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INTRODUCCION



El siguiente trabajo final de grado, recupera la sistematizacion de nuestro proceso de
intervencion pre profesional; correspondiente al quinto nivel de la licenciatura en Trabajo
Social de la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad Nacional de Cordoba. Dicho proceso
se llevd a cabo durante el afio 2021, en la residencia: Complejo de Adultos Mayores Sara
Regina lglesias de la localidad de Jesis Maria, provincia de Cdrdoba. Al tratarse de una
residencia de larga estadia, el proceso se realiz6 con personas mayores en situacion de
institucionalizacion.

La motivacion por trabajar con la tematica de personas mayores se fue gestando a
lo largo de nuestra trayectoria académica y se acentu6 durante el contexto de pandemia por
COVID-19. Debido a que la medida de aislamiento social, preventivo y obligatorio (A.S.P.O),
que se desplegé en este contexto de emergencia sanitaria, trajo como consecuencia la
restriccion de derechos vinculados a las interacciones entre las personas y su entorno. Tal como
afirman Di Nella e Ibafez (2020) dicha medida implic6 prohibiciones que afectaron la
interaccion y la libre circulacion de las personas?.

Esto impact6 negativamente en las redes sociales de apoyo, es decir aquel conjunto de
relaciones reciprocas que brindan diversas formas de apoyo y a las cuales se puede acudir en
situaciones criticas (Arias, 2009). La imposibilidad de contacto fisico con sus redes, invito a
cuestionarnos hasta qué punto las medidas que intentaban salvaguardar la salud de las personas,
no se volvian excluyentes de derechos para esta poblacion. De modo que las redes sociales de
apoyo de las personas mayores de la residencia, se volvieron nuestro objeto de intervencion,

ya que cobraron centralidad en un contexto que acrecento su deterioro.

Con el siguiente escrito buscaremos compartir nuestra experiencia de practica, con el
fin de visibilizar, problematizar y generar rupturas sobre aquellos estereotipos, mitos y
prejuicios sociales histéricamente naturalizados, que han atravesado la vejez y se tradujeron en
desigualdades para estas personas. Para ello nuestra sistematizacién tendrd como objetivo
transmitir y recuperar los sentires, experiencias y voces de las personas mayores en situacion
de institucionalizacion desde una mirada critica, reflexiva y un analisis mediado por la
perspectiva y el reconocimiento de los derechos para este grupo poblacional.

Asimismo se buscara evidenciar la centralidad que adquieren las redes sociales de

L El Art 2 del decreto N° 297 establece que las personas deberan permanecer en sus residencias habituales o en la
residencia en que se encuentren. Absteniéndose de concurrir a sus lugares de trabajo, por rutas, vias y espacios publicos, con
el fin de prevenir la circulacion y el contagio del virus COVID-19. Extraido de

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalle Aviso/primera/227042/20200320
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apoyo; dando a conocer como, el contexto de pandemia agudiz6 su deterioro. Para compartir
al mismo tiempo nuestro aporte en relacion a la inclusion digital, mediante el uso de las
tecnologias de la informaciéon y comunicacion (TIC) como medio para el fortalecimiento y
generacion de nuevas redes.

En resumen lo que se busca es contribuir a la construccion y generacién de nuevos
saberes desde el trabajo social, que sirvan como insumo para seguir ampliando conocimientos
en el campo de la vejez y para motivar el interés de nuestra comunidad lectora.

A los fines organizativos, la estructura versara en cuatro capitulos y subcapitulos, que
daran cuenta del aprendizaje construido a lo largo de la practica académica.

En el primer capitulo comenzaremos presentando el envejecimiento como fendmeno,
exponiendo las principales caracteristicas demograficas del mismo, sus particularidades y
dimensiones. Asimismo, realizaremos una reconstruccion tedrica sobre la categoria de vejez;
desde el campo disciplinario de la gerontologia social. Y posteriormente daremos cuenta de
coémo el contexto de pandemia, no sélo, volvid a instaurar ciertos mitos y prejuicios ligados a
la vejez, sino que también evidencio la centralidad que adquirieron las redes sociales de apoyo
en el marco del paradigma de cuidado, que concibe al cuidado como un derecho universal
asociado al ejercicio de la ciudadania (Pautassi, 2013). Para concluir el capitulo pondremos en
evidencia desde donde nos posicionamos ética y politicamente para nombrar a los sujetos.

En el segundo capitulo, la finalidad es poder recuperar en clave analitica, los diversos
instrumentos existentes a través de los cuales se busca asegurar y reconocer los derechos y
garantias para este grupo poblacional. Para ello, a partir de una reconstruccion historica y
normativa, describiremos las principales legislaciones, politicas publicas, programas y
proyectos que intervienen en la vejez; desde los diferentes niveles: internacional, nacional y
provincial. Puntualizando ademas sobre el escenario de nuestra practica, la localidad de Jesus
Maria.

En el tercer capitulo, recuperaremos aquellas categorias tedricas-conceptuales, que
nos permitan reflexionar sobre como interviene y se posiciona el trabajo social en los espacios
institucionales. Basandonos en los aportes de Gonzales (2008) quien expone que “La prestacion
de servicios sociales por parte del trabajo social, esta mediada por una relacion institucional
que legitima al trabajador social como profesional” (p.14).

Posteriormente llevaremos a cabo una caracterizacion del escenario institucional y de
los sujetos de la intervencidn. Al mismo tiempo, recuperaremos las diferentes voces, sentires y

experiencias que emergen desde la complejidad del espacio, lo cual nos permitira dilucidar las



problemaéticas y obstaculos que demanden solucidn, construyendo desde ahi nuestro objeto de
intervencion.

En el dltimo capitulo presentaremos un andlisis, que implicara una mirada sobre el
contexto, el escenario y los sujetos a la hora de pensar y proponer nuestra estrategia de
intervencién. Destacaremos que dicho contexto influyo directamente sobre nuestras practicas,
ya que estuvieron atravesadas fundamentalmente por la virtualidad, lo que nos desafié a
repensar nuestro trabajo desde nuevas formas de abordaje.

Luego de presentar nuestra estrategia, buscaremos fundamentarla desde las diversas
miradas y voces implicadas (entendiendo su centralidad para la construccién de la misma) y
desde las categorias teoricas que nos permitan evaluar su viabilidad y los aspectos
metodoldgicos para su puesta en acto. Se compartiran finalmente las reflexiones que fueron
surgiendo a lo largo del proceso, el cual nos fue abriendo nuevos interrogantes, desafios eticos
y politicos, en el abordaje con personas mayores.

Para concluir, como equipo de tesistas reconocemos el lenguaje inclusivo como
decision y herramienta politica, que busca expresar y visibilizar las desigualdades de un sistema
patriarcal, que ha utilizado el uso del lenguaje desde un lugar sexista y discriminatorio, que no
reconoce las diferentes identidades de una sociedad heterogénea.

Sin embargo, reconocemos también que la poblacion con la cual hemos realizado
nuestras practicas académicas, es un grupo de hombres y mujeres cisgénero. Por lo que
siguiendo las recomendaciones expuestas por nuestra Facultad y la Universidad Nacional de
Cordoba, emplearemos durante todo el escrito un uso del lenguaje genérico, con el fin de evitar
el uso excesivo del masculino universal y sumar ademas practicidad al momento de la escritura

y la lectura.



Prologo
Somos

Somos las frutas maduras,
las voces de todos los encuentros,
en el silencio tu armadura
una chanza, un cuento

Somos el recuerdo y lo que va a venir
el derecho y el revés
el principio y el final
la vida, tu reflejo

Somos la llama inmortal
un punto de apoyo
la lluvia de otofio
el canto del zorzal

Somos tu mejor sonrisa
la mano extendida
una red social
gue se extiende sin prisa

Somos el calor,
lo que hay de cierto,
un juego de nifos,
un portal siempre abierto.

Fuimos lo que somos
lo que seras, y seremos
el sumo, un consejo
las viejas, los viejos.

~Matias Solano~



CAPITULO 1




1.1 Aproximaciones tedricas y sociales de la vejez: El envejecimiento como
fendmeno

La pandemia mundial de Covid-19, declarada como tal por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en marzo de 2020, puso en agenda a un grupo poblacional que aungque siempre
presente y en crecimiento continuo, parecia existir desde los margenes, frecuentemente
invisibilizado. Es un hecho que el fendmeno pandémico, impact6 a nivel mundial sobre la vida
cotidiana de la poblacién general; sin embargo a su paso y desde una mirada analitica mediada
por el trabajo social, el grupo de personas mayores requiere atencion especial, ya que recobran
protagonismo en este escenario.

Para comenzar a desandar este recorrido, se propone compartir con el pablico lector
algunas categorias tedricas relevantes para el analisis, relacionadas a la tematica y los sujetos
elegidos en el marco de las practicas académicas de intervencion pre-profesional.

En principio resulta importante delimitar el grupo poblacional: las personas mayores.
Para ello se acude a la definicidn que brinda la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, que al tiempo de posicionarlos como
sujetos de derecho, define a la persona mayor como “aquella de 60 afios o mds, salvo que la
ley interna determine una edad base menor 0 mayor, siempre que esta no sea superior a los 65
afios” (OEA, A.G. 2015, p.13).

Cabe destacar que cuando se alude a este grupo, como poblacion-sujeto de nuestro
interés, no lo hacemos como si se tratara de una categoria aislada, sino que a los fines analiticos
se la entiende en correlacion con otras categorias importantes como: envejecimiento y vejez.

Se recurre a la nocion de envejecimiento, porque otorga cierta contextualidad y permite
pensarse como seres envejecientes (en sociedades envejecientes). La autora Sanchez Salgado
(2000) define al envejecimiento como “un fendémeno natural que refiere a los cambios que
ocurren a través del ciclo de la vida (...) por un proceso gradual, de cambios y transformaciones
a nivel biolégico, psicologico y social, que ocurren a través del tiempo” (p.27). Siendo
importante mencionar que es el campo interdisciplinario de la gerontologia, el cual se encarga
de estudiar los cambios y transformaciones en dichos niveles. Puntualizando el abordaje
cientifico en la triada envejecimiento, vejez y personas mayores.

En relacion al envejecimiento bioldgico, segun los aportes de la autora, refiere a los
cambios fisicos que se presentan y que impactan en el sistema de oOrganos del cuerpo
reduciendo su eficiencia. A su vez, el envejecimiento psicoldgico representa cambios que

acontecen en los procesos sensoriales y perceptuales, como asi también a nivel de las destrezas



motoras, mentales, los impulsos, las emociones y las motivaciones. Por Gltimo y siendo éste el
que mas interpela el analisis, aparece la dimension del envejecimiento social, que involucra los
habitos sociales, los papeles cambiantes y las relaciones que se van construyendo y
modificando en los distintos &mbitos ya sean familiares, sociales, organizacionales, culturales
y comunitarios.

Se destaca que cada una de estas dimensiones, no se presenta de manera uniforme y
lineal, sino que atraviesa el cuerpo, la subjetividad y la cotidianeidad de la persona mayor de
una manera totalmente singular y distinta. ES por eso que no existe una Unica manera de
transitar y por lo tanto de envejecer, sino una multiplicidad y diversidad como personas existen
en el mundo.

Es importante distinguir una divergencia conceptual entre lo que se entiende por
envejecimiento individual y poblacional. El primero, refiere al proceso de toda persona y ser
vivo (como seres en constante envejecimiento) que se transita de una manera singular y
diversa. En cambio el envejecimiento poblacional es un concepto mas complejo que hace
hincapié en el aumento de la proporcidn de personas de edad avanzada, en comparacion con el
resto de la poblacion. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) se considera una
poblacion envejecida si cuenta con mas del 10% de la poblacién siendo mayor a 60 afos.

