién rural donde el “69,61% vive en esta zona y tan
solo el 30,39% de la poblacién es urbana” (Administrativo, 2021, parr.2). Y cémo esto
puede llegar afectar a los usuarios y sobre todo a las personas mayores. Lo anterior
debido a que desde la politica publica durante largos afios se ha implementado planes
orientados a la equidad, como fue en caso de Patricio Lewin en donde se postul6 por un
sistema de salud de “gestion descentralizada que tenga por misiéon superar las
profundas desigualdades de acceso y en la calidad de los servicios que afectan muy
negativamente a los sectores populares y de menores ingresos. La descentralizacion de
la salud incluira un rol fundamental” (Fabrega, 2013, p.4), mas adelante durante el
periodo 200-2005 se vive otra transformacion, asi lo menciona el Departamento
Desarrollo Estratégico, (s.f) centrada en realzar el nivel de salud de la poblacién y
reducir la desigual , perfeccionar el acceso y equidad ademas de lograr responder a las
expectativas de la poblaciéon con colaboracién y control social y por ultimo
sustentabilidad del financiamiento , la actual reforma se posiciona desde una
perspectiva integradora fue implementada por el presidente Sebastidn Pifiera
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“impulsar una serie de medidas para garantizar calidad en la atencion, una estructura
mas solidaria de financiamiento y mas econémico para los usuarios” (Gob.cl, 2021,
parr.3). Se puede reconocer que desde la politica publica se quiere dar una mejora al
sistema de salud, pero aun asi algunos aspectos quedan aislados como el territorio, esto
no deberia quedar fuera de las mejoras que se pueden ir efectuando, ya que “la
geografia, epidemiologia y salud publica ha demostrado que el lugar donde la gente vive

afecta de manera significativa sus resultados de salud” (Fabrega, 2013, p.7).

De igual forma los hechos sociales , demograficos , culturales e histdricos estan
articulando todo este sistema , pues en materia de salud son sucesos relevantes, como
lo menciona Mufioz, (2019) quien hace alusién a que la participaciéon y los hitos
sociales son de gran importancia, en vista de que son estos los que dan a conocer el
descontento de la poblacidn respecto a sus inquietudes; claro ejemplo fue el estallido
social del ano 2019, donde toda una colectividad present6 sus demandas y uno de los
puntos mas distinguidos fue el querer tener una mejora en la atencién a la salud y que
esta tuviera mas recursos disponibles . Actualmente es un tema en la palestra, el consejo
directivo de la CONFUSAM (Confederacion Nacional de funcionarios de Salud
Municipalizada), llamo a realizar una paralizacion en la atencién primaria durante el
pasado mes de noviembre ante la negativa del Gobierno a querer incrementar el
presupuesto para el presente afio para la salud municipal ellos argumentan que esta

decision:

Esta motivada y respaldada por decenas de miles de funcionarios y funcionarias
que persisten en la exigencia de un aumento suficiente y digno de la cifra per
capita, principal pilar de financiamiento de la Salud municipal. El incremento de
este monto estd en manos del Parlamento, poder del Estado al que debemos
recurrir una vez mas ante la ceguera y falta de empatia del gobierno con las
necesidades mas urgentes de las y los chilenos, como ha sido la tonica del altimo

tiempo (Confederacion Nacional de funcionarios de Salud, 2020, parr.2).

En efecto también podemos encontrar como la pandemia actual expone y agudiza otras

complejidades, donde si antes presentaban problemas, el virus vuelve a las
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comunidades rurales aiin mas vulnerables donde el acceso a la atencidn de salud y la

conectividad se torna mas complejo.

La comuna de San Clemente se enfrenta a esto dia a dia asi lo menciona el Ministerio de
Salud, (2011) el primero de ellos tener que desplazarse por mas de una hora a pie ya
que una gran parte de la poblacion se debe trasladar caminando a los centros de salud,
el recorrido que algunos pobladores deben realizar es aproximadamente de 8 km, a esto
le agregamos la dificil accesibilidad territorial, debido a que se pueden encontrar
caminos en mal estado, cursos de agua, condiciones climaticas desfavorables. Por
ultimo, uno de los puntos mas relevantes es el transporte publico es aqui donde gran
parte de la comuna se ve afectada debido a sus alejadas localidades y limitada
frecuencia en los recorridos, en algunos casos es inferior a 4 veces por dia. En época de
pandemia se han visto casos de recorridos de solo dos veces a la semana en ciertos

lugares, lo que dificulta atin mas el acceso a un centro de salud.

Para el periodo 2021 se deberan seguir enfrentando los nuevos desafios que se han
presentado de tal manera de seguir estableciendo vinculos, enfrentar un proceso de
practica desde otra perspectiva e ir generando nuevos conocimientos desde alguna

organizacion, programa, municipio o desde un analisis integrado.

Conclusion

Se pudo analizar que la complejidad territorial afecta directamente a la atencién de
salud de las personas mayores, ya que al estar alejados presentan mas dificultades de
acceso que zonas urbanas. Considerando lo anterior, es necesario compartir
informacion y buenas practicas que accedan el perfeccionamiento de politicas publicas

y superar el déficit que presenta enfocarse concretamente en esta poblacion.

El analisis de la complejidad territorial permite determinar que el envejecimiento en
zonas rurales se establece por como perjudica a toda esta poblacion y como genera un

mayor conflicto de acceso a cualquier servicio.
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Se pueden crear y fortalecer diversos espacios de trabajo como programas sociales,
actividades desde el area municipal o privada. Se deben fomentar estos puntos donde
los adultos mayores puedan estar en constante acercamiento con lo que sucede en el
area gubernamental ya que ellos también son participes de la sociedad. En este mismo
sentido, a través del financiamiento crear y establecer proyectos especificamente para
las zonas rurales desarrollados por una entidad que se haga responsable y que tenga
conocimiento en el trabajo con adultos mayores, permitiendo mejorar la calidad de vida
y acercando los servicios basicos a las zonas mas retiradas. Finalmente, resaltar la
importancia de la atencién primaria y fortalecerla, y asi insertarse en el desarrollo de

la localidad

Considerando estas reflexiones, se puede sefalar que es necesario fomentar la
participacién en las politicas publicas de tal manera de ir generando nuevos integrantes
que se involucren en el espacio del Trabajo Social, asi ir incentivando a aplicar todas las
metodologias posibles para crear un didlogo de la mejor manera posible en donde
también consigan apreciar sus diversas areas. De tal manera que esto se vea reflejado
en la accion social, en donde se puedan realizar cambios de manera satisfactoria y

contribuir a las distintas comunidades.
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Los Cuidados Paliativos como garantes de derechos de las vejeces

Sofia Victoria Oya
Delfina Ramos

Universidad de Buenos Aires

Argentina

Introduccion

La presente ponencia fue ideada en el marco de la materia electiva de la carrera de
Trabajo Social de la Universidad de Buenos Aires: “Sociedad y Envejecimiento: Nuevos

Desafios Profesionales”, a cargo de la Dra. en Ciencias Sociales Romina Manes.

La pregunta que guia la indagacién es la siguiente: ;cuales son los aportes que pueden
realizar los cuidados paliativos, como politica publica, para garantizar los derechos de
las personas mayores? Al estar ante un envejecimiento mundial de la poblacién, es
necesario repensar la produccién gerontoldgica, como a su vez las desigualdades y la

diversidad de representaciones que hay respecto a las vejeces.

Se analizan los cuidados paliativos (de aqui en mas, CP), en el deseo de aportar a la
produccion en un campo de conocimiento aun escasamente explorado desde el Trabajo
Social; entendiendo que contribuyen a humanizar y dignificar los cuidados a lo largo de
la vida, desde una perspectiva de derechos retomando la voz y decisiones de las
personas mayores como sujetes de derechos. Los CP aportan a la perspectiva de los
buenos tratos para con ellas, previniendo diversos tipos de violencia. Se aborda el
trabajo a partir del enfoque de curso de vida, comprendiendo que la interaccion de

diversos factores psico-sociales y bioldgicos condicionan las maultiples vejeces.

Se utiliza una metodologia cualitativa partiendo de tres fuentes secundarias: el ciclo de

Encuentros de la Red de Cuidados, Derechos y Decisiones al final de 1a vida del CONICET
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(Agosto, Septiembre, Octubre y Noviembre del 2020); un video del Canal Encuentro

(2016); y por ultimo, un articulo periodistico Juarez (2020).

Por ultimo, se busca dar cuenta de la importancia de la interdisciplina, partiendo de la
intervencion desde la singularidad y la heterogeneidad; favoreciendo la autonomia de
las personas mayores, respetando sus derechos y decisiones hasta el final de su vida,
mediante una escucha atenta a fin de brindar respuestas humanizadas, y de construir a

una imagen positiva de las vejeces, libre de estereotipos y violencias.

Multiplicidad de miradas sobre las vejeces

Para comenzar, creemos necesario, tomando a Blanco (2011), aclarar el enfoque del
cual partimos. Con este fin, es importante entender que no existe “la vejez” como tal,
sino que existen multiples vejeces condicionadas por las diferentes experiencias de vida
de las personas. Se pone en juego, asi, el impacto de las biografias de los eventos vitales

y, a su vez, los sucesos socio histéricos; el contexto que rodea a cada persona y familia.

El enfoque de curso de vida tiene en cuenta la interaccidén de factores bioldgicos y
psicoldgicos particulares, como también sociales e historicos a partir de los cuales
construimos nuestra biografia desde una posicion activa. Desde esta perspectiva, a
partir del minuto en que nacemos estamos muriendo, y “para entender un momento o
etapa especifica resulta relevante conocer aquello que lo precedi6” (Blanco, 2011, pag.
14), por lo cual es necesario una comprension abarcativa y no fotografica, ya que las
vejeces son mucho mas complejas y no lineales. Por otro lado, este enfoque propone la
aceptacion de la muerte como parte natural de la vida; como proceso intrinseco que

conlleva el vivir.

Desde nuestra apreciacion, el paradigma del curso de vida es integrador, debido a que
permite un abordaje interdisciplinario y una mirada maultiple de las realidades de las
personas mayores. Nuestra intencion, en esa linea, es entender el envejecimiento como
un desarrollo de diferenciacidn progresiva, que variara en cada persona y que nunca

tomard un mismo curso, sino que se vera condicionado por el contexto particular de
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cada ser. Comprender a las vejeces conlleva dar importancia a las influencias de su
entorno y trayectorias de vida, y de “dar voz” a las personas mayores para contar sus

experiencias a partir de sus realidades a fin de entenderlas y trabajar con ellas.