Por su parte, la autora Sanchez Salgado (2000) describe a este ultimo, como un
fendbmeno relativamente reciente y que crece a ritmos exponenciales. A nivel mundial los
primeros antecedentes surgieron en Europa, extendiéndose luego hacia diversos paises, entre
ellos latinoamericanos. Fenomeno por el cual la ONU definié el periodo de 1975 a 2025 como:

la era del envejecimiento.

En cuanto a los datos socio-demogréaficos de Argentina, los informes estadisticos
obtenidos en el CENSO del afio 2010; arrojaron por un lado, que un 10,2% de la poblacién
total tiene 65 afios en adelante, lo que constituye un equivalente aproximado a 4 millones de
personas mayores. Que asciende a 14,3% si consideramos la poblacion mayor a 60 afios (cifras
marcadamente feminizadas).

Estos datos dan cuenta de cdmo nuestro pais se encuentra en una etapa de progresivo
envejecimiento, ya que segun la investigacion realiza por Tisnes y Salazar Acosta (2016) se
evidencia que a nivel comparativo el indice de envejecimiento poblacional para 1970 comenzé
siendo de un 23.8% de personas mayores por cada 100 jévenes y que en el Gltimo censo

registrado del afio 2010, éste valor alcanz6 un 40.2%.



Este fendmeno y su avance progresivo, es digno de mencionar ya que desperto el interés
por su estudio desde nuevas disciplinas especializadas en aquellas probleméticas que no se
redujeran a los factores bioldgicos, surgiendo la rama cientifica de la gerontologia social. Es
decir, aquella que estudia no so6lo los aspectos bioldgicos, sino que ademas incluye los
aspectos sociales, culturales, politicos y econémicos del proceso de envejecimiento.
Analizando también el impacto y las consecuencias del mismo en los correspondientes sistemas
(sociales, econémicos, politicos y culturales).

Por ello resulta importante posicionarse desde la gerontologia social, ya que el
envejecimiento y la vejez se inscriben dentro de una complejidad que resalta ciertas
problematicas sociales para este grupo poblacional. Y que se considera prioritario abordar
desde el anélisis especifico de nuestra profesion.

Como se menciond, aludir al término persona mayor invita también a introducir otra
categoria tedrica, la vejez, e interrogarse desde donde nos posicionamos tedricamente para
hablar de la misma.

Para ello se retoman los aportes de Huenchuan Navarro (2004) quien indica que “la
vejez alude a una realidad multifacética atravesada no solo por el paso del calendario, sino
también por aspectos fisiologicos, sociales y culturales” (p.10). Y que en dialogo con la autora
permite reflexionar que la vejez no solo corresponde a una dimension cronologica, que varia
segun el tiempo y la cultura, sino que también y fundamentalmente, es una construccion social
y cultural.

Riley (como se citd en Salgado, 2000) agrega que estas dimensiones bioldgicas y
psicoldgicas son constitutivas de la vejez, pero afirma que el envejecer es y se experimenta
socialmente, en efecto “lo que significa ser viejo o0 vieja en la sociedad es un fendmeno
sociologico” (p.30). Por ende, el envejecer no solo se atraviesa como una experiencia personal
o individual, sino que la sociedad asigna a las personas mayores una posicion o expectativa
determinada. Al decir de Sdnchez Salgado (2000) "la edad mayor es un marcador social” (p.25).

Desde esta perspectiva, se enfatiza que la vejez como construccion socio-cultural, esta
atravesada por multiples dimensiones a nivel econdémico, politico, social y cultural que pueden
segun cada momento y contexto sociopolitico e historico condicionar la vida cotidiana de las
personas mayores.

Es por esto que segun Ludi (2016) el envejecer como tal, sea un proceso particular y
complejo. Que permite remitir al concepto de situaciones de vejez, es decir aquella que conjuga
las condiciones estructurales y contextuales, con las personales y especificas de cada persona

mayor (como clase social, género, etnia y otros). Condicionando al mismo tiempo, las
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oportunidades o no de acceso a recursos tanto materiales como simbolicos, propios de la
reproduccion de la vida cotidiana. Lo que apunta en definitiva a una heterogeneidad en la

experiencia de envejecer.

1.2 Envejeciendo en contextos desiguales y de emergencia

1.2.1 Viejisimo: mitos, prejuicios y estereotipos en la vejez

Con el surgimiento de la gerontologia social, se comienza a cuestionar el lugar que
histéricamente han ocupado las personas mayores, desde una mirada mas critica hacia las
cuestiones puramente bioldgicas y lo social cobra preponderancia. Sin embargo, aun en la
actualidad, y siguiendo los aportes de Salvarezza y lacub (como se cit6 en Ludi, 2016) se sigue
reproduciendo y observando a las personas mayores desde lo corporal y bioldgico,
considerandose uno de los principales dramas de la vejez, segun los autores. Esta etapa ha
estado (y continda) rodeada por un cumulo de representaciones sociales ligadas a mitos,
prejuicios y estereotipos que construyen una imagen social y colectiva negativa de las personas
mayores.

Dichas representaciones sociales negativas se traducen en lo que Butler (como se citd
en Salvarezza, 2002) denomina viejismo, es decir, aquel “conjunto de prejuicios, estereotipos
y discriminaciones que se aplican a los viejos simplemente en funcion de su edad” (p.82).

En la cultura contemporanea, ser persona mayor es sinGnimo de ser pasivo, enfermo,
dependiente, incapaz e improductivo. Es decir, una serie de adjetivos que se le adjudican a las
personas solo en funcion de lo etario. Y que llevan implicitos una nocion de carencia que tiende
en consecuencia a clasificar y a excluir a las personas mayores (Ludi, 2016).

Desde esta Optica, es que se considera substancial poder repensar el lugar que se les
otorga a las personas mayores en nuestra sociedad actual. Dado que estos mitos forman parte
de nuestro cotidiano, y se cimentan como construcciones histéricamente naturalizadas desde el
sentido comdn y el imaginario social colectivo. Se reduce asi esta etapa a lo meramente
etario/bioldgico, atravesando y condicionando incesantemente a las personas mayores.
Esteban (2006) expone que la naturalizacion refiere a la “percepcion absolutamente esencialista
y biologicista del cuerpo humano, sobre todo de ciertos cuerpos humanos, que afecta distintos

colectivos (...) y que lleva implicita su marginacion social por razones biologicas” (p.11).
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Cabe destacar que estas connotaciones negativas responden a la logica del sistema
capitalista, donde todo se mide en términos de costo-ganancia, eficacia-eficiencia y por ende
se evalua al ser humano en términos de productividad y fuerza de trabajo. Desde esta y segun
Beauvoir (Como se cit6 en Ludi, 2016) las personas mayores, se definen por una exis? y no por
una praxis®, ergo se les adjudica el rétulo de “sector pasivo”. En otras palabras, este grupo
poblacional es excluido de la idea de productividad, ya que se reproducen asiduamente
estereotipos hegemaonicos de juventud como estandar.

Pensar desde esta l6gica dominante y constructora de sentido, tiene como consecuencia
las desigualdades que enfrenta cotidianamente este grupo poblacional. En este sentido Sanchez
Salgado (2000) menciona que las personas mayores, debido a lo etario son en muchas ocasiones
injustamente relegadas y consideradas poco importantes para la sociedad, y que en
consecuencia sufren (entre otras cosas) de aislamiento y perdida de posicion en la misma. Lo
que nos deja entrever la vulneracion y violacion de los derechos humanos a los que se enfrentan
diariamente, como consecuencia de estas visiones reduccionistas, simplificadoras y

descontextualizadas, producto del viejismo que circula tenazmente en nuestra sociedad actual.
1.2.2 El Impacto del covid-19 en las personas mayores.

Entendiendo que la vejez estd inmersa dentro de una complejidad socio-historica particular,
resulta conveniente reflexionar sobre el escenario contextual, que se convirtio de hecho en un
elemento fundamental de analisis ya que no sélo atravesd nuestras practicas academicas de
intervencién pre-profesional, sino que fundamentalmente influyo en la realidad cotidiana de
las personas mayores.

Se remite al contexto de emergencia sanitaria, resultante de la pandemia mundial del
virus COVID-19, originado a finales del afio 2019 en Wuhan, China. EI mismo, fue declarado
como tal por la OMS el 11 de marzo de 2020, debido a que dicho virus hasta el momento
desconocido por los cientificos y la sociedad, comenzo6 a propagarse y traspasar las fronteras
de los diversos paises rapidamente.

En cuanto al COVID-19, se puede decir como menciona la OMS, que forma parte de
una familia de virus de caracter infeccioso causada por el coronavirus de tipo zoonotica, que

se transmite de animales a humanos (y viceversa)*. Este produce enfermedades respiratorias y

2 palabra proveniente del Griego Antiguo que significa existe o existencia.
3 palabra proveniente del Griego Antiguo que significa accion, practica o movimiento.
4 Extraido de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/zoonoses
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en humanos puede provocar una variedad de enfermedades desde moderadas, similares a un
resfriado convencional, a casos méas graves como el sindrome respiratorio agudo grave (SARS)
o el sindrome respiratorio de oriente medio (MERS)®.

Lo critico de este virus, es que en algunos pacientes puede provocar consecuencias
letales debido a los sintomas graves que provoca. Por tal motivo en los diversos paises, donde
Argentina no fue la excepcidn, se empezaron a implementar medidas con el objetivo de mitigar
el impacto de la pandemia, para cuidar la salud general de la poblacion y evitar asi el colapso
del sistema de salud.

En el caso particular de nuestro pais, tomando las recomendaciones de los organismos
internacionales, se establecieron dos decretos de Necesidad y Urgencia: “La emergencia
publica en materia sanitaria” (Decreto N° 260 del 12 de marzo de 2020)°%. Y el “Aislamiento
social preventivo y obligatorio (A.S.P.0)"” (Decreto N° 297 del 19 de marzo de 2020).

Si bien, dichas disposiciones tenian como fecha de conclusion el dia 31 de marzo del
2020, lo cierto es que por la propagacion continuada, el aislamiento se fue prorrogando hasta
finales de julio del 2020. Donde se establecié un nuevo decreto de “Distanciamiento social,
preventivo y obligatorio” (N° 605/2020)%, a fin de recuperar la normalidad de circulacion,
debido al descenso de casos. Actualmente rige la prérroga del decreto de emergencia sanitaria,
que establece la obligatoriedad de aislamiento solo en casos positivos de COVID-19, conjunto
a una campafa masiva de vacunacion.

A raiz de esta nueva situacion de emergencia sanitaria y epidemiolégica, surgen dos
cuestiones que motivan nuestro analisis: por un lado, algunas categorizaciones que se creian
saldadas, reaparecen en escena y reproducen nuevamente prejuicios y estigmatizaciones. Se
refiere puntualmente a la nocién grupo de riesgo que ha sido ampliamente difundida y

utilizada para denominar a las personas mayores, conjunto a quienes padecen patologias y

5 Extraido de https:/www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia

6 “El Presidente de la Nacién amplia la Emergencia Sanitaria y dispone la adopcion de nuevas medidas para contener la
propagacion del nuevo coronavirus. El decreto faculta al Ministerio de Salud, como autoridad de aplicacion, a adquirir
equipamiento, bienes y servicios, y a adoptar las medidas de salud publica necesarias.”. Extraido de
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/dnu

" El Art 2 del decreto N° 297 establece que las personas deberan permanecer en sus residencias habituales o en la residencia
en que se encuentren. Absteniéndose de concurrir a sus lugares de trabajo, por rutas, vias y espacios pablicos, con el fin de
prevenir la circulacion y el contagio del virus COVID-19 . Extraido de

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalle Aviso/primera/227042/20200320

8 El Art.2°.- Establéese la medida de “distanciamiento social, preventivo y obligatorio” (...) para todas las personas que residan
o transiten en los aglomerados urbanos, partidos y departamentos de las provincias argentinas. Extraido de
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/232234/20200718
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enfermedades criticas como: diabetes; hipertension arterial; insuficiencias cardiacas,
respiratorias o cancer.