Por lo tanto, creemos que el envejecimiento no es un fenémeno homogéneo, sino que
existen modos de envejecer diferentes segin cada sociedad y cultura. A esto los autores
Yuni y Urbano (2008) le llaman envejecimiento diferencial. Uno de los ejes a tener en
cuenta, es que el género condiciona las formas de envejecer; por lo tanto, varones,
mujeres, y personas no binaries, tienen “modos diferenciados de envejecer, de concebir

el envejecimiento, de afrontarlo y de significarlo” (Yuni y Urbano, 2008, pag. 156).

En esta ponencia, abordamos diversos articulos de la “Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”, de aqui en mas
Convencién (Ley 27.360, 2017). En la misma se entiende por persona mayor a toda “...
aquella de 60 afios o mas, salvo que la ley interna determine una edad base mayor o
menor, siempre que esta no sea superior a los 65 afnos” (Ley 27.360, 2017). De este
instrumento legal retomamos los derechos que proponen para las personas mayores
“vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con
otros sectores de la poblacion” (Ley 27.360, 2017) a partir del acceso a cuidados
integrales, incluidos los paliativos. Ademas, consideramos el derecho a la
independencia y la autonomia, el cual se centra en la toma de decisiones, el
fortalecimiento de los lazos familiares y con la comunidad. Asimismo, a partir de la
misma, las vejeces tienen derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de
violencia; como también el derecho a la salud y a prestar consentimiento libre e

informado en este ambito;

La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la
proteccion y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad
alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la
persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su

independencia y autonomia (Ley 27.360, 2017).
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Por ultimo, los estados parte se comprometen a: “Fomentar una actitud positiva hacia
la vejez y un trato digno, respetuoso y considerado hacia la persona mayor” (Ley
27.360, 2017), promoviendo sus derechos y empoderamiento, evitando un lenguaje e
imagenes estereotipadas. Lo que se intentd lograr fue sentar un precedente para una
comunicacion basada en el respeto y trato digno, dejando atras términos peyorativos y
prejuiciosos como: anciane y abuele (ya que éste es insuficiente, por ejemplo, porque
no todas las personas mayores han decidido tener hijes, lo que no las convierte en

abueles).

La ponencia aborda los conceptos desde un enfoque gerontolégico “que es la disciplina
que estudia el envejecimiento y la vejez desde una perspectiva biopsicosocial y puede,
por ello, brindar las mejores herramientas a estos fines” (Roqué y Fassio, 2016, pag.
43). Esta forma permite no caer en determinismos biolégicos ni enfoques cerrados que
censuren la voz de las personas involucradas. Es por eso que nos interesa “... enfatiza[r]
en la concepcidn de las personas mayores como titulares de derechos y no objetos de
las politicas” (Roqué y Fassio, 2016, pag. 16), por tanto, nos parece central mencionar
que cualquier politica, estudio o investigacidon que se hiciera en relacién a las personas
mayores debe tener en cuenta la perspectiva de género, la diversidad sexual, la etnia,

como también las nociones de clase y desigualdad.

Los Cuidados Paliativos como modelo integral de intervencion

Segin la Convencién, los CP son: “La atencién y cuidado activo, integral e
interdisciplinario de pacientes cuya enfermedad no responde a un tratamiento curativo
o sufren dolores evitables, a fin de mejorar su calidad de vida hasta el fin de sus dias”
(Ley 27.360, 2017). Por lo tanto, refieren no so6lo a los problemas fisicos y el control del
dolor, sino que también incluyen a los problemas sociales, psicoldgicos y espirituales

de la persona mayor.

Los CP contribuyen a garantizar, entre otros, el derecho a la informacién, a la toma de
decisiones respetando las voluntades de las personas poniendo el eje en la justicia, a

despedirse de les seres querides, a ver a la persona y a morir con dignidad, tal como se
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menciona en los videos de la Red de cuidados, derechos y decisiones al final de la vida
del CONICET (Agosto, Septiembre, Octubre y Noviembre de 2020); en donde se
presentan dialogos interdisciplinarios con distintes profesionales de la salud, de la
educacion, escritoras, entre otras disciplinas. En cada uno de ellos hay diversas
tematicas, a saber: qué son los CP y como se originé la red de Cuidados, Derechos y
Decisiones al final de la vida y con qué finalidad; la importancia de tener una ley sobre
CP; la tematica del duelo y la muerte en contexto de pandemia y el debate acerca del

proyecto de Ley de Cuidados Paliativos.

Una de las fuentes secundarias que aborda la problematica del “buen morir” y el morir
en dignidad, es el video de Canal Encuentro (9 de noviembre de 2016) “;Qué piensan
los que no piensan como yo?: Eutanasia”, que formaba parte de una serie televisada por
ese mismo canal. Abordaba temas “muy polémicos” (segin los medios de
comunicacién) y discutia acerca de las diversas posturas sobre la muerte y las
decisiones al final de la vida. Una de las preguntas mas sugerentes realizada por Cohen
Diana es: “;Cudl es el sentido de la vida cuando la vida dej6 de tener sentido para uno?”
(Canal Encuentro, 2016, min. 7:38); es interesante retomar este aspecto que trae la
fildsofa ya que los CP recuperan las necesidades espirituales de las personas
incluyéndolas en las estrategias de intervencion. Otra de las frases sugestivas es “La
medicaban, pero no la escuchaban” (Canal Encuentro, 2016, min. 8:53). La
medicalizacién sin una escucha pertinente produce la vulneraciéon de derechos que se
traduce en una forma de violencia institucional (el silencio por parte de las
instituciones), y la falta de respuesta ante los dolores evitables. Por su parte, la
medicalizacién adecuada deberia estar garantizada con una provisiéon continua de

opioides y otros medicamentos adecuados a las necesidades de las personas.

Los CP son parte, como dice Alonso (2005), de la légica del cuidado; al hablar de éste
hacemos referencia a aquella “accién social dirigida a garantizar la supervivencia social
y organica de las personas que carecen o que han perdido la autonomia personal y que
necesitan ayuda de otros para realizar los actos esenciales de la vida diaria” (Croas,
2016, pag. 168). Cémo abordan cada sociedad y gobierno el cuidado tiene

consecuencias en el tipo de relaciones que se gestan entre los diversos géneros y
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edades, el tipo de desigualdades y lazos de solidaridad que se desarrollan, en el tipo de
ciudadania que se construye. A nuestro entender, y siguiendo el listado que propone
Croas (2016), un sistema de cuidados ideal deberia ser de caracter progresivo (es decir,
no excluyente); preventivo (no centrarse solamente en la asistencia, sino considerar
también la prevencion); gradual y combinado (pudiendo coordinarse distintos

servicios).

Enfoque de derechos en las politicas publicas de cuidados

Creemos que los CP se enmarcan en la politica publica de cuidados hacia las personas
mayores (aunque no exclusivamente) y por lo tanto les corresponderia “mantener y
aumentar la independencia de las personas de edad, extender y mejorar las medidas de
readaptacién y encontrar respuestas para la fragilidad” (Oddone y Pochintesta, 2017,
pag. 105). Este tipo de politicas se enmarcan en el sistema sanitario, que como bien
propone Mora Juarez: “Debe adecuarse a los pacientes” (CONICET, 2020, min. 9:03),
acercandose al entorno de la persona, manteniendo una comunicacién activa como eje
central de toda intervencién; recuperando los saberes y practicas de las personas

mayores, para ser tenidos en cuenta en el accionar profesional.

Siguiendo la linea de les autores, una politica publica que garantice los derechos de las
personas mayores deberia resolver la provisidon del cuidado. Y a los CP como politica
publica de cuidado les corresponderia promover intervenciones por parte de todes les
actores presentes; intentando generar un compromiso desde el Estado sin excluir a las
familias y otres actores de la comunidad, pero sin producir politicas absolutamente
familiaristas que se desliguen de la responsabilidad que ya ha asumido el Estado como
firmante de tratados internacionales. Tal como se analiza en los videos de la Red de
cuidados, derechos y decisiones al final de la vida del CONICET (agosto, septiembre,
octubre y noviembre de 2020), el Estado es responsable de que se garantice el derecho
al cuidado en cada uno de los niveles de atencion, en todos los dispositivos y servicios;

a partir de una atencion precoz, temprana y continua.
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Tenemos la conviccion de que la implementacién de los CP como politica publica puede
contribuir a prevenir la violencia estructural y social que describe Rueda Estrada
(2008) como negligencias en las instituciones publicas, la falta de politicas publicas
adecuadas a las necesidades de las personas mayores e “insuficientes medidas de
prevencion primaria o secundaria para evitar el deterioro o la pérdida de capacidades
fisicas” (Rueda Estrada, 2008, pag. 90). La violencia antes mencionada, como sostiene
el INADI (2017) genera una serie de maltratos que son una acciéon u omision,
intencional o no; “Unica o repetida, contra una persona mayor que produce dafio a su
integridad fisica, psiquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio de sus derechos
humanos y libertades fundamentales, independientemente de que ocurra en una

relacion de confianza” (Ley 27.360, 2017).

Asi, estas politicas pueden contribuir a desarticular situaciones de violencias y
iatrogenia ejercidas por parte del sistema sanitario. Para ilustrar con un ejemplo,
retomamos la historia de Manolo Juarez, el cual es recuperado de la nota periodistica
de Juarez, Mora (4 de agosto de 2020) en la cual relata, desde su experiencia a partir de
una carta que publicé, la internacién y posterior muerte de su padre de 83 afos en el
contexto de pandemia. La joven describe que si bien se dio en una situacion de crisis
sociosanitaria, no se puede justificar el accionar del sistema (que, ademas, lejos esta de
ser un caso aislado). Entendemos que es parte de un modelo de politica sanitaria que
es “perverso”, como menciona Mora, que abandond, que expuls6 a la familia de Manolo,
que no dio cuenta de las necesidades que él y su familia tenian; y que no pudo evitar

que se agregara un dafio mayor (ya que, durante la internacién, contrajo coronavirus).

En este caso, como en tantos otros, el sistema sanitario contintia viendo a las personas
que se encuentran internadas como un nimero mas, como un “paciente”. No pudo dar
cuenta de los principales cuidados que necesitaba esta persona; tampoco tuvo presente
sus elecciones ni las de su familia, como a su vez le negaron el derecho ala salud integral

(que no sélo involucra lo fisico, sino también lo emocional y lo psicologico).

La violencia que se generé en esta situacion fue tal que: “Siempre, siempre [estuvo]
aislado de sus familiares. Durante algunos dias no pudimos ni tomar contacto telefénico
con él” (Juarez, 4 de agosto de 2020). Tampoco le brindaron informacién sobre CP, no
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les informaron sobre su posibilidad y sus beneficios. Por ende, no solo le quitaron el
derecho a decidir sobre su internaciéon o proceso de enfermedad (que ademas le fue
negada a la familia), sino que también le vedaron el derecho a la informacién, a
acompanar a su padre sobre el final de su vida y a despedirse de €l en el momento en el
que falleci6. Por ultimo, Mora resume su experiencia escribiendo: “Murié por un

sistema que lo apago, lo devast6 y lo abandon6” (Juarez, 4 de agosto de 2020).

El rol del Trabajo Social dentro de los equipos interdisciplinarios

El rol del Trabajo Social en CP tiene relacion con la vulnerabilidad de las personas con
las cuales trabajamos (como también, sus potencialidades) y la importancia de
recuperar las voces de las vejeces en los procesos que les toca vivir. El ejercicio
profesional se da en el marco de un trabajo interdisciplinario que “es un reto. Este
requiere de un verdadero ejercicio de didlogo, consenso y de aprendizaje (..) esta
compuesto por seres unicos, irrepetibles y con un bagaje profesional diverso y

heterogéneo” (Vanzini, 2010, pag. 188).

Lo interdisciplinario, segiin Cazzaniga (2002), es un esfuerzo por aunar puntos de vistas
distintos, lenguajes diversos y diferentes marcos teoricos; el desafio radica en lograr
una comunicacion real que exceda la simple derivacion, y trabajar en conjunto, ya que
las situaciones problematicas complejas “deben abordarse con herramientas
complejas. Los problemas sociales presentan de por si una gran complejidad”

(Cazzaniga, 2002, pag. 6).

Los equipos constan de profesiones como: medicina general, enfermeria, cirugia,
psicologia, trabajo social, entre otras que puedan resultar relevantes para la persona
(como musicoterapia, kinesiologia, nutriciéon). Al interior de los mismos, les
trabajadores sociales tenemos funciones especificas tales como: ampliar la
comunicacién de la familia con el equipo; acompafiar a la familia en la realizacion de
tramites y gestion de los recursos disponibles; planificar estrategias de cuidado
necesarias para la adaptaciéon de las familias ante la nueva situacién y evitar la

sobrecarga, como menciona Olaizola (2006).
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Desde el accionar del Trabajo Social se captan las motivaciones e intenciones de les
demas (Carballeda, 2012), a partir de lo cual se busca el entendimiento intersubjetivo
de los procesos de salud-enfermedad-atencidn de las personas que participan de la
intervencion. En funciéon de la comprension de les actores en el escenario de su vida
cotidiana se pueden generar respuestas acordes a su sentir y pesar, lo cual adecua las
intervenciones a mitigar los dolores y padecimientos subjetivos, y no replicar otros
modelos “estdndar” que quiza con otras personas funcionaron. En CP se propone un
abordaje desde la singularidad Cazzaniga (1997), que postula una concepcién de sujete
plene, con potencialidades que deben ser recuperadas (en nuestro caso, aun estando la
persona “enferma”). Como profesionales, debemos respetar la autonomia de las
personas alentando a que la persona misma se comprometa con la tarea; es decir, se la
toma en cuenta y se la escucha, a fin de que tome participacién activa del proceso,

recuperando sus saberes y practicas.

Tanto el Trabajo Social como los CP se estructuran sobre los fundamentos de los
derechos humanos, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de las personas, y de
su entorno (D'Urbano, 2016). Siguiendo a esta autora, la enfermedad implica (o puede
implicar) una ruptura de los lazos sociales; alli el Trabajo Social contribuye a recuperar
esa fragmentacion a partir de una mirada multidimensional e integral que permite
incorporar a les diverses actores (la persona, su familia, pero también el Estado, el
mercado, y la comunidad), abordando las necesidades fisicas, emocionales, sociales y
espirituales, intentando hacer que se respeten los deseos de las personas y las familias

involucradas (Vanzini 2010).

El acompafiamiento a la familia es el nucleo central de la intervencion, preguntando
cada detalle y decisién a tomar, como se menciona en los videos de la Red de cuidados,
derechos y decisiones al final de la vida del CONICET (agosto, septiembre, octubre y
noviembre de 2020). De esta forma, se genera una atencién personalizada trabajando
desde la singularidad de la persona mayor con una perspectiva holistica; la propuesta
sera siempre hacer de la calidad de vida y el respeto a las decisiones del otre, el motor

de nuestra intervencion. En el ambito de los CP “la realidad nos confronta[ra] con el
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sufrimiento humano” (Vanzini, 2010, pag. 196); y en esas ocasiones, acompafar sera

un saber estar que también deberemos asumir como profesionales.

Para esto nos parece fundamental un modelo sanitario con una mirada bio-psico-social,
que entienda a la salud-enfermedad-atencién como un proceso en estrecha relaciéon con
los procesos sociales a ser analizado dentro de los contextos politicos, ideolégicos y
econdmicos, tal como sostiene Laurell (1986). Asi, estas perspectivas de la medicina
social o bien de la salud colectiva, entienden que existen condicionantes (tales como
etnia, clase, género, edad, entre otros) que modelan los procesos bioldgicos y las
estrategias que se despliegan en funcidon de ello (Lopez Arellano, 2013), y que para eso

se necesitan de les cientistas sociales para intervenir.

Conclusion

En este trabajo intentamos dar cuenta, como sostiene D’'Urbano (2016) que el acceso a
los CP integra el derecho a la salud, y ésta “como cuestion social expresa,
particularmente (..) problematicas sociales complejas que atraviesan el ambito de
intervencion (..) desde su heterogeneidad, singularidad y complejidad” (D'Urbano,

2016, pag. 29).

Como pudimos analizar a partir de las citas, el derecho a los CP requiere de un sistema
de salud accesible y equitativo para con las vejeces; acorde a las necesidades bio-psico-
sociales de las personas mayores que escuche lo que las mismas tienen para decir y que
tenga en cuenta, ademas, los aportes que pueden hacer para ayudar a mejorarlo. Para
poner en practica las intervenciones del area paliativa, que implica no solamente
prevenir y curar, se deben sortear ademas sufrimientos evitables y promover las
condiciones para garantizar los derechos en general, particularmente los de las
personas mayores si se tiene en cuenta la “Convencién” (Ley 27.360, 2017).
Principalmente, se requiere una escucha atenta y comprensiva de las personas y
familias involucradas, ya que su participacidn es fundamental en cualquier intervencion
que busque fomentar la autonomia de las vejeces.
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Los CP son parte de la politica publica hacia las personas mayores y tienen como eje
principal brindar respuestas humanizantes debido a que son un Derecho Humano
inalienable, que contribuyen ademas a garantizar: la autonomia, la toma de decisiones,
el derecho a la salud, a un sistema integral de cuidados y a vivir libres de violencia. La
ponencia nos permitié problematizar las politicas de cuidado en general, y los CP en
particular, retomando siempre el caracter conflictivo entre les diverses actores
presentes en escena: el Estado, el mercado, las familias, les actores de la comunidad y
les diverses profesionales. Remarcamos la importancia de la desfamiliarizaciéon del
cuidado para centrar la responsabilidad estatal, sin menospreciar el accionar familiar a

la hora del acompafiamiento de la persona que recibe este tipo de cuidados.

Comenzabamos el trabajo preguntdndonos “;Cudles son los aportes que pueden
realizar los cuidados paliativos, como politica publica, para garantizar los derechos de
las personas mayores?”, y comprendimos que, por un lado, son varios y diversos; y, por
otro lado, ademas es fundamental un equipo interdisciplinario en donde circulen la
palabra y la informacién que contribuya a garantizar los derechos explicitados en la

Convencion.

En cuanto al “Trabajo Social estd alli donde el padecimiento se expresa en esos
encuentros singulares que van mads alld del dato estadistico o la descripcién de
problemas vinculados con poblaciones determinadas o clasificadas” (Atencio, 2012, 83-
84); las personas son mas que numeros en una base de datos; son seres que lloran y se
rien, que sufren pero que también tienen deseos; y esta disciplina tiene la posibilidad
de acompafiarlas en esos procesos. Esta profesion puede realizar un aporte significativo
para garantizar los derechos de las personas mayores que reciben CP, apelando al
ejercicio profesional critico en el campo gerontolégico, como sostienen Sala y Danel
(2019); debiendo cuestionar la posibilidad de expresion de necesidades y deseos de las
vejeces, como sujetes de derechos y no como objetos de cuidado, recuperando y

acompafando sus (quizas) ultimos deseos.
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Concluyendo, traemos la palabra de una exponente de la Ley 26.529 (2009) la cual hace
referencia a la muerte digna: “Si bien es mas corto hablar de muerte digna, lo que es
digno es el paciente” (Canal Encuentro, 2016, min. 2:09); siempre, para nosotras, lo mas
importante sera la persona que tengamos al lado, y su dignidad sera lo que preservemos

siempre.
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Introduccion

La presente publicacion se elabora en el marco del Encuentro Latinoamericano de

Estudiantes y recientes graduados/as de Trabajo Social con personas mayores.

Somos trabajadoras del INSSJyP-PAMI (Instituto Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados), siendo nuestra poblacion de intervencion personas adultas
mayores que se encuentran internadas en Hospitales publicos y privados de la Ciudad
de Buenos Aires, y que requieren de un acompafamiento en términos sociales. Nuestra
intervencion profesional se desarrolla mayormente al momento del alta clinica,
momento en el cual, tras haber cursado una internacion, la persona presenta alguna
dificultad tanto social como sanitaria y resulta necesario pensar algin dispositivo que
se adectiie a las nuevas necesidades de la persona, moldeando y modificando el

cotidiano del sujeto.

En nuestra intervencion cotidiana nos encontramos con cada vez mayor poblacién por
encima de los 90 afios, por lo que nos preguntamos acerca de la configuracién social
que se articula en torno a esta poblacién, qué dinamicas de cuidado son las

preponderantes y su feminizacion.
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El trabajo articula datos tanto del INDEC asi como de la base de datos del INSSJyP -
PAMI, en didlogo con reflexiones producidas desde nuestra experiencia profesional con
personas adultas mayores, buscando poner en tension la categoria de vejez tratando de

rescatar su caracter singular, relacional, contextual y multidimensional.

Tomamos los aportes tedricos de distintos autores del trabajo social, la sociologia, y
especialistas en gerontologia, a fin de poder repensar y dialogar con los conceptos de
vejez, familia, cuidados y cuidadores: abordaremos el envejecimiento poblacional en
relacion a la variable de cuidados y la feminizaciéon de los mismos. Estos analisis nos
permitirdn hacer foco en la escasez de politicas publicas que lo contemplen

materializando la inevitabilidad de relegar al espacio privado dicha funcidn.

Aproximaciones tedricas

Los sujetos de andlisis serdn las personas mayores de 90 afios. Como sustento
tomaremos los datos publicos del INDEC del CENSO 2010, contrastando estos tltimos

con la base de datos de personas afiliadas al INSS]JP, siendo estos de mayo 2021.