Esta denominacion, culmind por consolidar ciertos mitos como el que presenta
Verbrugge (como se citdo en Paola et al., 2012) que refiere a que “ser viejo significa estar
enfermo” (p.18). Y uno de los ejemplos mas representativos y actuales de esta tendencia, fue
la intencion de la OMS de incluir la vejez en la nueva actualizacion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). Contradiciendo las mdltiples acciones internacionales
que se despliegan para promover el envejecimiento saludable®.

Y por otro lado, porque se asistia a un contexto donde se desplegaron medidas de
A.S.P.O, que en conjunto con la denominacién grupo de riesgo, procuraron presentarse como
una medida estratégica de proteccion y cuidado de la salud, frente al avance y amenaza de
contagios por covid-19. Sin embargo, lo innegable es que terminaron acentuando un
reduccionismo biologicista que omite los factores psicoldgicos, afectivos y sociales que
también influyen y son necesarios para el cuidado y la salud en términos integrales.

Oddone (2020) quien reconoce la vejez desde la diversidad de realidades, situaciones y
experiencias que caracteriza a este sector poblacional, sostiene que en contexto de pandemia
se ven homogeneizadas por un discurso que acentla prejuicios y estigmatizaciones y que
refiere a un unico sujeto: el de riesgo. Lo que implica una regresion teorica y discursiva sobre
las personas mayores, que las coloca como objetos de cuidado mas que como sujetos de
derechos. Y justifica lo que Di Nella e Ibafiez (2020) presentan como medidas que consistieron
“En la privacion y/o restriccion de derechos vinculados a las interacciones entre personas y su
entorno” (p. 473).

Por su parte Torcigliani (2020) expone que tanto el aislamiento como el distanciamiento
social, son formas de cuidado y proteccion que “excluyen por definicion el acercamiento
social” (p.2) siendo este fundamental para la interaccion entre las personas, y por lo tanto para
el sostenimiento de la vida cotidiana. Esta cuestion implicé que se acrecentaran desigualdades
para este grupo poblacional e invit6 a cuestionarse hasta qué punto las medidas que intentaban
salvaguardar la salud de las personas mayores, no se volvian excluyentes.

Este escenario pandémico termind impactando negativamente sobre lo que se

denomina: las redes sociales informales de apoyo de las personas mayores. Volviéndose una

9 Ante las reiteradas pronunciaciones en contra de dicha iniciativa por parte de diversos actores relacionados a la materia. La
OMS se retracta y cambia la denominacion de vejez en la CIE, por disminucion de la capacidad intrinseca asociada al
envejecimiento. Comenzando a regir a partir de enero de 2022
https://mexico.un.org/es/169085-oms-dejara-de-utilizar-el-termino-vejez
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oportunidad de ser abordada desde la intervencion, ya que cobro centralidad en un contexto
que acrecentd su deterioro. Cuestion sobre la que versard el siguiente apartado.

1.3 Adentrandonos al paradigma de cuidado: la importancia de las redes sociales

de apoyo en las personas mayores

Como seres sociales, las personas a lo largo del curso de vida, establecen diversas formas de
asociacion a las cuales recurren en numerosas circunstancias. Por lo tanto el sistema de
relaciones sociales, adquiere gran centralidad en la vida de toda persona. Entre ellas las
personas mayores.

Para entender el lugar destacado de estas relaciones, se acude a la nocion de cuidado ya
que en contexto de pandemia y aislamiento, fueron una herramienta principal de proteccion.
Poniendo en evidencia su importancia en la sostenibilidad de la vida, como asi también la
centralidad de las familias (y redes) proveedoras del mismo.

La sociologia de la vejez!?, establece que los cuidados forman parte del entramado de
apoyo social con el que cuentan las personas mayores. La autora Batthyany (2020) lo describe
como aquellas “practicas y actividades necesarias para sostener la vida cotidiana de las
personas. Abarca el cuidado a otras/os, el propio cuidado o autocuidado, la planificacion,
gestion y supervision del cuidado (...)” (p.90). Y lo entiende, al mismo tiempo, como un
derecho universal, que no se limita a un solo momento del ciclo vital, de modo que esta presente
ante las diversas circunstancias que atraviesan las personas.

Chacarelli (2021) por su parte afirma, que al analizar los cuidados de las personas
mayores suele “prevalecer en el imaginario social una representacion privatista y familiarista
(...) asignados a las mujeres*!, y hasta una relacion subordinada y desigual entre quién ejerce
el rol de cuidado y otre que necesita/debe ser cuidade” (p. 91).

Y para superar este pensamiento socialmente naturalizado, sugiere considerarlo como
politica. Para reflexionar que su provisidn, no solo les concierne a las familias sino que también
puede y debe ser provisto por otros ambitos como el mercado, el Estado y la comunidad.
Intentando al unisono superar la creencia de que las personas mayores no son solo un grupo

poblacional al cual proveer cuidados, sino que también asumen un rol activo como cuidadoras.

10 Estudio de las fuerzas sociales y los factores que determinan las formas y el proceso de envejecer y sus consecuencias
sociales. Settersten & Angel (2011) Extraido de https://www.redalyc.org/journal/122/12249678015/html/

11 |_a feminizacion del cuidado ha convertido una responsabilidad familiar y comunitaria en un asunto privado por el que
algunas mujeres de la familia se convierten en cuidadoras permanentes a lo largo de su vida (Robles 2002, como se cit6 en
Guzman et al. 2003)
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Con ello introduce una nocion superadora del sentido de dependencia, que establece
una relacion de poder desigual entre sujetos activos y pasivos en el cuidado. Para incorporar la
nocion de interdependencia, ya que todas las personas tenemos el derecho de cuidar y ser

cuidados en todo el curso de vida y no solo en la vejez (Lehner et al., 2021)

Al establecer que los cuidados forman parte del sistema de apoyo social, es posible
diferenciarlos segun la configuracion de dicho sistema, que Sanchez Salgado (2000) describe
como un “conjunto organizado de subsistemas interactuando entre si, donde la persona anciana
ocupa el lugar central” (p.164). Esta nocién que también utiliza como sinénimo de redes, puede
ponerse en relacion con lo que Valencia Murcia y Correa Garcia (2006) llaman redes sociales,
las cuales posibilitan en el intercambio: la creacion de sentido, la construccion de identidades,
de alianzas en la comunidad y la conservacion del vinculo social.

En definitiva este conjunto organizado se vuelve fuente de apoyo social. Entendido este
Ultimo como “la ayuda ya sea emocional, instrumental o de otra indole que se deriva de un
determinado entramado social” (Arias y Scolni, s.f, p.177). Y que influye en la percepcion
subjetiva y personal, dado que al contar con tal apoyo, la persona se siente amada, cuidada,
valorada y pertenece a una red de derechos y obligaciones (Gil Lacruz y Gomez, 1993, como
se citd en Arias y Scolni, s.f, p.44).

Podria decirse que el apoyo social es fundamental para el ser humano, pero existe una
relacion directa con respecto a la calidad de vida'? que puede otorgar a las personas mayores.
Entre los efectos favorables, se destaca “la reduccion de los sentimientos de aislamiento; la
promocion indirecta de conductas saludables, que induce en un aumento de los recursos y
opciones relacionados con la salud y el bienestar; y los apoyos emocionales directos.” (Guzman
et al. 2003).

Tal es asi, que en un estudio realizado por Antonucci y Akiyama (2001, como se citd
en Guzman et al, 2003) evidencian que las personas mayores, consiguen afrontar las
enfermedades, el estrés y los niveles de depresion que puedan llegar a presentar, ya que influye
en la frecuencia y su respuesta inmunolégica.

Es posible reflexionar entonces, cuan importante se vuelve este sistema o redes en tanto

implican reciprocidad, afectividad y ayuda, necesarias para el desarrollo de la vida cotidiana.

12 g concepto de calidad de vida es multidimensional e incluye factores subjetivos y objetivos. Lo que implica que se debe
contemplar los factores tanto personales (salud, autonomia, satisfaccion y otros), como socioambientales (redes de apoyo,
servicios sociales y otros). (National Research Council, 2001; Palomba, 2002).
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Lo que tiene como resultado experiencias diferentes, entre quienes cuentan con las mismas y
quiénes no.

Este sistema o red de apoyo social se encuentra dividido en dos categorias. Con los
aportes de Arias y Scolni (2005), se puede afirmar que la categoria informal estad compuesta
por redes que brindan cuidado de tipo informal sin recibir remuneracion o retribucion
monetaria a cambio. Por lo tanto estos apoyos son proporcionados por vinculos personales
familiares y no familiares (amigos, vecinos y otras personas). Como asi también por redes
comunitarias de distinta indole.

Dentro de esta red, se puede identificar la centralidad de la familia, cuya “cohabitacion
es considerada como una de las formas mas comunes de apoyo a las personas mayores, aunque
puede darse también sin ella, especialmente en lo relativo al apoyo material y emocional”
(Navarro 2003 p.50).

Cabe aclarar que si bien dentro de estos vinculos se cumplen funciones que consolidan
el bienestar de las personas mayores, ya que proporcionan gratificacion al brindar afecto,
cuidados y acompafiamiento desde la reciprocidad. También pueden ser fuente de malestar, si
la relacion se torna insatisfactoria o indiferente. Esto puede deberse, entre otros factores, a que
si los apoyos y cuidados se limitan a urgencias y obligatoriedad, pueden provocar en las
personas mayores sentimientos de dolor o desanimo motivados por situaciones de abandono,
olvido o maltrato.

En paralelo, sobre las redes de amigos y/o vecinos como fuentes de apoyo informal, se
puede mencionar que adquieren un punto intermedio pues: “Son mas publicos que los provistos
en el seno de la familia, pero méas personales que los suministrados por el sistema formal”
(Himes, 2000, como se cito en Navarro, 2003, p.50).

Construidos sobre la base de intereses comunes y/o actividades afines, estas amistades
presentes y con quienes se ha compartido el curso de vida; van consolidando vinculos de mucha
intimidad y generan sentimientos de gratificacion por el reconocimiento y confirmacién mutua
que ponen en juego.

En algunos casos, se vuelven decisivos para el cuidado por fuera del hogar, ya que ante
las circunstancias donde las familias no proveen de acompafiamiento y apoyo social, emocional
y material a las personas mayores, son estos vinculos quienes asumen dichas funcionalidades.

Como ultimo punto, también se destacan las redes comunitarias, que son aquellas que
refieren a organizaciones que dirigen su accion a personas mayores y aquellas en que las
mismas participan activamente. Las primeras ejemplificadas como organizaciones de auxilio y

beneficencia, pueden brindar diversos apoyos (instrumentales, materiales o emocionales).
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Mientras que las segundas pueden conformarse como espacios de participacion y decision para
las mismas. Lo cierto es que en conjunto, ambas alternativas permiten generar y/o consolidar

lazos sociales, de apoyo mutuo y por consiguiente, sentimientos de pertenencia y reciprocidad.