TABLA 13
Los mismos son un recorte tomado del Cuadro P2-P. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Poblacion total por sexo, seguin edad en afios simples y grupos quinquenales de edad. Afio

2010

3 Datos INDEC, disponibles en: https://www.indec.gov.ar/indec/web/Nivel4-CensoProvincia-999-999-02-999-2010
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Edad Total Hombres Mujeres

90-94 afios 17,348 4,029 13,319
95-99 afios 4,509 782 3,727
100 y mas 661 105 556

Fuente: INDEC- Instituto Nacional de Estadistica y Censos

TABLA 24
El siguiente cuadro muestra les afiliades de PAMI mayores de 90 afios que viven a lo largo

del territorio.

Total 174.660
S Femenino 102.565
Masculino 34,352

e Femenino 26.659
Masculino 6.931

~ ) Femenino 3.454

e tead Masculino 695

Fuente: INSS]JP- PAMI

A la luz de estos datos, podemos sentar algunas afirmaciones. En primera instancia,
vemos que refuerza la idea que la poblacién mayor de 90 afos con un lapso de 10 afios
continda en aumento. Y, por otro lado, que contamos con una amplia y notoria mayoria

de mujeres mayores de 90 por sobre los hombres.

Teniendo esto en cuenta, resulta indispensable definir qué entendemos por

envejecimiento poblacional. Acorde a las autoras Danel y Salas, entendemos al mismo

4 Datos INSSJP, disponibles en: intranet.pami.org.ar
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como “los comportamientos que las formaciones sociales sostienen en relaciéon a la
natalidad, las migraciones y la mortalidad. Los cambios en la cantidad de hijos, las
decisiones en torno a donde vivir -el derecho a habitar el mundo- y el incremento de la
expectativa de vida producen las condiciones del proceso de envejecimiento
poblacional” (Danel, P. y Salas, D., 2020; 6). El fenémeno de envejecimiento poblacional
responde al incremento de personas mayores, la creciente expectativa de vida y una
reduccion en la tasa de natalidad la cual arroja como resultado sociedades con un

aumento en la cantidad de adultos mayores, cada vez mas longevos.

Siguiendo a las autoras mencionadas, las mismas definen al envejecimiento como “el
conjunto de modificaciones que se producen en un organismo vivo con el paso del
tiempo” (Danel, P. y Salas, D., 2020; 7). Es por ello que comprendemos que no seria
posible hablar de “la vejez”, como si fuera una categoria acabada y dnica. Se suele
homogeneizar esta etapa de la vida como si hubiera una Unica manera de ser viejo,
asociando a su vez a la misma a un destino donde prepondera la fragilidad y
dependencia. Se piensa al sujeto independientemente del contexto, la historia de vida

que haya transitado y las redes han podido construir.

Afirmamos que existen multiples vejeces y las mismas responden a miradas
multidimensionales. En esta linea, sostenemos que somos el producto de nuestras
trayectorias. La forma en que envejecemos suele ser un espejo de como hemos vivido:
qué trabajos hemos hecho, a cuadntos hemos cuidado, como nos alimentamos, qué
actividades desarrollamos, donde vivimos, entre otras variables que inciden en la forma
en que transitamos el mundo. Los cambios en la composicién demografica del territorio
han impactado directamente en la vida cotidiana de las familias y en sus dinamicas. En

relacidn a esto, la gerontéloga, Julieta Oddone afirma:

“Estos cambios demograficos que se producen en las sociedades latinoamericanas son
indicativos de nuevas formas familiares, que presentan en la actualidad una
coexistencia de varias generaciones. No se trata solamente de la sucesiéon de cuatro o

cinco generaciones vivas, sino de que estas tienen en su seno cada vez mas personas
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viejas (abuelos, bisabuelos y tatarabuelos) y menos jovenes (producto de la

disminucién de la natalidad)” (Oddone, ].,2011, 85)

Consideramos que la forma en que pensamos y hacemos sociedad inciden en la forma
de organizar las mismas. Actualmente somos testigos de un fenémeno demografico
unico que implica el aumento de la poblacién y el aumento en la esperanza de vida,

constituyendo un reto para los Estados y la politica publica que lo acompafia.

Vivimos en sociedades adulto-céntricas, donde el adulto es el modelo de referencia a
seguir, e histéricamente, se les adjudica a las personas adultas de las familias el rol
principal de cuidado de los individuos que la componen, donde el Estado legisla en

torno a esta premisa y formula politicas publicas siguiendo este lineamiento.

A fin de desentramar estos conceptos y comprender la categoria de familia en particular
nos parece interesante destacar los aportes de Pierre Bourdieu, quién define a la familia
como “una ficcion nominal con fundamentos y efectos reales, que mediante actos
permanentes de institucionalizacién y por efecto del poder simbdlico del Estado,
deviene en grupo real, en cuerpo integrado que trasciende a sus miembros” (Pierre
Bourdieu en Seid, G. 2015; 75). El discurso sobre la familia designa formas de
relaciones sociales valoradas positivamente, que se asume que caracterizan a las
relaciones domésticas, y que frecuentemente son tomadas como modelo ideal de
relaciones humanas donde priman las variables de cuidado, afectividad y supervivencia

entre los miembros.

Ahora bien, el mundo social esta estructurado y la posicion que se ocupa en éste somete
a los agentes a un condicionamiento que influye en las formas de pensar, de percibir, de

ver, de dividir y de evaluar, necesidades, capacidades, etc. Para el autor, el “habitus>”

> Siguiendo a Bourdieu entendemos la categoria de habitus como el conjunto de esquemas mediante los cuales los
sujetos comprenden al mundo y se mueven en él. Dichos esquemas estan estructurados socialmente ya que se han
forjado a lo largo de la vida de cada sujeto y suponen la interiorizaciéon de la estructura social, del campo concreto
de relaciones sociales en el que el agente social se ha conformado como tal. Al mismo tiempo son estructurantes a
partir de las cuales se producen los pensamientos, percepciones y acciones de los agentes.
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permite construir el "mundo social representado”, dando las bases parala comprension
del "sentido comun": “Para llevar a cabo la ruptura con la familia como objeto
preconstruido por el sentido comun, como un dato inmediato de la realidad social, la
sociologia debe admitir que la familia es un principio de construccion de la realidad
social. Ahora bien, puesto que estas prenociones contribuyen a hacer la realidad que
evocan, la familia ya no es s6lo una categoria subjetiva, sino también una categoria
objetiva. La familia se inscribe asi en la objetividad de las estructuras sociales, se

cristaliza como hecho social” (Seid, G, 2015; 76).

Siguiendo esta linea de pensamiento, la ubicacién que tienen los sujetos no se
desprende de la voluntad de estos ya que sus posibilidades estan limitadas y
condicionadas por las posiciones que se tiene en un tipo de organizacién social. El
campo social delimita las condiciones concretas de vida de los sujetos: el acceso a
bienes y servicios, exclusion, acceso a educacion, a vivienda, salud. Por lo que el espacio
social se transforma en uno de lucha, de relaciones de poder y tensiones; donde se
reflejan nuevas relaciones familiares, nuevos estilos de vida que se contraponen al

modelo tradicional de familia.

En esta realizaciéon de la familia, el Estado cumple un papel central, siendo este el
principal organizador de la vida social. En términos de Oszlak podemos decir que
“Estado es una relacién social, como la instancia politica que articula un sistema de
dominaciéon social. Su manifestacién material es un conjunto interdependiente de
instituciones que conforman el aparato en el que se condensa el poder y los recursos de
la dominacién politica” (Oszlak, 0. 2007; 117). El Estado entonces interviene
directamente sobre las familias (no de la misma manera sobre todas, claro esta),
configurando a estas en su caracter de “cuerpo”. Estas logicas de familia son funcionales
al sistema y al Estado, ya que a las familias se le atribuyen y adjudican roles de suma
relevancia en la vida de las personas. Oddone en relacién a esto plantea que “La familia
implica la provisiéon de cuidados y ayuda de diverso tipo mas alla de las situaciones
criticas que producen las cuestiones ligadas al proceso de salud-enfermedad por el que

transitan las personas. Las familias no s6lo comparten recursos materiales, sino que
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también brindan recursos afectivos: amor, sentimientos y afectos personales;
expresivos: de comprension, escucha, y atenciones, y de apoyo mutuo: proteccion y

acompanamiento” (Oddone, J. 2011,88).

Este entramado tedrico nos ayuda a comprender cdmo nuestra sociedad se organiza
ante una tasa creciente de personas mayores: delegando a la esfera familiar y privada
los cuidados de una poblacién adulta mayor en continuo aumento. No creemos que el
Estado sea un actor ausente ya que contamos con politicas publicas y un sistema
previsional que, si bien de forma parcial, responden al creciente aumento de tasa de
envejecimiento. No obstante, es al interior de la familia donde se continda sosteniendo

y reproduciendo el sistema de cuidados.

Retomando el disparador que nos convoco a escribir el trabajo, encontramos de forma
frecuente en las salas de internacién a personas mayores de 90 afios. En su mayoria, los
principales cuidadores suelen ser hijas/os que, a su vez, también son personas mayores,
dandose esta relacion de personas viejas cuidando a otras personas viejas. Muchas
veces estos cuidadores también poseen alguna enfermedad preexistente, y deben a su
vez, responder a otras tareas de cuidado. Conforman una generacién que cumple un rol

de doble cuidado: el cuidado de su generacion mayor y su descendencia.

En esta dinamica cotidiana es donde vemos que las politicas publicas con las que
contamos no llegan a dar respuesta a una nueva realidad. Intervenimos ante situaciones
donde las familias se encuentran claudicantes y desorientadas para poder afrontar los
cuidados que requieren aquellos que son los mas dependientes de las familias.
Mayormente, se relega esta situacion al ambito privado, donde cada familia se organiza

segln sus posibilidades ante la ausencia de politicas de cuidado integrales.

Resulta indispensable mencionar la fuerte impronta de género de esta ecuacion. Al ser
el cuidado algo a resolverse dentro del ambito privado, son las mujeres quienes
normalmente asumen esta tarea. La soci6loga, Elizabeth Jelin, refiere: “Histéricamente

la provisién de servicios publicos de cuidados (guarderia para nifios y apoyo
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institucional para ancianos) han estado ligados a la transformacion en la participacion
laboral de las mujeres (...) la tension entre la responsabilidad doméstica ha sido y sigue
siendo un tema de preocupacion y de formulacién de politicas, ya que pocas veces suele
ser resuelto de manera individual o familiar” (Jelin, E., 2010; 208). Hoy en dia no sélo la
incorporaciéon de la mujer en el mercado de trabajo es un eslabén para pensar las
politicas de cuidado sino también el gran crecimiento demografico del que venimos
hablando. Las poblaciones envejecidas y la atin vigente feminizacion de los cuidados se

estructuran como dos caras de la misma moneda.

Ahora bien, la particularidad entonces que adopta la tasa de envejecimiento en nuestra
ciudad es que la cantidad de mujeres al menos cuadriplica a la cantidad de hombres que
llegan a superar los 90 afos, por lo que, a su vez, vemos en nuestra practica profesional
muchas mujeres viejas cuidando a otras. De este modo, el cuidado de las personas
mayores es mayormente resuelto en funciéon del entorno familiar y privado, teniendo a
las mujeres de las familias como principales protagonistas de esta realidad. Por tal
motivo, compartimos el desafio propuesto por Cimatti y Danel de “democratizar en todo
el territorio la idea de cuidados progresivos a fin de visibilizar la obligatoriedad estatal,
y la cristalizacion de los derechos en propuestas certeras” (Cimatti, Vy Danel, P., 2014;

142)

Este desafio, que tanto el Estado como la sociedad en su conjunto deben afrontar,
implica conformar espacios no solo de cuidado integral para las personas mayores sino
también para comenzar a visualizar a la vejez como una etapa mas de la vida y no como

la culminacion de esta.

Conclusiones

Nos resulta de vital importancia dotar de contenido teérico a experiencias empiricas y
vivenciales que hemos transitado a lo largo de nuestro quehacer y a su vez

colectivizarlo desde una mirada latinoamericana. El envejecimiento poblacional es una
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realidad que se vive en todo el mundo. Sin lugar a duda estas composiciones
demograficas son resultados de nuevos modos de vida y contextos historicos. Somos
testigos de cambios en las formas de vivir en sociedad sin precedentes donde los
Estados y sus politicas publicas no llegan con la velocidad que a veces esperamos, pero

hace falta visibilizar estas cuestiones para ponerlas en agenda.

Entendemos que el envejecimiento demografico esta sucediendo, y que cada vez
aumenta mas la poblaciéon de los llamados viejos-viejos. Si bien cambian las piramides
poblacionales lo que todavia no se adecua es la logica y perspectiva de cuidados, el
relego de estos al ambito privado y la feminizaciéon de los mismos. Como apunta la
consigna que se populariz6 en los uUltimos afios “eso que llaman amor es trabajo no
pago”: es momento de visibilizar las tareas de cuidado como un trabajo relegado al

ambito doméstico.

Des homogeneizar la categoria de vejez le aplica una cuota de realidad a esta etapa de
la vida, tan distinta y heterogénea para cada individuo que ayuda a desromantizar a la

misma.

Creemos que es menester del Estado legislar de manera integral para poder velar por
las necesidades de toda la poblacion, entendiendo las particularidades de las personas
mayores y respondiendo con politicas publicas que se adapten a los tiempos en los que

vivimos.
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Introduccion

En nuestro pais, el Decreto N° 2606 del 12 de marzo de 2020 amplié la emergencia
publica en materia sanitaria establecida por Ley N° 27.541, por el plazo de un (1) afio
en virtud de la pandemia declarada. El aislamiento social, preventivo y obligatorio
(ASPO) es una medida excepcional que el Gobierno Nacional adopta en un contexto
critico. El entorno fisico y social de la vida diaria también se ha transformado. Las
medidas de distanciamiento fisico y aislamiento social han provocado el cierre de
lugares donde habitualmente las personas mayores concurren a realizar practicas de
actividad fisica, recreacion y esparcimiento, impulsando a las mismas al encerramiento
en los domicilios. Las practicas de actividad fisica y deportes para personas mayores
orientadas a la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad han cambiado
considerablemente. La recomendacion brindada por la OMS, y por diferentes

instituciones vinculadas a la actividad fisica y a la salud es que las personas mayores

6 Decreto de Emergencia Sanitaria en virtud de la pandemia declarada en relacién con el coronavirus CoVid-
19, por el plazo de un (1) afio a partir de la entrada en vigencia del presente decreto., disponible en
https://www.boletinoficial.gob.ar/suplementos/2020031201NS.pdf
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continten ejercitando, utilizando los elementos que cada persona tiene a su disposicion
y en el espacio en el que vive para evitar los riesgos de una vida sedentaria. Si bien,
desde hace tiempo, existe la practica de ejercicio fisico de manera remota, en este
contexto tan particular de crisis sanitaria se erigen por primera vez una gran variedad
de propuestas de actividad fisica para personas mayores mediadas a través del uso de
las tecnologias. Este acontecimiento obliga a pensar y renovar herramientas
preventivas, crear recursos y lineas de accion tecnoldgicas inmediatas para mitigar el
impacto que pudiera llegar a tener el aislamiento social, obligatorio y preventivo en las

personas mayores.

A partir del mes de mayo 2020, desde la Subsecretaria de Deportes (SSDD) del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires (GCABA), se incorporan transmisiones en vivo de
practicas de actividad fisica para personas mayores a través de la pagina de Facebook
Deportes BA’. Esta modalidad virtual se transforma en un nuevo recurso pedagégico
que pretende la implicaciéon y motivacion de las personas mayores en la practica de
ejercicios fisicos para el mantenimiento y la mejora de la salud en contexto de
complejidad. Frente a esta modalidad de ejercicios fisicos dirigidos a través del uso de
las tecnologias, nos interpela conocer ;qué piensan las personas mayores sobre la
practica de actividad fisica virtual (AFV)? ;Como perciben su salud y su calidad de vida
las Personas Mayores que realizan AFV a través de Facebook de Deportes BA? Para ello,
nos propusimos analizar los discursos que tienen las personas mayores sobre la
practica de actividad fisica virtual y conocer sus percepciones en torno a su salud y a su
calidad de vida dentro de un contexto de aislamiento social, obligatorio y preventivo

por CoVid 19.

El objetivo final de este estudio es reflexionar sobre la conveniencia del uso de las
tecnologias como herramientas preventivas y su continuidad fuera del contexto de
crisis sanitaria sin buscar con ello que la informacién recabada atente contra la

presencialidad de la practica de actividad fisica para personas mayores. En tiempos de

’ Disponible en: https://www.facebook.com/DeportesBA/
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distanciamiento social qued6 de manifiesto la necesidad de que las personas mayores
tengan y adquieran los conocimientos y practicas para poder mantener el contacto y
comunicarse con sus afectos y también es un momento sustancial para comprender que
la inclusidon digital es un derecho y una oportunidad para garantizar la plena
participacion social y mejorar la calidad de vida. Consideramos que toda crisis encierra
oportunidades y nos disponemos a explorar esta nueva modalidad de actividad fisica
virtual con el propdsito de pensar ideas que puedan mejorar las condiciones y la calidad
de vida de las personas mayores en su diversidad en un marco de cambios sociales,

culturales y tecnoldgicos que esta atravesando nuestra sociedad.

Para ello se realizaron 19 (diecinueve) entrevistas en profundidad, dirigidas Personas
Mayores (PM) residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) con el fin de
obtener datos cualitativos a partir de una muestra no probabilistica, intencional y
estratégica. Asimismo, complementamos este estudio a través de datos cuantitativos y
cualitativos recolectados de un cuestionario electrénico disefiado sobre aspectos
psicosociales que podrian resultar relevantes para la conformacion del estudio de
caracter exploratorio sobre la tematica abordada. Los cuestionarios electronicos fueron
subidos a la red para ser autoadministrados por aquellas personas que tuvieran la
intencién de responder. Tanto las entrevistas en profundidad llevadas a la practica por
la plataforma zoom: como los cuestionarios electronicos fueron materializados durante
la cuarentena por un equipo de investigacién conformado por cuatro estudiantes de
4to. afio de la Licenciatura en Gerontologia de la Universidad Maimonides, Rosa
Valentina Campos, José Giliberti, Facundo Pérez Miranda y Laura Quiroga.
Comenzamos por tanto este estudio exploratorio a sabiendas que en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires no hallamos ninguna informacion tan especifica que aborde
conjuntamente los temas antes mencionados. Desde una mirada holistica e integral de
las personas mayores, nos interpela su posible aplicacién en contextos similares de

aislamiento y soledad, o bien ante situaciones de imposibilidad de traslado fisico y/o

8 Zoom App, es un programa de videollamadas y reuniones virtuales, accesible desde computadoras de
escritorio, computadoras portatiles, teléfonos inteligentes y tabletas.
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dependencia. Enfatizamos que no es nuestro objetivo de estudio conseguir informacion
que atente contra la presencialidad de la actividad fisica, la recreacién y deporte para

este grupo etario.

Marco Conceptual

La Argentina es uno de los paises mas envejecidos de la region, con una evolucién que
combina descensos paulatinos en las tasas de fecundidad y de mortalidad con
incrementos la esperanza de vida de sus habitantes. De acuerdo a lo informado por el
Centro de Estudios Politicos para Personas Mayores y la Asociacién Latinoamericana
de Gerontologia Comunitaria, para el afio 2019 las proyecciones indican que 6.983.377
habitantes de nuestro pais son personas de 60 afios y mas (15,5%), siendo 43% varones

y 57% mujeres (ALGEC, 2019).

Desde el campo de la Psicologia Social, los imaginarios sociales son definidos “como
aquellas referencias especificas en el vasto sistema simbolico que produce toda
colectividad” (Baczko, 1999: 28). Se trata de sistemas de representaciones,
interpretaciones, percepciones, creencias y valores que comparte un determinado
grupo social (Moreno Bravo, Rovira Kaltwasser, 2009), a partir del cual segin Backzo
(1999) el conjunto o colectivo adquiere su identidad y su autorrepresentaciéon Para el
autor Cornelius Castoriadis (2013), el imaginario social es un concepto para designar
las representaciones sociales encarnadas pues, “lo imaginario no es imagen de, es
creacion incesante y esencialmente indeterminada de figuras, formas e imagenes”

(Castoriadis, 2013: 12).

Central al enfoque de envejecimiento activo que busca incrementar los aspectos
positivos y disminuir los aspectos negativos de la experiencia de envejecer y llegar a ser
persona mayor, el concepto de calidad de vida ha pasado de ser considerado una nocion

sensibilizadora, hacia las personas como eje central de los esfuerzos, a convertirse en
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un constructo social que guia las practicas profesionales en los programas, la evaluaciéon
de resultados y la mejora continua de la calidad. El concepto sirve para medir eso que
llamamos la buena vida. La calidad de vida individual se entiende hoy en el modelo
propuesto por Verdugo y Shalock (2013) como: “un estado deseado de bienestar
personal compuesto por varias dimensiones centrales que estan influenciadas por
factores personales y ambientales”, estas dimensiones centrales son iguales para todas
las personas y pueden variar segun la importancia y valor que cada persona le atribuya
(Verdugo y Schalock, 2013:446). Uno de los mitos sobre el envejecimiento gira en torno
a la idea de que, en la vejez, ya es demasiado tarde para adoptar un estilo de vida
saludable. La adopcién de estilos de vida saludables y la participacién activa en el
propio autocuidado son importantes en todas las etapas del curso vital, implicarse en
una actividad fisica adecuada, una alimentacién sana, no fumar y el consumo prudente
de alcohol y medicamentos en la vejez puede evitar la discapacidad y el declive

funcional, prolongar la longevidad y mejorar la propia calidad de vida.