En cuanto a la segunda de tipo formal, puede provenir del &mbito publico o privado, e
incluye las politicas publicas, legislacion, instituciones y diversos organismos religiosos y/o
comunitarios; donde el cuidado es de tipo formal y se brinda dentro de un marco burocréatico
con diversos profesionales.

Como parte de este tipo de apoyo, se pueden mencionar a las residencias de larga
estadia, en tanto se conforman como el espacio particular donde se realizo la intervencion con
las personas mayores. Sin detenerse aun sobre el tema (ya que en el capitulo 3, se detallara con
mas profundidad) si podria decirse en términos generales y desde los aportes de Rodriguez

(Como se cito en Soria, 2021) que dichas residencias son:

“centros de convivencia destinados a servir de vivienda permanente y coman, en los que se
presta una asistencia integral y continuada, a quienes no pudieran satisfacer estas

necesidades (...) sea por su problematica social, familiar y/o econdmica (...).” (p.87)

Estas problematicas se condicen con las principales causas por las cuales las personas
mayores son ingresadas u optan por estos espacios, como lugar para transitar su cotidianeidad.
Una de las causas son los problemas derivados de la salud, que se asocian ( en varias
oportunidades ) con el deterioro fisico y cognitivo, que puede ir de leve a moderado o grave
como casos de amnesia, Alzheimer, Parkinson, entre otros.

En simultaneo, suele existir una sobrecarga de los cuidados por parte de sus redes
sociales informales de apoyo, sobre todo del nicleo familiar, lo que produce un sentimiento de
incompetencia, culpa, agotamiento o estrés por parte de los familiares (De los Reyes, 2007).

Se alega que las condiciones de género®® y sociales (como la debilidad en las redes
sociales de apoyo informal) se transforman en otra de las causas, como asi también las
situaciones procedentes de la vulnerabilidad econémica. En este sentido, las residencias del
ambito publico pueden beneficiar a las personas mayores, constituyendo una alternativa a la
exclusion social y a las situaciones de vulnerabilidad (Arias y Scolni, s.f)

Otro de los motivos (a nivel mas contextual) deviene de la globalizacién y el cambio

del ritmo de vida de la sociedad. Garcia Pintos (2006) sostiene que a lo largo del tiempo, se fue

13 En relacion a la ruptura de los mandatos sociales establecidos en torno a la mujer y la sobrecarga de tareas, que incluye
los cuidados de las personas mayores (Pintos, 2006, p.31).
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modificando la convivencia familiar en los hogares. Como dato estadistico refiere que las
personas mayores, llegando a cierta edad, enviudan. Previo a la globalizacion y ante esa
realidad, solian integrarse en casa de algdn hijo o pariente, en los hogares trigeneracionales®*.

Sin embargo, en la actualidad eso est4 cambiando, debido entre otras cosas, a la baja
fecundidad®® y a la creciente participacion de la mujer en la actividad economica fuera del
hogar'®. Por lo que estos grupos terminan (en muchas ocasiones) viviendo solos en los hogares
unigeneracionales'’. Como consecuencia de estas variaciones y la situacion de soledad a la que
se enfrentan, se suelen elegir como alternativa las residencias de larga estadia.

Se considera por lo tanto, que la institucionalizacion es una realidad social en aumento.
Como expresan Coraza y Tagua (2011) las residencias se suelen transformar en “una familia
sustituta que da albergue, alimenta y cuida (...)” (p.17). Por lo que adquiere protagonismo en
la vida de estos grupos.

Pero también puede denotar estereotipos y connotaciones sociales negativas respecto a
la institucionalizacion per se. Ya que desde el pensamiento socialmente dominante, se
construyen estos espacios como lugares de abandono. “Los residentes (...) son categorizados
como viejos abandonados y sus familias como abandonicas” (De los Reyes, 2007, p.49)
Cuestion que circula adn hoy, en el imaginario social colectivo de la poblacion y vuelve a

instaurar prejuicios para este grupo poblacional.
1.3.1 Complejizando la lectura de las redes

Hasta ahora se han mencionado las caracteristicas estructurales, de funcionalidad y los atributos
que puede adquirir este sistema o red de apoyo social. Pero también es necesario establecer una
relacion entre sus dos categorias (formal e informal), e introducir la reflexion realizada por
Montes de Oca (2000 como se citdé en Gaitan, 2016) quien reconoce que cuando los apoyos
institucionales -y agregamos formales- disminuyen o desaparecen, la red de apoyo informal se

activa; y sucede lo contrario cuando las redes de apoyo institucionales estan presentes.

14 Familias extensas de varias generaciones que viven en el mismo hogar. La forma social y culturalmente mas coman, es la
conformada por: abuelos, mapadres e hijos.

15| a fecundidad tiene efectos significativos al disminuir el niimero de miembros de la familia y potenciales proveedores de
apoyo.

pado que en buena medida los apoyos familiares estan basados fundamentalmente en la ayuda femenina, la creciente
participacion de la mujer en la actividad econdmica y su tendencia hacia una mayor independencia en el plano social, hacen
dudar de la continuidad de un modelo de cuidado y apoyo instrumental provisto por las mujeres del hogar. ( Sdnchez
Ayendez, 1994, como se citd en Guzman et al. 2003)

17 conformada por una sola persona en el hogar. Suelen ser adultos sin conyuge o separados. Y personas mayores, que se
encuentran solas o viudas.
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Con esta reflexion, se pretende acentuar nuestra idea de que no se trata de la presencia
exclusiva de una u otra; sino de su complementariedad. Tal como mencionan Arias y Scolni
(2005) “ambas fuentes de apoyo son importantes y necesarias, pero en muchos casos la
intervencion exclusiva o escasa de alguna de ellas o la participacién desbalanceada de ambas
pueden brindar una respuesta insuficiente” (p.101)

Por ende, si se pretende dar respuesta a las necesidades de los sujetos de manera
integral, se adhiere en que lo primordial es propiciar una complementacion y coordinacion
flexible de ambas. A fin de evitar, no solo la superposicion de sus apoyos, sino y por sobre
todo, la insuficiencia de los mismos.

Esta flexibilidad, podria ser alcanzada si se considera que este sistema no se conforma
por redes estaticas, sino que el mismo posee las caracteristicas de lo que Dabas (1993, como se
citdé en Guzman et al. 2003) llama: sistemas abiertos. En la medida que se encuentran en un
proceso dindmico de construccion y reconstruccion permanente.

Sin embargo, los cambios que ocurren en la caracteristica y uso de las redes sociales de
apoyo, no podrian explicarse solo desde la realidad particular de cada persona mayor, sino que
“también intervienen diversos factores sociales y estructurales determinantes en la calidad de
las redes sociales de la persona”. (Sanchez Salgado, 2000 p.59). Y de alli la relevancia de mirar
siempre en contexto.

Por ejemplo, la emergencia sanitaria por Covid-19 le dio una notoriedad extra a la
relevancia de dicho sistema y sobre todo, a las redes de apoyo informal en la vida cotidiana de
las personas mayores. Pero en este caso, el acento estuvo puesto Unicamente en evitar los
riesgos de contagio.

Por ello, e insistiendo en que el aislamiento no solo tuvo consecuencias a nivel fisico,
es que se reitera la importancia de no caer en un reduccionismo biologicista para destacar el
valor de las mismas. Entendiendo que también son fundamentales para el sostenimiento
psicoldgico, afectivo y social integral de todo ser humano. Acordando con Lopez y Findling
(2009) cuando afirman que las redes nutridas mejoran la salud de las personas en todo
momento, mitigando los sentimientos de soledad que puede traer aparejado problemas de salud

fisica y mental.

Se intenta decir que si bien la pandemia magnificé en parte dicha relevancia, al mismo
tiempo evidencid ciertos “puntos débiles” al momento de evaluar la presencia de dichas redes
informales en la vida de las personas mayores. Y tal como la Comision Econdémica para

América Latina (CEPAL, 2020 como se citd en Lehner et al. 2021) advierte: antes de la
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pandemia “una cuarta parte de las personas mayores se ajustaba a la definicion de socialmente
aislada (...) y un 43% se sentia sola” (p. 94). Es decir que las redes sociales de apoyo en la
vejez, son un derecho universal que trasciende lo circunstancial, y sobre lo que todavia es

necesario generar estrategias de intervencion.

1.4 Personas mayores: Algunas reflexiones en torno a nuestro posicionamiento

epistemoldgico, ético y politico

Hasta el momento se ha utilizado la categoria de persona mayor que brinda la Convencion
Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, la cual
delimita etariamente a este sector poblacional. Sin embargo y destacando el valor de este
instrumento garante de derechos, se sostiene la importancia de complejizar el analisis sobre la
categoria de sujeto.

Entendiendo que nuestra profesion no interviene aisladamente, sino que se da de
manera situada y en presencia de otros, es decir junto a sujetos con necesidades, problematicas
0 dificultades para la reproduccion de su existencia cotidiana.

Resulta significativo exponer entonces, desde qué lugar nos posicionamos ética,
politica y epistemolégicamente para entender al mismo. Puesto que en esta relacién con otros,
se pueden producir y reproducir nominaciones, percepciones, que no son inocentes ni neutrales,
sino que estan cargadas de valores, sentidos y creencias que definen posteriormente las
intervenciones.

Se acude a los aportes que realizan Aquin y Acevedo (2015), quienes retoman a Laclau,
para argumentar la superacion del esencialismo®® a la hora de caracterizarlos. El autor expone
gue no existen sujetos e identidades preconstituidas, ya que critica la premisa en la unidad,
objetividad y homogeneidad a la hora de definir a los mismos. En efecto lo que quiere expresar,
es que cada sujeto es atravesado por una multiplicidad de posiciones que refieren al género,
generacion, clase social, etnia y otras posibles. Lo que nos habla de la complejidad del mismo.

Por ende, concordamos en abandonar la idea del caracter unitario del sujeto,

18 Término que se basa en describir la esencia natural del objeto, buscando dar sentido a la existencia humana, a partir de la
posesidn de ciertas propiedades compartidas. Lo que sirvié como justificativo de discriminaciones, prejuicios como los casos
de racismo, homofobia, misoginia, entre otros. Desde las Ciencias Sociales se cuestiona este término, aludiendo que las
categorias estudiadas por ellas no son clases naturales, sino clases humanas. Como dice Hacking clases generadas
culturalmente. Extraido de: https://rdu.unc.edu.ar/handle/11086/2956
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incentivando que nuestra profesion trascienda aquellas posiciones simplistas, para comprender
y abordar la problemética de los mismos desde una multiplicidad marcada por la situacion y el
contexto que los atraviesa. Lo que coincide, como se expreso en apartados anteriores, con el
concepto de Ludi (2016) sobre las situaciones de vejez, que permite considerar la
heterogeneidad que caracteriza a este sector poblacional.

En definitiva entendemos al sujeto situado desde su complejidad, que puede asumir al
mismo tiempo y segin Bourdieu (1985) un rol de agente, es decir un sujeto activo, ya que en
este interjuego de posiciones pone en practica sus capacidades, protagonismo y potencialidad
para modificar su propia realidad.

Ahora bien, ;cémo comprendemos a las personas mayores desde nuestra profesion?
Como ya se ha mencionado, alrededor de este grupo poblacional fueron surgiendo diferentes
categorizaciones que lejos de ser neutrales, estuvieron (y estan ain) cargadas de prejuicios que
giran alrededor de la carencia, la falta de o desde lo que no son. Es decir, reproduciendo
conceptualizaciones acentuadas por un viejisimo que afianza el esencialismo. Por consiguiente,
una vision sesgada que obtura la mirada sobre el contexto, el entramado de las relaciones, la
complejidad y la diversidad de realidades que atraviesa y caracteriza a las personas en general
y las mayores en particular.

La reflexion y vigilancia epistemologica se vuelven entonces ineludibles, a fin de evitar
la reproduccion de estos discursos hegemdnicos que giran alrededor del sentido comdn.
Devenidos de una logica capitalista que refuerza discursos incapacitantes y pone en riesgo la
cuestion de los derechos.

Es asi que reafirmamos nuestro posicionamiento ético y politico entendiendo a estos
sujetos titulares de derechos desde la triada sujeto-actor social-ciudadano, en oposicién al
objeto (Trachitte et al., 2008). Conduciendo a la categoria de ciudadania que implica el acceso
a los derechos, a la accion y participacion de las personas mayores en la comunidad,
comprendiendo que poseen los mismos derechos humanos y libertades que el resto de la

sociedad.
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CAPITULO?2




2.1 Principales instrumentos normativos en el abordaje de la vejez

Existe una ligazon fundante entre el Trabajo Social y los derechos, puesto que sus propios
fundamentos éticos demarcan explicitamente el compromiso de la profesion con los principios
de libertad, solidaridad, justicia e inclusion social. Como asi también con los derechos y
libertades proclamados en diversos instrumentos como la Constitucion Nacional, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y los diversos Pactos Universales y
Regionales de jerarquia constitucional.

Lo mencionado destaca por un lado la relevancia social que adquiere nuestra profesion,
al valorar su contribucion en la vigencia, defensa y reivindicacion de los derechos humanos;
como asi también en la construccién de ciudadania y la democratizacién de las relaciones
sociales, en sociedades contradictorias y desiguales. Y por otro lado, desafia también a detener
el anélisis sobre aquellos instrumentos legales, politicas y programas dirigidos a las personas
mayores en el marco del reconocimiento de sus derechos, siendo ademas instrumentos que
cooperan en la operacionalizacion de nuestra intervencion.

Palma, et al. (2019) posicionan a los derechos humanos como “procesos institucionales
y sociales que ubican la posibilidad de espacios de lucha por la dignidad humana” (p. 4). Y es
esa lucha por la dignidad, la que hace que la intervencidn profesional se disponga alrededor de
un enfoque de derechos. El cual, segun la ONU (1995, como se cito en Palma, et al. 2019) es
aquel que propicia la titularidad de los derechos humanos a todos los grupos sociales, para que
aquellos que histéricamente fueron excluidos, sean tratados sobre la base de la igualdad y el
respeto de su dignidad humana.

Dicho enfoque para las autoras, se constituye como un marco conceptual que incorpora
dos dimensiones: la normativa y la operacional. La primera involucra todos aquellos
instrumentos juridicos internacionales que instauran mecanismos de exigibilidad ciudadana,
que tiendan a garantizar la igualdad y la no discriminacion. Mientras que la segunda, refiere al
cumplimiento y proteccion de los mismos, a través de los organismos gubernamentales
encargados de asumir responsabilidad en la materia. Como es el caso del Estado, que como
mencionan Pautassi y Abramovich (2009) “debe disefiar y poner en practica politicas publicas
que intervengan activamente en revertir y transformar los procesos de discriminacion y
subordinacion de grupos especificos y apunta esencialmente al otorgamiento de poder por la

via del reconocimiento de derechos”. (p.5)

24



Frente a este panorama es que se vuelve fundamental para el Trabajo Social, reflexionar
sobre los instrumentos existentes que pretenden la realizacién progresiva y efectiva de los

derechos humanos.

2.1.1 Legislaciones internacionales, nacionales y provinciales
Se procedera en este apartado a exponer los principales instrumentos normativos que
conforman el marco legal y programatico de la vejez y el envejecimiento. Comprendiendo lo
fundamental que se vuelve éste en el reconocimiento y ejercicio de los derechos humanos de
las personas mayores.

En principio a nivel internacional, tanto las Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) como la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) se conforman en dos de
los principales instrumentos que comienzan a reconocer los derechos humanos de este sector
poblacional. (Huenchuan Navarro, 2004)

Dentro del sistema de la ONU, se destaca la declaracion universal de los derechos
humanos de 1948, que dispone de algunos derechos fundamentales como la igualdad y la no
discriminacion, el derecho a la seguridad social y condiciones de vida adecuadas, entre otros.
También se encuentra el Pacto de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de 1966 que si
bien en principio trataba los derechos a nivel mas general de la poblacién, propicia para 1999
(Afo Internacional de las Personas de Edad) un Protocolo Adicional, mas conocido como
Protocolo de San Salvador, el cual pretende ser mas especifico en la materia.

En su Articulo 17, Proteccidn de los ancianos, incita a los Estados parte a involucrarse
y asumir responsabilidades, constituyéndose como el Gnico instrumento vinculante, hasta ese
momento, que reconoce Yy exige la proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores.

Para 1982 se lleva a cabo en Viena, la primera Asamblea mundial denominada Plan
de Accidn internacional sobre el Envejecimiento, cuyo objetivo principal era orientar a los
Estados parte en las decisiones y soluciones a tomar, en relacion a las dificultades que planteaba
el incremento acelerado del envejecimiento poblacional. Recomendando abordar topicos como
salud y nutricién, vivienda y medio ambiente, servicios de bienestar social, seguridad en los
ingresos, entre otros.

Por su parte, en 1991 se realiza la asamblea general de la ONU y se incorpora la
resolucién 46/91 en la que se adoptan una serie de principios a favor de las personas mayores,

reconociendo las capacidades de: Independencia (que incluye el derecho a cubrir necesidades
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como: alimentacion, vivienda, atencion sanitaria, trabajo, educacion, entre otras),
Participacion (Contiene lo referido a la integracién social en la vida comunitaria y la
participacion activa en relacion a las politicas), Cuidados ( Abarca la proteccion familiar y el
disfrute de los derechos humanos y libertades fundamentales cuando residen en hogares e
instituciones donde se les brinden cuidados y tratamiento), Autorrealizacion ( Asegura el
desarrollo de sus potencialidades y habilidades a través del acceso a recursos educativos,
recreativos, entre otros) y Dignidad (Incluye el derecho a vivir con dignidad y seguridad, trato
justo, es decir, sin discriminacion por raza, edad, sexo, entre otros).

En el afio 2002 se lleva a cabo en Espafia, la Segunda Asamblea del Plan de accion
internacional sobre el Envejecimiento que a diferencia de la primera, aqui se centraban en la
situacion de los paises en vias de desarrollo. El objetivo radicaba en trabajar temas como la
realizacion de todos los derechos humanos y libertades fundamentales; la garantia de los
derechos econdmicos, sociales y culturales; asi como civiles y politicos y la eliminacion de
todas las formas de violencia y discriminacion en contra de las personas mayores.

Por otro lado y en relacién a la OEA, se distingue llegando a la actualidad la creacion
en el afio 2015 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores. Dicha convencion fue producto de un grupo conformado
por varios paises, entre los que se encuentra Argentina, que desde el afio 2004 hasta el 2015
conformaron la mesa de trabajo para la elaboracion del proyecto.

La misma en sus 7 capitulos y 41 articulos especifica principios y obligaciones que
sirven de base a los paises parte, para la consecucion de leyes y/o politicas que contemplen los
derechos de las personas mayores. Entre los cuales podemos destacar el derecho a tener una
vida digna, no ser discriminados ni recibir maltratos, acceder a la informacidn, ser escuchados
y expresarse libremente.

Se podria asegurar que se constituye en un avance sin precedentes en materia de
proteccion de derechos humanos, elaborado y dedicado de manera exclusiva a este sector
poblacional. Lo que al mismo tiempo, revaloriza a las personas mayores como sujetos de
derecho. Y que al decir de Palma et al. (2019) posibilita “una nueva forma de enunciacién que
tiene la potencia de producir nuevas categorias de comprension respecto a la vejez, habilitando
nuevas practicas emancipadoras, con el poder de reinterpretar el rol de las personas mayores

en el espacio social, transformando su lugar legal, moral y politico.” (p.12)

A nivel nacional, siguiendo los aportes de Paola et al. (2004) se afirma que Argentina

fue un pais precursor al momento de incorporar los derechos de la Ancianidad en la
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constitucién nacional del 49°, iniciativa que se establecio ademas mediante el impulso de la
fundacién de Ayuda Social Eva Perdn en 1948.

Se resalta para el afio 1971, la creacion del Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (INSSJP) méas conocido como Plan de Asistencia Médica
Integral (PAMI), el cual se establece con el fin de brindar atencién médica, social y asistencial
a las personas mayores. Volviéndose en la actualidad, la obra social mas grande de
Latinoamérica, con méas de 600 agencias de atencion y 38 unidades de gestion local, con una
poblacién beneficiaria de mas de 4 millones de personas; entre ellas jubilados, pensionados y
familiares a cargo.

A su vez la secretaria de Seguridad Social, que tiene a su cargo la Administracién
Nacional de la Seguridad Social (ANSES) fue fundada en 1991. Y tiene por objetivo llevar a
cabo todas las tareas que se refieren a prestaciones y servicios nacionales de seguridad social.
Dicha administracion es la que se encarga de la intervencion publica de proteccion estatal y
ofrece para las personas mayores, un esquema de cobertura entre las que se pueden nombrar:
los haberes jubilatorios, jubilaciones anticipadas, como asi también el reconocimiento de
aportes por tareas de cuidado y pensiones no contributivas dirigidas a personas sin recursos
econdmicos, ni trabajo formal, entre otras.

Se podria recordar también que en la Gltima reforma constitucional del afio 94" y con
motivo de actualizacion, se vuelven a revisar los contenidos relacionados a los derechos
humanos y grupos vulnerables, donde hacen mencion de las personas mayores en el Art 75 inc

23. El cual incita a:

Legislar y promover medidas de accion positiva que garanticen la igualdad real de
oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos reconocidos por
esta Constitucion y por los tratados internacionales vigentes sobre los derechos
humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los ancianos y las personas

con discapacidad. (p.24)

Al mismo tiempo, otra de las instituciones nacionales que interviene en materia de
vejez, es la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores (DINAPAM). Cabe
destacar, que en el afio 2002 cuando se aprueba el organigrama de aplicacion de la
Administracién Nacional Centralizada y se establecen ambitos jurisdiccionales en los que
actlan diversos organismos descentralizados. Dicha direccion que dependia en su momento de

la ex Secretaria de Desarrollo Humano y Familia del Ministerio de Desarrollo Social, se
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transfiere en el afio 2004 al Consejo Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia, actualmente
Secretaria de Nifiez, Adolescencia y Familia (SENAF).

Entre sus funciones DINAPAM se encarga de llevar adelante programas que se podrian
dividir en dos tipos: El primero orientado a la promocidn y proteccion de derechos a partir de
acciones de capacitacion y difusion; y el segundo incluye la formacion de cuidadores
especializados a través del Programa Cuidadores Domiciliarios. Del mismo modo, el programa
facilita la inclusion de estos cuidadores al ambito formal, por ejemplo en hogares de dia o
residencias de larga estadia, ya que se encarga de realizar intermediaciones laborales a través
de convenios con provincias, municipios, organizaciones sociales, entre otras.

En definitiva se podria considerar que DINAPAM se constituye en un avance clave en
materia de derechos, en tanto se conforma como parte del sistema de proteccién social que
contribuye a proveer soluciones ante las demandas de necesidades de cuidado en Argentina,
desde una légica proyectiva e inclusiva®®.