La practica sistematica de Actividad Fisica (AF) moderada puede retrasar el declive
funcional y reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles tanto en las personas
mayores sanas como en aquellas que sufren enfermedades no transmisibles. La AF se
refiere a cualquier movimiento corporal que se produzca por la contracciéon de los
musculos esqueléticos y que produzca aumentos sustanciales en el consumo de energia
del cuerpo con respecto a estar en reposo. El ejercicio fisico es un tipo de AF planeado
y estructurado. Se considera a la AF uno de los determinantes de salud con mayor
influencia sobre la morbilidad. El término salud se refiere al bienestar fisico, mental y
social expresado por la OMS en su definicidon de salud y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

Las nuevas directrices de la OMS publicadas en 2020 recomiendan que todas las
personas mayores deben realizar actividad fisica con regularidad y acumular a lo largo
de la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos de actividad fisica aerébica de
intensidad moderada, o bien un minimo de entre 75 y 150 minutos de actividad fisica

aerdbica de intensidad vigorosa, o bien una combinacién equivalente de actividades de
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intensidad moderada y vigorosa, con el fin de obtener beneficios notables para la salud.
Al menos dos dias a la semana, las personas mayores también deben realizar
actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mas elevada para
trabajar todos los grandes grupos musculares dos o mas dias a la semana, ya que ello
reporta beneficios adicionales para la salud y también al menos tres dias a la semana
las personas mayores deben realizar actividades fisicas multicomponente variadas que
den prioridad al equilibrio funcional y a un entrenamiento de fuerza de intensidad
moderada o mas elevada tres o mas dias a la semana para mejorar su capacidad
funcional y evitar caidas. Al fin de lograr beneficios adicionales para la salud, las
personas mayores pueden superar los 300 minutos de actividad fisica aerébica de
intensidad moderada, o bien los 150 minutos de actividad fisica aerdbica de intensidad
vigorosa, o bien una combinacién equivalente de actividades de intensidad moderada
y vigorosa cada semana, con el fin de obtener mayores beneficios para la salud. (OMS,

2020).

Método de relevamiento de datos

El trabajo de campo se desarroll6 mediante 19 (diecinueve) entrevistas
semiestructuradas realizadas a través de la plataforma Zoom y la utilizacién de un
cuestionario electréonico, conformando una metodologia cualitativa, de caracter
exploratorio y mediante la teoria fundamentada en datos sobre la tematica abordada.
Para las entrevistas en profundidad nuestro universo de analisis se centr6 en todas las
personas mayores que asistian semanalmente a las practicas presenciales de
actividades fisicas en diferentes polideportivos y/o plazas activas de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires con anterioridad al aislamiento social, obligatorio y
preventivo decretado por el Gobierno Nacional el dia 20 de marzo, 2020 (DNU,
297/2020). Las personas entrevistadas se seleccionaron de manera aleatoria siguiendo
las recomendaciones de Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado & Pilar
Baptista Lucio (1997), realizando un corte por edad y sexo buscando con ello

complejizar atin mas nuestro analisis. Utilizamos este tipo de muestreo no inferencial a
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los fines de ganar profundidad de analisis y conceptualizar la novedosa situacion ante
la cual nos encontramos, el limite de nuestra muestra estuvo dado por el criterio de

saturacion tedrica (Valles, 1999).

En funcién de esto y a los fines de avanzar hacia una triangulaciéon metodologica
consideramos necesario indagar los objetivos relacionados con la salud y la calidad de
vida en personas mayores también a través de un cuestionario electrénico en busca de
datos cuantitativos y cualitativos sobre aspectos psicosociales que podrian resultar de
gran relevancia para este estudio. El cuestionario electrénico estuvo disponible durante
20 dias corridos en el mes de octubre de 2020, en circulacién por la red social Facebook
y a través de diferentes grupos de WhatsApp para ser autoadministrados por aquellas
personas mayores que tuvieran intencién de responder, independientemente de que
sean o hayan sido previo al ASPO concurrentes de los polideportivos y plazas activas

del GCABA.

La muestra intencional no probabilistica se conform6 por aquellas personas que
decidieron responder de manera colaborativa sobre la tematica tratada. El publico
objetivo indagado eran personas que realizaban practica de actividad fisica virtual que
se transmite en vivo tres veces por semana con una duracién de 60 minutos a través de
la pagina oficial de Facebook de Deportes BA independientemente de su lugar de
residencia. Completaron el cuestionario electrénico 79 (setenta y nueve) personas
mayores y se recolectaron datos cualitativos de 19 entrevistas semi estructuradas
realizadas por plataforma zoom. Las variables que se tomaron fueron género, edad (60-
65;66a70;71a75y75a80afos,y 81y mas afos), nivel educativo, lugar de residencia,
enfermedades preexistentes, tipo de convivencia, lugar donde realizaba actividad fisica
antes de la pandemia, cantidad de actividad fisica que realiza actualmente en contexto
de pandemia, vinculos que mantuvo, medios de comunicacién que utiliza y

autopercepcion de salud y calidad de vida.
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Caracteristicas de la Muestra

El 84,8 % de las personas que respondieron el cuestionario electrénico son de género
femenino y el 15,2% de género masculino. En relacion a las entrevistas en profundidad
el 65% de las mismas fueron con mujeres y el 35% hombres. El 75,9% de las personas
mayores que respondieron el cuestionario electrénico tienen entre 60 y 70 afios; otro
19% de las personas mayores que contestaron el formulario tienen entre 70 a 80 afios,
y un 5,1% tiene mas de 81 afios. La persona de mas edad que participd en la muestra

es mujer y tiene 91 anos.

En relacién a datos de convivientes, un 49,4% vive con su cdnyuge, y un 34,2% vive en
hogares unipersonales o sea s6lo o sola, un 16,5% vive con hijos o con algun familiar.
Los niveles educativos alcanzados fueron: 58,2% con nivel terciario y/o universitario,
34,2% con nivel secundario y un 7,6% con nivel primario, aqui se evidencia informacion
sobre condicion de alfabetismo vinculada al grado de alcance de cada uno de los niveles
educativos.  Sobre el lugar de residencia, el 72,2% son residentes de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, un 16,5% residentes de la Provincia de Buenos Aires, y un
11,4% residentes en el interior del pais. El 73,4% de las PM que respondieron el
cuestionario electronico manifiestan tener enfermedades no transmisibles, y el 86%
toma medicacion. El 50,6% de las personas mayores que realizan la clase de AFV en
Deportes BA antes de la pandemia concurrian a los polideportivos de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, el 17,7% concurria al programa de plazas activas del
GCABA, un 10 % a los centros de jubilados de esta misma Ciudad. Casi el 85% de las PM
mantuvo vinculos con otras personas durante el ASPO y el medio de comunicacién mas
utilizado es el celular con una representacion mayor al 93% de uso. El 46,8% realiza
AFV a través del celular, un 44,3% la realiza a través de la PC o notebook, y el 8,9% a

través de la Tablet.
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Impacto de la AFV en la Calidad de Vida de las Personas Mayores

La calidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos medibles desde un enfoque
multidimensional de las siguientes dimensiones: 1) bienestar emocional, 2) relaciones
interpersonales, 3) bienestar material, 4) desarrollo personal, 5) bienestar fisico, 6)
autodeterminacidn, 7) inclusidon social y 8) derechos, “estas areas representan en

conjunto el constructo completo de calidad de vida” (Verdugo y Schalock, 2013 : 446).

El 94,9% de las personas mayores manifiestan que luego de la practica de actividad
fisica virtual se sienten con mejor estado de dnimo. El 78,5 % de las personas mayores
manifiestan que siempre disfrutan de la practica de AFV. El 75,9% de las personas
mayores continuaria realizando practica de actividad fisica virtual fuera del contexto
de pandemia y aislamiento. En cuanto al bienestar material hemos identificado en los
datos cuantitativos que el 47% de las PM utiliza teléfono celular, el 44,3% una PC o
notebook, y el 8,% una Tablet, la posibilidad del dispositivo tecnolégico sumado a la
posibilidad de poder conectarse a Internet les brinda la posibilidad de mantener los
vinculos interpersonales y de acceder y participar en la practica de AFV, por
consiguiente estos bienes materiales sumado a otros como una vivienda digna, un patio,

espacio fisico, les aportan cierto grado de bienestar.

La investigacidn revela también que la mayoria de las personas mayores entrevistadas
realizan practica de AFV en la pagina de Facebook de Deportes BA, lo que representan
un 77% de la muestra que manifiestan percibir en su mayoria buen y muy buen estado
fisico. Asimismo, el 97,5% manifiesta que actividad fisica virtual con duracion de 60
minutos, le resulta adecuado en cantidad de minutos, y un 2,5% manifiesta que le

resulta insuficiente en cantidad de minutos.

Conclusiones

Se pudo pesquisar que para las personas mayores indagadas esta nueva modalidad

virtual de actividad fisica se transformo en un nuevo recurso pedagogico que los implica
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y los motiva hacia su propio autocuidado. La posibilidad de continuar con la practica
del ejercicio fisico, aunque sea de manera virtual es un complemento muy valorado que
les permite cuidar la salud integral en un contexto complejo, contribuyendo a fortalecer
lazos sociales con sus pares, con sus familias y favoreciendo el desarrollo personal a

través del uso de las tecnologias.

La AFV es percibida como una herramienta fundamental de acompafiamiento y
contencién emocional, sin embargo, la misma no reemplaza el valor que las personas le
asignan a la practica presencial, pero destacan que la posibilidad de realizar esta
practica de manera virtual es un recurso muy valioso que podria ser utilizado también
en otros contextos de aislamiento y soledad. En relacion a ello, el 100% de las Personas
Mayores confirmaron que la actividad fisica virtual brindada por Facebook de Deportes
BA fue beneficiosa para su salud en este contexto de aislamiento social preventivo y
obligatorio, y el 76% confirma que continuarian realizando actividad fisica virtual fuera
de la pandemia. Un 42% de las personas expresan que de no haber tenido esta
posibilidad virtual no hubiesen realizado actividad fisica en cuarentena, otro 30% no
sabe que hubiese hecho, y solo un 28% dice que hubiese hecho actividad fisica por su

cuenta.

Al analizar el impacto del uso de las tecnologias en las personas mayores de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, sostenemos que ellas favorecen a la practica de la actividad
fisica, la actividad mental y la actividad social posibilitando nuevas relaciones sociales,
siendo facilitadoras de aprendizajes en cualquier momento, con impacto directo en la

calidad de vida y salud percibida.

El estudio realizado da cuenta de efectos subjetivos y emocionales en la primera etapa
de la pandemia segun lo referido tal y como se ve demostrado en lo analizado en torno
a los factores psiquicos protectores de las personas mayores. Se advierte un impacto en
la salud emocional expresado en sentimientos de miedo, incertidumbre y angustia,
propios de un escenario de ruptura en la cotidianeidad y especialmente el aislamiento

social que este contexto de complejidad conlleva. Sin embargo, también se revelan otros
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aspectos valorados como positivos, como es el sentido de responsabilidad y
autocuidado, la identidad flexible como factor protector en el curso de la vida y que se

pone en juego en la pandemia.

Las personas mayores nos han mostrado en sus relatos caracteristicas de personalidad
flexible en diferentes dimensiones identificadas, entre ellas, la disposicion al cambio,
autocuestionamiento, la capacidad de reflexién y espera tanto sobre si mismos y como
sociedad, la riqueza psiquica y la creatividad, el autocuidado y la autonomia, la
diversificaciéon de vinculos e intereses, los vinculos intergeneracionales y la posicién
anticipada respecto de la propia vejez y finitud. Los vinculos y las relaciones sociales
representan un recurso significativo para transitar la pandemia, esto se correlaciona
con la diversificacién de ideales y es indicativo de la superacion de vinculos
dependientes, implica apertura al afuera, a los otros y, por lo tanto, posibilidad de
descentramiento. Como venimos explicando y claramente se expuso en este estudio, los
factores psiquicos protectores que se ponen en juego en la pandemia como en el
proceso de envejecimiento son la manifestacion de una identidad flexible, con

caracteristicas de permeabilidad y fluidez.

Asimismo, debemos mencionar como limitante de nuestra investigaciéon que en la
muestra lograda predominan personas mayores con un nivel educativo medio y alto,
buena salud percibida, y un destacable nivel de actividad fisica anterior a la pandemia
y durante el ASPO. Se destaca también la participaciéon mayoritaria de personas de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires en la practica de actividad fisica virtual por
Facebook de Deportes BA; con un alcance de un 85% de mujeres, poniendo en evidencia

la feminizacion de la vejez y todo lo que ella representa.

Recomendamos, por tanto, una ampliacion del presente estudio en otras poblaciones a
fin de lograr un mejor conocimiento de las tematicas indagadas. Si bien debemos
mencionar que la vejez es un fenémeno femenino porque en todas las edades hay una
superioridad en nimero de mujeres sobre varones y a medida que avanza en edad esa

superioridad se hace mayor, al analizar los discursos de las personas de género
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masculino, identificamos rasgos, actitudes, prejuicios y estereotipos asociados a ciertas
masculinidades en relacion a determinados tipos de practica de actividad fisica
presencial, destacando un aspecto positivo sobre la virtualidad y la libertad del
movimiento al no tener la exposicidn social. Recomendamos tomar en consideraciéon
esta categoria emergente en futuras investigaciones. Por ende, consideramos un desafio
para el colectivo profesional la incorporacion del abordaje de la perspectiva de género
ya que es una dimension de analisis que atraviesa a todos los procesos sociales, a la

poblacién vulnerada con la que trabajamos.

Desde un analisis de los derechos de las personas mayores, sostenemos que los
recursos virtuales que se brindan desde la SSDD del GCABA hacia la comunidad se
conforman como una importante red de apoyo social formal que permite mantener y
mejorar el bienestar de las personas mayores brindando apoyo instrumental y apoyo
emocional de acuerdo a lo manifestado por las personas mayores participantes. El
impacto de la pandemia es diferente en personas mayores que viven solas de las que
conviven con un cényuge o familiar, como asi también es diferente la forma de
afrontamiento de las personas mayores que tienen acceso a la tecnologia de las que no
la tienen, las que saben utilizar la tecnologia de las que no saben, las que se encuentran
en situacidon de dependencia de las que son autovalidas, las que tienen redes de apoyo
social y las que no tienen, las que cuentan con factores psiquicos protectores de las que
no. El resultado del estudio pone de manifiesto una idea de vejez activa, dispuesta al
cambio siempre y cuando se cuente con acceso a la tecnologia, debemos considerar que
los vinculos sociales son determinantes para la salud, la correlacion entre red de apoyo
social y salud debe ser un tema importante en la agenda de la salud publica.
Recomendamos por ende que se favorezcan las actividades presenciales y virtuales,
ambas generadoras de vinculos sociales ain en momentos en donde no exista
restriccion alguna a la presencialidad pues estos canales refuerzan las redes de apoyo

de las personas mayores.

Utilizando el marco referencial del concepto de calidad de vida pudimos pesquisar que

la practica de actividad fisica virtual tiene un impacto positivo en el bienestar emocional
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de las personas mayores que la realizan, aumentan significativamente las relaciones
interpersonales, permite que la persona pueda continuar con su desarrollo personal,
contribuye al bienestar fisico de las personas y a una mayor inclusiéon social.
Sostenemos que la practica de actividad fisica virtual fue necesaria para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores y su bienestar en este contexto, el aprender lo

nuevo ofrece oportunidades a la vez, que es un derecho.

Finalmente, sostenemos que estas nuevas propuestas educativas no podrian resolverse
mediante una Unica disciplina, perspectiva o método sino con la construcciéon de
alianzas multidisciplinarias, interdisciplinarias, transdisciplinarias e Intersectoriales y
el trabajo articulado con las ciencias sociales la gerontologia, la innovacién tecnolégica
social y empresarial y aunando ideas que respondan a las necesidades y a los derechos
de las personas mayores. Las conclusiones obtenidas resultan relevantes tanto por su
aporte académico al campo de la actividad fisica, las ciencias sociales, la gerontologia
como también a los 6rganos de gobierno y gestion que tienen a su cargo la tarea de
disefio e implementacién de politicas publicas para la promocién de un mejor
envejecimiento y bienestar de las personas mayores con nuevos enfoques y alternativas
complementarias en programas de promocidn de la salud e Inclusiéon Social mediados

por uso de las TICs.
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Reflexion del proceso de practica profesional en contexto pandemia.

Evelin Diaz Rios

Universidad Catdélica del Maule

Chile

En los ultimos anos, la esperanza de vida ha aumentado significativamente dejando en
evidencia un proceso acelerado de envejecimiento demografico, sin embargo, se
manifiesta una tasa de natalidad inversa, lo cual, posiciona a Chile como uno de los
paises de América Latina con mayor indice de envejecimiento, el cual, se entendera
como aquel proceso continuo y dindmico que se inicia a partir del nacimiento y se va
desarrollando a lo largo de la vida, pues es la etapa que se presenta después de los 60
afios la que puede finalizar con un fatal desenlace, muchas veces producto de los
problemas estructurales que influyen en la calidad de vida, lamentando hechos que no

son dignos para toda persona (Condeza, 2016).

En este contexto, el territorio que se investigd en el proceso de practica el afio 2020
corresponde a la comuna de Talca, capital regional de la séptima Region del Maule. Se
encuentra ubicada en el centro del pais, a 260 kilémetros de la ciudad de Santiago,

capital de Chile (Ecured, s/f).

En este sentido, cabe sefialar, que el municipio se divide en diversos departamentos
para brindarle una mayor efectividad a las distintas areas que se desarrollan en la
ciudad. Es asi, como al interior de los departamentos el que se encarga de fomentar la
participacion de la ciudadania, es la Direccion de Desarrollo Comunitario (DIDECO), en
los cuales se fomentan diversas organizaciones con la finalidad de optimizar la calidad
de vida de los habitantes de la ciudad, que apunta en direccién hacia los grupos
vulnerables. Por lo tanto, en conjunto con la participaciéon promueve el desarrollo del
territorio a través de la ejecucién de programas y proyectos en diferentes areas ya sea

en deporte, social, recreaciéon y seguridad (Ilustre Municipalidad de Talca, 2020).
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Respecto a las organizaciones del Adulto Mayor, y el reconocimiento que se tiene de
este rango etario asciende mas sus cifras, desde la municipalidad y la Oficina del Adulto
Mayor propusieron ciertas iniciativas para la satisfaccion de calidad de vida, ofreciendo
ciertos beneficios, talleres de deportes, viajes, etc. Pues en Talca se encuentran
alrededor de 170 clubes de Personas Mayores, lo cual promueve el fortalecimiento de
que este sector de la poblacion se integre a la sociedad. Es asi como cuentan por ejemplo
con la Casa del Adulto mayory el Centro Integral del Adulto Mayor en donde se potencia
el Envejecimiento Activo (Universidad de Talca, 2017). De esta manera, las
organizaciones como los clubes de adulto mayor de la comuna de Talca se ven
beneficiadas al momento de recibir recursos o talleres que fomentan la participaciéon y

avance de estos grupos sociales.

En relacién con lo anterior, es considerable recalcar que la comuna de Talca ha sido
participe del Programa Vinculos, el cual es una iniciativa del Ministerio de Desarrollo
Social en conjunto con el Servicio Nacional de Adultos Mayores (SENAMA). En el afio
2015 alrededor de 800 Adultos Mayores fueron beneficiarios, lo que se pretende es una
reinsercion social, por medio de las redes institucionales que les brinda esta

organizacion (SENAMA, 2018).

De esta manera, el area de interés que se pretende conocer es como se desarrolla el
proceso de envejecimiento en la vida cotidiana, asimismo, su nivel de participacion y
protagonismo de sus propios cambios. Por lo tanto, es preciso considerar los
antecedentes que nos entrega la Biblioteca Nacional del Congreso de Chile (2017),
donde las estadisticas evidencian que la poblacién de rango etario de 65 afios 0 mas
asciende a 26.322 habitantes, lo que corresponde a 11,9 % de la comuna. Asimismo, la
caracterizacién poblacional menciona que el 55,7% de la poblacién con 60 afios 0 mas
corresponde a mujeres, mientras que el 44,3% a hombres. En cuanto a las proyecciones
del afo 2021 se estima que la poblaciéon de 65 afios o mas alcanzaria a 32.818

habitantes, correspondiente a un 13,77%.

Es por esto, por lo que urge la necesidad de crear nuevas politicas publicas,

considerando que este rango etario se acrecienta aceleradamente, desde ya se hace
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necesario posicionarse desde una planificacion estratégica (Olivo, 2004) que visualice

la realidad que se aproxima.