Otro de los avances significativos se gesta en el afio 2012 a traveés de la resolucion 1714
del Ministerio de Salud, que crea la Comision Nacional Asesora del Programa Nacional de
Envejecimiento Activo y Salud para los Mayores (ProNEAS). Cabe aclarar que dicho
programa se fundo en el afio 2007 con la finalidad de invertir en politica sanitaria, buscando
articular acciones de promocion de la salud para las personas mayores, desde una perspectiva
integral. Sin embargo en el afio 2012 y con dicha creacion de la Comision Nacional Asesora se
busca, como se expresa en el Art 2 de la resolucion 1714, “promover y articular el trabajo
intersectorial, interdisciplinario e inter-programatico a nivel nacional para coadyuvar al
envejecimiento activo y saludable (...)” (Atlas Federal de Legislacion, s.f, s.p). Es decir,
llevando a cabo una intervencidn integral que permita un criterio conjunto y unificado sobre
aquellas problematicas y necesidades que involucran la salud y por ende, la vida cotidiana de
las personas mayores.

Por ultimo en el afio 2017, se ratifica la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las personas mayores a traves de la Ley 27.360,
siendo Argentina uno de los primeros cinco paises en suscribirla. Mediante esta aprobacion, la
convencion se convierte en un instrumento fundamental que avanza en el reconocimiento y

construccion de las personas mayores como sujetos de derechos humanos, asegurando su pleno

19 se han capacitado mas de 35.000 cuidadores a través de este programa, y se esperaba llegar a 50.000 a final de 2015. Otro
de los elementos destacados desde la DINAPAM es la inclusion de mujeres de la comunidad trans en las practicas de
formacion.
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ejercicio. Y constituyéndose al mismo tiempo, en el instrumento normativo con mayor

jerarquia y relevancia en Argentina.

Finalmente a nivel provincial, y como primeros antecedentes en 1984 se funda
mediante la ley 7.077 el Programa Permanente de Atencion al Anciano contando con 17
articulos en total. Cuyo objetivo principal radica en cubrir necesidades para aquellas personas
mayores que estuvieran atravesando situaciones de vulnerabilidad socioeconémica, desde
diferentes dispositivos como albergues, comedores, hogares de dia y diversas alternativas que
ayuden en términos econdmicos a este grupo poblacional. Con el proposito en el Art 1 de “(...)
erradicar definitivamente la situacion de los ancianos abandonados y otorgarles el bienestar

necesario” (Atlas Federal de Legislacion, s.f, s.p).

En el afio 2006 se crea el Consejo provincial del Adulto Mayor bajo la 6rbita del
Ministerio de Desarrollo Social y coordinado por la Secretaria de Politicas para Personas
Mayores. EI mismo se encuentra constituido por representantes de Instituciones publicas y
privadas de Cdrdoba, entre las que se pueden destacar organizaciones no gubernamentales y
asociaciones geriatricas privadas, Federaciones de Centros de Jubilados y Pensionados de la
ciudad de Cérdoba y el interior, obras sociales, colegios profesionales, ANSES, la Secretaria
de Extension de la Universidad Nacional de Cordoba y la Municipalidad, entre otros. El
propdsito se centra en incentivar la participacion de las personas mayores en la formulacion de
politicas publicas, transformandose en una fuente de asesoramiento para el Poder Ejecutivo

Provincial.

Cabe destacar que este organismo tuvo gran incidencia al momento del disefio del Plan
Cdérdoba Mayor creado en el afio 2018 por decreto provincial 866/18. EI mismo, se encuentra
a cargo del Ministerio de Desarrollo Social, donde se ubica actualmente la Secretaria de
Politicas para Personas Mayores y se encarga de llevar a cabo todo lo que atafie en términos
de programas, proyectos y acciones positivas abocadas a este grupo poblacional. Dicho Plan
tiene por objetivo tres ejes: cuidados progresivos; participacion, empoderamiento e inclusion
comunitaria y por ultimo capacitacion en formacion gerontoldgica y vinculacion institucional.
Se podria decir que este plan, se constituye en un avance significativo ya que asume una mirada
integral y de derechos que busca la plena participacion, inclusion e integracion de las personas

mayores como parte constitutiva de la sociedad.
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2.2 Localidad de Jesus Maria: Principales normativas, politicas y proyectos

En cuanto a dicha jurisdiccion y entendiendo que se conforma como el espacio geogréafico
donde realizamos nuestras préacticas de intervencion pre-profesional, destacamos la existencia
de diversas iniciativas dirigidas a la poblacién mayor:

Uno de los primeros es el Consejo Consultivo de Adultos Mayores, dependiente de
la Secretaria de Gobierno, creado en el afio 2012 mediante el decreto N° 547/2012. Sus
funciones son: fomentar la participacion activa de las personas mayores en el disefio de sus
politicas sociales especificas; coordinar esfuerzos de instituciones y grupos, para la vinculacion
de las personas mayores con pares de otras ciudades y propiciar también las relaciones
intergeneracionales.

Ademas de la participacion y vinculacion, busca impulsar la promocién, divulgacion y
asesoria sobre los derechos de las personas mayores, a través de tareas como: la identificacion
y comunicacion de necesidades especificas de las personas mayores en la comunidad, por
medio de la difusiobn de informacién. Programando al mismo tiempo, actividades de
esparcimiento tendientes a desarrollar sus potencialidades y habilidades para un
envejecimiento activo. Y en su funcidn de asesoria, la misma va dirigida al Departamento
Ejecutivo Municipal y al Concejo Deliberante, para la elaboracion de Ordenanzas orientadas a
las personas mayores.

Otra iniciativa es la Oficina de Vejez, dependiente de la municipalidad, la cual se
encuentra integrada por un equipo interdisciplinario, que lleva adelante tareas de recepcion de
demandas de la poblacion mayor local. Su finalidad es poder brindar soluciones y respuestas a
las diferentes problematicas que se presentan y que pueden estar relacionadas tanto con el
asesoramiento técnico, tramites o beneficios previsionales; como asi también a casos mas
complejos como demandas por maltrato y abuso.

También se encuentra el Hogar de dia municipal, un lugar de encuentro e integracion
entre las personas mayores de la comunidad, que impulsa acciones de participacion en los
diversos espacios de recreacion, ocupacion del tiempo libre y ofrece adicionalmente servicio
de alimentacion diaria a sus concurrentes.

Finalmente se destaca el espacio conformado como escenario de nuestra intervencion:
el Complejo del Adulto Mayor Sara Regina Iglesias que data desde el afio 1988 y que
corporiza una politica social dirigida a las personas mayores del municipio. La misma, refiere
a una residencia publica de larga estadia, que brinda servicios de cuidado a largo plazo a

quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad socioecondmica.
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Ofrece atencion por parte de un equipo técnico especializado en gerontologia,
abordando necesidades a nivel bio-pico-social y propiciando cuidados, atencion, alojamiento,
recreacion y servicio. La finalidad es contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas mayores desde multiples actividades programadas. Este abordaje por su parte, tiene
como eje fundamental los derechos humanos en atencién primaria de la salud, en consonancia
con los principios que establece la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores.

Al ser un establecimiento de caracter publico, necesita para cumplimentar su
habilitacion, de normativas que regulen su funcionamiento y brinden orientaciones de criterio
y calidad. Se puede afirmar que al dia de la fecha, no existe una normativa especifica que se
encargue de regular las residencias de larga estadia que sean de caracter publico. Ya que las
leyes y los decretos existentes, como ser la ley provincial N° 7872/ 89 vy el decreto
reglamentario N° 657/09%° determinan contenidos exclusivos para los establecimientos
privados.

Sin embargo se destaca que la propia convencion, con rango internacional, puede
analizarse como una normativa a la que recurre particularmente la residencia. Puesto que en su
articulo 12 da a conocer los derechos de las personas mayores que reciben servicios de cuidado
a largo plazo, y designa el derecho a un sistema integral de cuidados que se haga cargo de la
proteccion y promocion de la salud; la cobertura de servicios sociales; la seguridad alimentaria,
nutricional y el acceso al agua, vestuario y vivienda. Al mismo tiempo, exige responsabilidades
al Estado, para la adopcién de medidas tendientes al desarrollo de un sistema integral de
cuidados y al disefio de medidas de apoyo para las familias y cuidadores de las personas
mayores.

Asimismo, el registro de Unidades de Gestion de Prestaciones de Salud (
R.U.GE.PRE.SA.) creado por resolucién del Ministerio de Salud provincial N° 28/00 y el
decreto del poder ejecutivo provincial N° 78/00, se constituye en otro instrumento legal del que
se vale la residencia y con el que articulan. Entre sus funciones mas relevantes, se encarga del
monitoreo, verificacion, analisis y evaluacion de todas aquellas instituciones, que brinden

servicios y prestaciones de salud. Como asi también la disposicion del seguimiento y recepcion

20 A rasgos generales estas normativas, explicitan contenidos sobre los requisitos de ingreso; organismos que habilitan,
controlan y acrediten. Requisitos edilicios, del personal y del proyecto institucional para dicha habilitacion. Asimismo
describen derechos especificos de las personas mayores como ser: el derecho a la comunicacidn libre, la intimidad, la no
discriminacidn, ser escuchados y mantener vinculos afectivos, visitas y libre circulacion.
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de inquietudes, reclamos y denuncias que se puedan presentar por parte de los establecimientos
prestadores.

El recorrido realizado hasta aqui permite afirmar que la existencia de tales instrumentos
no se da por fuera de algunas contradicciones, si se detiene analiticamente sobre los mismos.
Ya que pese a dichos avances, no es novedad que las personas mayores se encuentran ain hoy,
atravesadas por una cuestion social que expresa multiples y diversas problematicas e injusticias
para esta poblacion. Acordando con Paola et al. (2012) cuando afirman que aunque existan
reconocimientos normativos y legales sobre la vejez, que revalorizan el ejercicio pleno de su
ciudadania y derechos, en la realidad (muchas veces) estas premisas quedan mas en lo
discursivo que en su cumplimiento efectivo. De modo que su mera existencia, no garantiza la
consecucién plena de derechos.

Huenchuan Navarro (2013) menciona por ejemplo, que el hecho de que las personas
mayores sean percibidas como un grupo con especial vulnerabilidad, no ha contribuido ain a
que se las reconozca como titulares de derecho. Es asi que se ha avanzado en garantizar
necesidades basicas de seguridad social, salud y hay acuerdos sobre la necesidad de eliminar
las situaciones de maltrato. Sin embargo, se advierte menos reconocimiento y avances en otras
dimensiones asociadas a la participacion, autonomia y empoderamiento, que siguen siendo
materia pendiente para este sector poblacional.

Este escenario grafica un proceso inacabado, un punto de inflexién que desafia la
profesion a no sucumbir ante formulas estaticas o acriticas. Sino que como describe
taxativamente Segato (2004) es crucial expandir y efectivizar los derechos por los que
disputamos, recurriendo a lo que describe como: impulso ético. Es decir aquel deseo o pulsion,
que frente a una otredad (como en este caso historicamente vulnerada), se humanice y haga
posible el movimiento. Un movimiento que no solo se sirva de tales instrumentos, sino que
trabaje efectivamente para que los derechos no sean solo un discurso, revalorizando el sentido

transformador de nuestras intervenciones profesionales.
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CAPITULO 3



3.1 Pensando la intervencion desde los escenarios institucionales

El Trabajo social, no interviene de manera aislada o a priori, sino que en acuerdo con Crosseto
(2012), el mismo “debe ser pensado desde los procesos sociales en los que se inserta y por la
constitucion particular de los sujetos” (p.139). Frente a esto, se concuerda con la autora sobre
la necesidad de incorporar categorias analiticas, que asuman la intervencién como proceso de
conocimiento y construccién global, que incorpore la mirada sobre los sujetos, el contexto y
los escenarios en los que se desarrolla.