Desde esta perspectiva, se profundizé en las diversas y complejas realidades que
experimentaban las personas mayores, especificamente las pertenecientes al Club del
Adulto Mayor Carifiositos de la comuna de Talca, con la finalidad de poder conocer de
cercay en profundidad. De esta manera, se indaga accediendo a la historia de este club,
el cual se encuentra ubicado en la capilla San Lucas, sector Aurora de Chile. Respecto a
su trayectoria sefialar que existe hace 30 afios aproximadamente, funcionando en
primera instancia como un centro de madres, posteriormente parte de la agrupacion se
organiza dando nacimiento al Club de Adulto Mayor Carifiositos de Talca. Por lo tanto,
la poblacion de estudio consisti6 en todas las personas que participan en este club, es
decir, personas mayores de 50 afios. En este contexto, cabe sefialar, que de acuerdo a
la informacién recopilada se evidencio que los y las participantes de 50 a 60 afios son
mas activos, mientras que las personas mayores de 60 a 70 anos suelen desarrollar
menos actividad, y los mayores a 70 afios van generando dependencia de los
integrantes mas jovenes del club, por dltimo hay un grupo que rodean los 90 afios los
cuales van acompafiados de su bastdn, sin embargo, de igual forma llegan al club para

ser partes de este grupo (L, Azocar. Comunicacion personal, 28 noviembre, 2020).

De esta manera, el levantamiento de informacién que permite dar cuenta de la
complejidad territorial y organizacional de la poblacién de personas mayores en la
comuna de Talca, es mediante un sustento tedrico bajo el enfoque fenomenologico, el
cual busca descubrir los significados de los fendmenos experimentados por individuos
a través del analisis de sus descripciones, su principal enfoque se centra en la atenciodn,
en la experiencia vivida de una persona y obtiene similitudes y significados
compartidos (Solano, 2006). En este sentido, se hace necesario conocer los testimonios
y experiencias de las personas mayores del club Carifiositos de la comuna de Talca,
asimismo, la manera en que ellas y ellos perciben su proceso de envejecimiento, cuales
son las actividades y relaciones que se han visto alteradas o modificadas en este

transcurso de tiempo.
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Por consiguiente, el disefio de investigacion a considerar fue el método cualitativo, ya
que, segin Bedregal, Besoain, Reinoso y Zubarew (2017) es aquel, que tiene como eje
central la representacion tedrica y social del objeto de estudio, por lo tanto, se le da
énfasis de manera crucial a las significaciones que cada persona otorgue dentro de un
contexto o situacion en particular que proporciona la comprensién holistica del objeto
de estudio. En este sentido, la seleccion de este método es porque el fendémeno que
acontecié estudiar es sobre el proceso de envejecimiento en la vida cotidiana, de esta
forma y bajo esta mirada se logré un primer acercamiento a realidades vivenciadas por
las personas mayores. Cabe sefialar, que abarcar la vida cotidiana en todas sus
dimensiones es muy amplio, puesto que, la vida cotidiana se sostiene por hechos y
procesos dinamicos, bajo la influencia de aspectos externos del individuo, como
factores sociales, politicos, econdmicos, culturales etc. que se desenvuelven a través de
espacios y tiempos, debido a la pluralidad de sentidos, es decir, diversidad y
simbolismos caracteristicos (Uribe, 2014). Respecto a lo anterior, se decidi6é trabajar
con dos categorias que guiaron la investigacion, la de relaciones sociales y bienestar

emocional, las que seran desarrolladas mas adelante.

Finalmente, se utiliz6 el enfoque de Teoria de Redes de ].A. Barnes, quien afirma que lo
primordial se genera tanto en relaciones informales como en relaciones
interpersonales como lo son la amistad, el parentesco y la comunidad, es decir, que el
individuo se sienta parte integrada de una totalidad. De esta manera, la vida social se
contempla como un conjunto de ciertos nodos los cuales se vinculan para finalmente
formar redes totales de relaciones. Es asi, como el entorno informal de relaciones
interpersonales se observa como una parte, como una red parcial de una realidad total

(Losares, 1996).

En este sentido, hay un desafio para la sociedad civil en cuanto a la integracién social
de las personas mayores, ya que depende de las redes de apoyo que estén a su
alrededor, en las cuales logra desarrollar relaciones significativas cumpliendo un rol
fundamental en el sustento emocional de la persona mayor, fortaleciendo su
autopercepcion, su identidad, su seguridad, etc. De esta forma, mencionar la

importancia que cumplen las organizaciones de los clubes de adulto mayor, ya que,
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generan instancias de inclusion y diversas formas participativas que permiten que esta
poblacién se mantenga activa. No obstante, es relevante reconocer que hay personas
mayores que afrontan una vida mas pasiva lo cual presenta dificultades para acceder a
organizaciones, servicios de salud y que participe en diversas actividades e incluirse

como miembro activo en la sociedad (Duran, Valderrama, Rodriguez y Uribe, 2007).

Por otro lado, en cuanto a las técnicas de recolecciéon de informaciéon se encontré
pertinente utilizar entrevistas telefénicas de caracter semiestructuradas las cuales
contemplan una pauta con preguntas previamente elaboradas, ademas, cumple con
ciertos margenes de flexibilidad y comunicacién mas fluida generando de esta manera
un acercamiento entre los participantes (Diaz et al, 2013). Lo anterior, permite recoger
antecedentes de primera fuente respecto al proceso de envejecimiento en la vida
cotidiana. Asimismo, conocer de qué modo se estd enfrentando el contexto socio

sanitario en tiempos de pandemia.

De otra manera, se obtuvo informacién mediante la técnica de analisis de documentos,
la cual consiste en que el investigador recoge informacién mediante la lectura de
estudios, archivos, anuarios, etc. realizados previamente (Abril, 2008). Esta forma de
recolectar informaciéon conecta al lector o investigador permitiendo tener

conocimientos, datos y estadisticas respecto a la tematica a abordar.

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, se trabajé con dos categorias las cuales no
fueron elegidas de forma aleatoria, mas bien se escogieron con una real intencion, la de
conocer mediante las relaciones sociales y el bienestar emocional el proceso de
envejecimiento de la poblacion mayor. En este sentido, se busca relevar el
levantamiento de informacion a proposito de la realidad que se esta vivenciando y como
estan enfrentando la actual condicion de contexto de pandemia, ademas, del

confinamiento al cual se han visto sometidos por ser una poblacion de riesgo.

En este sentido, para una mejor comprension de la realidad del area tematica en el
territorio se definira a continuacion la primera categoria, relaciones sociales, la cual se

refiere al tejido de personas con las que un individuo esta en constante comunicacion,
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asimismo, a los lazos que se vinculan mediante ciertas caracteristicas y a las diferentes

formas de interaccion que se producen (Otero et al, 2006).

Por otro lado, se utiliz6 la categoria del Bienestar Emocional la cual hace referencia a
los estados emocionales de las personas, en este sentido apunta a las emociones que
definen el bienestar, las emociones que experimenta un sujeto en determinado
momento proporcionan la sensaciéon de mayor o menor bienestar. Es decir, la vivencia
del bienestar emocional, satisfaccion en la vida o felicidad requiere sentir afecto
primeramente agradable, mas que desagradable, en un periodo de tiempo dado (Soler

y Escoda, s.f.).

En concordancia con lo mencionado y de acuerdo con la informacién que arrojaron las
entrevistas, se pudo analizar que las participantes visualizan la organizacién como un
espacio de recreacion, participacion donde pueden estrechar lazos con otros estando
en constante interacciéon y comunicacién, de esta manera, se puede percibir que
incorporar esta actividad en su cotidianeidad influye de forma positiva en su calidad de

vida.

En relacién con lo anterior, cabe sefialar la importancia de las relaciones sociales para
la sociedad en general, pero principalmente para la poblacién de personas mayores
puesto que el envejecimiento es un proceso que conlleva a un largo camino a un
desarrollo paulatino, es por ello, que el rol del Estado frente a esta situacién es
fundamental ya que este grupo etario esta aumentando considerablemente, asi lo
reflejo el censo del afio 2017 de poblacion y vivienda, el cual indica que en Chile hay
2.850.171 personas mayores que tienen mas de 60 afios, lo que equivale a un porcentaje
de 16,2% de habitantes en el pais (Informe de Desarrollo Social, 2018). Por lo tanto, se
deben tomar las condiciones adecuadas y posibles para enfrentar esta problematica
como pais, velando por el bienestar y por la calidad de vida de las personas mayores

para que vivan en escenarios dignos.

Por otro lado, en cuanto a la categoria del bienestar emocional revelo que la
participacion activa en una organizacion favorece en el estado emocional de las

personas mayores, esta forma de actividad representa un alivio, un bienestar, una
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alegria. Sin embargo, este conjunto de emociones que reflejan felicidad se ha visto
alterada producto de la situacién actual, puesto que, tanto su comunicacién como
interaccion se han visto disminuidas. Lo anterior, producto del contexto socio sanitario
el cual se ha instalado como un agravante en el proceso de envejecimiento de las
personas mayores del club Carifiositos, puesto que se han tenido que someter al
encierro de forma obligatoria como medida de prevencién para evitar riesgos de
contagio. En consecuencia, deja como resultado el aislamiento de las personas mayores
alejandolos en algunos casos de su Unica actividad semanal. Sin embargo, se generaron
las condiciones donde pudiera existir igualmente una interacciéon con sus pares,
acudiendo a todos los medios de comunicacion posible, de esta forma el teléfono de casa
se convirtié en el gran aliado de las personas mayores permitiéndoles mantener la

conexion con el entorno.

En definitiva, uno de los desafios que se visualizan para el trabajo social en temas de
envejecimiento considerando el contexto socio sanitario, es prever y predecir la accion,
es decir, prever cuando la prediccién es imposible (Matus, 1988). El autor apunta a
anteponerse las situaciones incluso aquellas inimaginables, sin duda este es un gran
desafio, sin embargo, es una realidad a la que constantemente nos estaremos
enfrentando, donde poseer las herramientas sera crucial al momento de realizar una
intervencion. Respecto a lo anterior, un fiel reflejo son las medidas sanitarias que se han
llevado a cabo, teniendo hoy a todas las personas mayores sometidas a un encierro, y
es en este momento donde surgen las interrogantes ;que estamos haciendo? para que

su participacién que ya es escasa (a nivel general) no se termine extinguiendo.

Asimismo, se presenta como un desafio la transformacion del paradigma respecto a ver
a las personas mayores como un sujeto dependiente, es necesario que tanto la sociedad
en general, profesionales, investigadores y hasta la misma poblacién involucrada
internalice este cambio de pensamiento con el propdsito de favorecer el proceso de

envejecimiento.

Ademas, se tiene conocimiento del constante aumento que se ha producido en este
rango etario, y la relevancia que se le debe brindar a sus carencias, brindandoles las
condiciones 6ptimas para el desarrollo de la calidad de vida, en este sentido se debe
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considerar como un desafio como disciplina y profesién para aportar de manera

contributiva hacia el desarrollo integral de la vejez.
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