Si bien los distintos niveles de abordaje (comunidad-instituciones-grupo-familia) se
hallan relacionados y determinados reciprocamente, ya que lo comunitario incluye lo
institucional y éste a lo grupal e individual. En esta oportunidad el andlisis se detendra sobre el
nivel institucional. Puesto que el mismo se gesta como espacio particular y situado de nuestra
intervencion.

El Trabajo Social institucional funda su intervencion a partir de una demanda social
especifica, que reclama al mismo tiempo la urgencia de abordaje de las problematicas,
mediante la formulacion de estrategias. Gonzales (2008) destaca que la profesion opera
cotidianamente en escenarios institucionales, por lo que siempre existe una vinculacion directa
o indirecta con instituciones, que como en este caso vehiculiza una politica social, lo que da
lugar a una relacion que legitima al trabajador social como profesional.

Cabe destacar a este punto que dicha relacion no es meramente instrumental. Las
politicas sociales que tienen como objeto las condiciones de vida y reproduccién de la
poblacion, ya que son instrumentos de intervencion social estatal sobre cuestiones socialmente
problematizadas. Implican procesos complejos de negociacion y lucha politica en donde “el
trabajo social no es simplemente una profesién que interviene en el tramo final de la

implementacion de politicas” (lamamoto 1998 p.156).

Por el contrario, se posiciona como un intermediario activo que gesta un espacio de
mediacién y que plasma formas concretas de pensamiento e intervencion conjunto a otros. Es
por eso, que en el marco de la institucionalidad de las politicas publicas, el lugar de la profesion
y la direccionalidad de sus intervenciones (que pueden asumir perspectivas de reproduccion o
de critica) se vuelven un objeto necesario de analisis.

Ahora bien, el analisis no es simple y requiere incorporar nuevas dimensiones para la

comprensién de la nocidn institucion, que desde su polisemia, exige complejizar la mirada y
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encarar nuevos acercamientos, indagacion y modos de intervenir. Y para ello se hace necesario
establecer una diferenciacion.

Por un lado, se puede indicar que existe una dimension material-organizacional de las
instituciones que toman cuerpo en establecimientos, recursos, tiempos y estructuracion del
trabajo y su conduccién. Es decir, un espacio donde éstas se materializan y generan efectos
sobre los individuos, porque (al momento de responder a sus demandas) operan sobre sus
condiciones materiales de existencia y la constitucién de su mundo interno.

Pero también existe una dimension mas abstracta representada por un agregado de
ideas, valores y/o creencias instituidas, que se expresan en diversas practicas, normas o codigos
legitimados en esas organizaciones. En virtud de lo cual, las instituciones son formaciones
sociales, portadoras de sentido y significados, que una sociedad construye y expresa a través
de las mismas, regulando, legitimando y/o moldeando la actividad humana. (Garay 2006).
Aunque cabe mencionar que éstas no son inmutables y es su mismo componente social, que da
lugar a su generacion y reproduccion, el que también posibilita su transformacion?.,

Con esto se intenta establecer que abordar las problematicas y demandas de las personas
mayores en el marco de la intervencion institucional y organizacional, exige mirar el escenario
considerando ambas dimensiones. Porque dichos espacios no estan exentos de atravesamientos
de sentidos, discursos y practicas, instituidas y legitimadas que algunas veces pueden tornarse
contradictorias e injustas. Y alli el rol del trabajo social es decisivo.

Se trata por lo tanto, de llevar a cabo un anélisis de la vida organizativa, que indague
no solo lo explicito, sino también lo implicito. Que se detenga sobre los conflictos, los
problemas y contradicciones que se suscitan, para potenciar su rol y facilitar intervenciones
inclusivas e integrales. En definitiva, un proceso que reflexione sobre si mismo y los espacios
en donde se lleva a cabo, a fin de posibilitar el dialogo y protagonismo de los diversos sujetos
y sus demandas, representaciones, saberes y practicas.

Como se ha mencionado, estas instituciones operan sobre las condiciones de vida y
reproduccion de la poblacion. Tal es el caso de las personas mayores, que se encuentran

recibiendo servicios de cuidado a largo plazo en Residencias de Larga Estadia. Es decir que:

Residen temporal o permanentemente en un establecimiento regulado sea publico,

privado o mixto, en el que recibe servicios socio-sanitarios integrales de calidad,

21 En la medida que en esos espacios donde participan diferentes sujetos con representaciones, concepciones, saberes y
practicas diferentes, pueden tensionar lo instituido desarrollando nuevos instituyentes. Lo que termina por explicar la dindmica
del cambio social, en el momento que lo instituido se enfrenta a una fuerza instituyente, que lo cuestiona y lo transforma.
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incluidas las residencias de larga estadia, que brindan estos servicios de atencion por
tiempo prolongado a la persona mayor, con dependencia moderada o severa que no pueda
recibir cuidados en su domicilio (OEA, A.G. 2015, p.13).

Como dato alusivo, en Argentina segln los datos estadisticos arrojados en el Gltimo CENSO
del afio 2010, reveld que unas 76.627 personas mayores (60+) se encontraban en dichas
Residencias. Cantidad que representd un 1,3% del total de personas mayores en el territorio.
Distribuida en un total de 3.584 residencias a lo largo de todo el pais, donde la provincia de
Cdrdoba contaba con 524.

Para una reconstruccion historica, resulta pertinente destacar que dichas residencias no
siempre se denominaron del mismo modo. El cambio de terminologia también se debe a un
cambio de paradigma, ya que como se expresé en apartados anteriores, las nominaciones no
son ecuanimes sino que estan cargadas de sentidos ideoldgicos, que vienen acompariados de
contextos socio histéricos particulares.

En su pasado y surgimiento, estuvieron ligadas al paradigma asilar. Dado que las
primeras residencias destinadas al servicio de atencion para esta poblacion, se denominaban
Asilos. En nuestro pais surgieron en el afio 1823, bajo la Orbita estatal??, con la creacion de las
Sociedades de Beneficencia®. Se partia de una mirada meramente asistencialista con acciones
que se reducian a cubrir Unicamente necesidades de tipo fisiologica, alimentaria y de
alojamiento.

Segun Manes et al. (2019) este paradigma reproducia concepciones que ligaban la
vejez con la pobreza, bajo la l6gica del control social. Asimismo, no solo se tendia a ocultar de
la sociedad, a las personas mayores que presentaban dificultades econdmicas, sino que también
ocultaban a personas que presentan deterioro cognitivo o alguna discapacidad, denominados
en su momento, como raros, diferentes o inadaptados de la poblacion.

Retomando los aportes del sociélogo Goffman (1972) los asilos se podrian relacionar
con el concepto de institucion total. Definiéndose como aquel "Lugar de residencia y trabajo,
donde un gran namero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un periodo

prolongado de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada

22 Bernardino Rivadavia, en ese entonces Ministro de Gobierno y Relaciones Exteriores de la provincia de Buenos Aires
(1820-1824), es quien funda el 2 de Enero de 1823 la sociedad de Beneficencia, con el objetivo de que el Estado pasara a
tratar los asuntos sociales que antes correspondia a la Iglesia Catolica.

23 Entidad administrada por un grupo de mujeres provenientes de las clases sociales altas de Buenos Aires. Se les
encomendaba asistir a nifios, mujeres, jovenes y ancianos pobres, a través de instituciones que originariamente estaban en
manos de la orbita religiosa, desde la ldgica filantropica moral. Asimismo perseguia “la proteccion de la moral; el cultivo del
espiritu en el bello sexo y la dedicacién del mismo a lo que se llama industria, y que resulta de la combinacion y ejercicio de
aquellas cualidades”. (Tenti Fanfani, 1989, p.9)
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formalmente."(p. 202)

Esta nocion, invita a reflexionar que estos lugares y quienes estaban a cargo de la
organizacion en su momento, solo procuraban atender a la personas desde la nocién de la
vigilancia y el orden. Asumiendo que se cumpla con las exigencias y los ritmos que se les
imponia, sin considerar los intereses y sentires de la poblacion residente.

Se podria decir entonces, que la mirada asilar observa a las personas mayores desde la
pasividad, la despersonalizacién, la dependencia, es decir como objetos de cuidado;

convirtiéndose en definitiva, en una de las bases que acentu6 el viejismo en la sociedad.

Actualmente, se distingue el paradigma de derechos®* que cambia la mirada asilar,
hacia una centrada en los derechos. Su surgimiento ocurre a partir del afio 20032 cuando se da
una mayor intervencion estatal en las politicas orientadas a las personas mayores, desde una
perspectiva de inclusion y justicia social. Las autoras Croas y Fernandez Colmeneros (s.f)
afirman que en el modelo actual se considera a las personas mayores (que transcurren su
cotidianeidad en las residencias de larga estadia) como “seres capaces de tomar sus propias
decisiones y de sentir la residencia como su propio hogar, asumiendo por ello los derechos y
obligaciones que conlleva.” (p. 16) De esta manera, se afianza la vision de las personas mayores
como sujetos y titulares de derechos, desde una perspectiva integral que reconoce la

participacion, la autonomia y el empoderamiento en la vejez.

Se considera que este es el camino que se debe seguir. Un camino que deje de lado
paradigmas obsoletos para los tiempos que acontecen. Que no vulnere derechos sino que
reconozca sus potencialidades y que proporcione mejoras en la realidad y cotidianeidad de la
poblacion mayor. Ya que aun hoy, el paradigma asilar sigue presente en préacticas
institucionales que se materializan en organizaciones, como son las propias residencias de larga
estadia, siendo necesario revisar continuamente. Sobre todo, en aquellos modos de ser y actuar
por quienes conducen las politicas publicas y quienes reproducen las gestiones en dichas

residencias.

24 Cabe destacar que este paradigma si bien surge en el 2003, ya desde el afio 1948 se cambia la mirada asilar por una
perspectiva de justicia social, con la fundacion de Ayuda Social Eva Perdn. Periodo de Gobierno peronista (1945-1955)
en el que se produjeron significativos cambios en materia de inclusion y reconocimiento de derechos para las personas
mayores

25 periodo de Gobierno Kirchnerista (2003-2015) en el que se desarrollaron numerosas politicas, programas y proyectos
socioeconémicos, orientados a reparar las desigualdades que atravesaron las personas mayores, luego del periodos de
gobiernos de facto y neoliberales en nuestro pais. Politicas tendientes a mejorar las condiciones de vida de este grupo
poblacional desde una perspectiva de envejecimiento activo y saludable
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3.2 Nuestro escenario: “Complejo para el Adulto Mayor, Sara Regina Iglesias”

Para la caracterizacion del escenario institucional, se inicia por demarcar la dimension material,
que en el caso de la presente, refiere a la residencia municipal de larga estadia en la localidad
de Jests Maria. Ubicada al interior de la provincia de Cdrdoba, puntualmente a 54 km de la
capital y recibe el nombre de Complejo de Adultos Mayores Sara Regina Iglesias.

Con una cobertura intencionalmente limitada a los habitantes de dicha localidad tiene
una capacidad para 21 personas, dispuestas en 7 habitaciones compartidas (3 a 4 personas por
habitacion). Aunque en la actualidad (afio 2020-2021) redujo su capacidad a 19 personas por
la directiva del Centro de Operaciones de Emergencia (COE), de contar con una habitacion de
aislamiento. Al mismo tiempo la residencia dispone de espacios comunes para las personas
mayores como la sala principal, de lectura, comedor, bafio y patio; y otros espacios de uso
particular y especifico para profesionales como la oficina administrativa, sala de enfermeria,
cocina, consultorio y kinesiologia®.

Los inicios de dicha institucion datan del afio 1988 y su nombre hace honor a la maestra
Sara Noya Regina Iglesias, quien trabajo con las personas mayores de la comunidad antes de
la inauguracion de la residencia.

En su devenir, ésta organizacion ha trabajado para posicionarse como modelo
institucional, de atencidén especializada en gerontologia. Su primer objetivo fue brindar
atencion a las personas mayores que no poseian recursos socioeconémicos y no pudieran
sostenerse por medios propios. Por lo que el ingreso, era determinado de acuerdo a la situacion
de wulneracion  socioecondémica Yy de vivienda de cada persona.

A continuacion, se realizara un recorrido por los diferentes niveles interrelacionados de
la organizacion, como su estructura, procesos organizativos y sociales. Esto permite reconocer
y analizar tanto los atributos formales e informales de su funcionamiento, como los aspectos
explicitos e implicitos de la institucionalidad.

En cuanto a la estructura organizacional, se destaca la dependencia y estatuto legal
de la residencia, que se encuentra a cargo de la municipalidad. Hasta el afio 2019 se encontraba

supeditada a la subsecretaria de salud, pero ante el recambio de gestiébn municipal, el area

26 Reconocer la caracterizacion del espacio fisico adquiere relevancia si nos interesa indagar sobre el sistema de autoridad,
la autonomia que manejan los residentes y la apertura de la residencia hacia la comunidad y el territorio. Ya que como
menciona Foucault en el marco de la teoria de las organizaciones y el control del tiempo y el espacio. Estos entornos fisicos
y la geografia de la organizacion influye en su funcionamiento interno pero también proporciona algunas pistas
fundamentales sobre coémo operan.
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asume mayor autonomia al no depender de ninguna secretaria especifica. Esto le otorga mayor
soltura de articulacién con distintas areas como: cultura, educacion, salud, deporte, entre otras,
que permite un mayor dinamismo en el abordaje de la vejez.

El financiamiento proviene de diversas fuentes. La municipalidad por ejemplo, otorga
un presupuesto fijo y otro a demanda de los profesionales de la institucion, quienes pueden
solicitar diversos recursos, para ser utilizados durante el afio en las actividades que se
desempefian. Asimismo se suma el financiamiento proveniente de las jubilaciones personales
de los residentes, a través del pago de una cuota minima de acuerdo a sus ingresos. Destacando
por Gltimo a PAMI, que desde el afio 2019 realiza el pago de una cépita por cada persona que
cuente con la obra social en la residencia (actualmente 7 del total).

Dentro de los procesos organizativos, se destaca la dindmica de funcionamiento y
coordinacion institucional y comunitaria. Se explicita que se establece una politica abierta y
predispuesta al trabajo conjunto o colaborativo con diversas instituciones, profesionales y
actores. Apertura que se fundamenta a partir de la consideracion del grupo poblacional con el
que se trabaja, donde la vejez no busca abordarse desde espacios estancos o cerrados. Por lo
que existe una busqueda constante de conocimiento, contacto y trabajo en red.

En un recorrido por los afios de trabajo de la residencia, es posible identificar algunos
antecedentes y actores relevantes con quienes se ha trabajado y articulado. Entre ellos se
encuentra el Hospital Municipal y los centros locales de atencidn primaria de la salud, donde
se detectan las personas mayores en situacion de vulneracion social y econdmica, determinando
el ingreso a la residencia en los casos necesarios, una vez cumplido el protocolo de evaluacion.
Cabe destacar ademas que también se ha coordinado con el area epidemioldgica, quien ha
provisto los lineamientos de proteccion durante la pandemia.

Su articulacion con PAMI, por otro lado, no sélo se da en razon del financiamiento sino
que también implica ciertos requerimientos funcionales y de servicio. Es decir, que la obra
social exige garantias prestacionales para los residentes de dichas instituciones. Debiendo
cumplimentar con la presencia de un equipo interdisciplinario y un area preventiva social,
sobre la que se versara al momento de caracterizar la estructura y organizacion interna de la
residencia.

A nivel comunitario se encuentran articulaciones y trabajos en red con: residencias
privadas de larga estadia; con la sociedad gerontoldgica; escuelas; centros vecinales; personas
mayores de la comunidad y con el Rotary club para la provision de recursos materiales.

Es decir, que la institucién cuenta con una red amplia que ha conformado como

resultado de una politica y gestidn intencionada de trabajo articulado con diferentes actores,
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que poseen potencialidad y manifiestan interés de involucrarse y trabajar en conjunto con las
personas mayores.

Detenernos sobre las caracteristicas y los objetivos de la institucion, que Mayntz (1972)
afirma son aquellos que guian las decisiones y orientan la direccion, las actividades y los
procesos que alli se despliegan. Permite segln la autora, determinar el tipo de organizacion y
su legalidad. Legalidad, que en este caso, es determinada por un Estado que le da origen y
garantiza sus medios financieros y cierta libertad de accion.

Es por eso que introducir el papel del Estado a este punto se vuelve ineludible, ya que
precisamente esta organizacion institucional corporiza una politica pablica dispuesta por el
mismo. Y como toda politica, segin Navarro (2004), se vuelve una categoria analitica que
evidencia la toma de posicidn por parte del Estado con respecto a un problema que ha causado
interés publico y que se ha logrado instalar como tema en la agenda de gobierno.

De modo que, como mencionan Oszlak y O’Donnell (1976), sus acciones u omisiones
lo introducen como un actor central en la definicion de dichas politicas. Y por ende, como
responsable principal en la garantia y consecucion de los derechos de diversos grupos sociales.

Subrayar la importancia de que dicha residencia sea municipal, nos habla no solo del
tipo especifico de politica que despliega. Una politica social, cuyo rasgo fundamental es que
existe por mediacion estatal, al momento de la distribucion secundaria del ingreso?’ (Danani
2017). Sino que también da cuenta del papel fundamental que asume la presencia del Estado
en su caracter de interventor y garante de derechos.

Como menciona Manes et al. (2019) “el rol del Estado es clave en la construccion y
deconstruccion de la desigualdad y la igualdad social. Asi como en la construccion de vejeces
mas igualitarias y con  posibilidades de inclusion social” (p.52).

En definitiva, dicha politica como la que aqui se despliega, responde a la
materializacion de un derecho -que sin detenernos adn sobre la vision de vejez que le subyace-
no deja de ser un instrumento que construye un camino de consolidacion y reconocimiento de

ciudadania para estas personas.

27 También llamados de redistribucion; hace referencia al conjunto de procesos a través de los cuales el Estado aborda la
cuestion social. Las politicas sociales como un tipo de politicas pablicas, configuran la intervencion estatal mediante una
distribucion secundaria. Es decir, una distribucion que no esta directamente derivada del proceso de produccidn vigente.
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3.2.1 El Trabajo Social situado: Decisiones e implicancias

Adentrédndose en la estructura y organizacion interna de la residencia, se puede decir que
estd conformada por un equipo de 21 personas que se distribuyen en cinco areas especificas.
En principio, se encuentra el director y coordinador general que, al mismo tiempo, desarrolla
su profesion como Médico Psiquiatra. Le siguen el area de administracion, limpieza,
enfermeria, cocina y preventivo social. Cada una de estas, se encuentra a cargo de diferentes
profesionales que conforman el equipo interdisciplinario de la residencia.

Por ejemplo, el &rea de cocina se organiza por una Lic. En Nutricion; el area de
enfermeria por una Lic. En Enfermeria, que coordina y supervisa todo su sector; y el area
preventivo social, a cargo de una Lic. en Trabajo Social. En esta tltima confluyen e intervienen
otras profesiones como kinesiologia, Psicologia, Ciencias de la Educacion y Arte, que llevan a
cabo un trabajo integral, planificado y distribuido en distintas actividades como talleres de
movimiento fisico, cognitivos, de creatividad, manualidad y entretenimiento.

La trabajadora social de la residencia, desde su area preventivo-social, asume un lugar
y responsabilidad crucial. Entre las funciones y tareas que desarrolla se pueden destacar en un
primer plano, las entrevistas que concreta con las personas mayores y en base a ello, la
elaboracion de diagndsticos a fin evaluar el ingreso, de acuerdo a las situaciones de
vulnerabilidad econdmica y social que atraviesan. Ademas realiza y valora indicadores
sociales, para solucionar problematicas que se presentan en el cotidiano, desde una labor
conjunta, interdisciplinaria e integral.

En un segundo plano, gestiona un trabajo de articulacién con otras organizaciones ya
mencionadas de la localidad (escuelas, hospitales, residencias, hogares de dia, organizaciones
comunitarias, etc.). Y con las familias su injerencia esta abocada a mantener los contactos con
los residentes, mediante las visitas u organizacion de encuentros (efemeérides, cumpleafios) o
en situacion de pandemia, via comunicacion telefénica.

Otro dato interesante para analizar la situacion de la profesional dentro del encuadre
institucional es su tipo de contratacion de planta permanente. Hecho que habilita a interrogarse
sobre cual su lugar y por lo tanto la posicién de poder que ha adquirido la trabajadora social en
su trayectoria por la residencia. Cabe aclarar que en sus inicios la misma no poseia este tipo de
contratacién y ello refleja un contexto donde primaba lo médico-hegemonico por sobre lo
social (cuestion que se ha ido revirtiendo durante los Gltimos afios). Segun Trachitte et al.(2008)
“el trabajador social, al igual que otros profesionales va forjando, configurando su propio

espacio profesional en la organizacion institucional, en funcion de las limitaciones y
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potencialidades reguladas (...) por los cuerpos normativos, juridicos y culturales que la
atraviesan.” (p.73).

Por las caracteristicas expresadas, se analiza que posee un espacio destacado, no sélo
en relacion a la estructura organizacional jerarquica sino también en la estructura de poder, ya
que le permite tener a cargo la coordinacién de otros profesionales, conservando autonomia en

las decisiones y acciones que emplea.

Sin embargo, al encontrarse dentro de una organizacion, posee limites que estan
surcados por las reglas de juego institucionales que imperan. Porque como ya se vio “las
organizaciones estan atravesadas por instituciones que determinan verticalmente aspectos de
las intervenciones sociales que alli se establecen” (Trachitte et al, 2008, p.73).

Se observa como aqui la residencia de larga estadia, al ser de caracter publica y
depender de la municipalidad de Jesis Maria, tiene sus propios posicionamientos. La
autonomia de la profesion se encuentra relativizada, pues en parte responde y reproduce
practicas segun los lineamientos de la propia municipalidad. Como plantea Rotondi (2008)
cuando menciona que la autonomia relativa, esta cefiida por los propios cercos que plantea el

poder institucional.

Cuestion que invita a repensar sobre los retos éticos y politicos de la profesion en estos
espacios en particular. Ya que se puede reproducir de manera acritica y pasiva, discursos y
modos de intervenir con los sujetos, para mantener el orden de lo instituido (por quienes
contratan nuestra disciplina). O bien, se pueden forjar espacios de co-construccion y
horizontalidad con otros, transformandose en intervenciones que den lugar a lo instituyente.

Resulta significativo entonces, poder habitar y disputar los margenes de libertad que se
poseen en las instituciones, incorporando a partir de los aportes de Aquin (2009) una
autonomia que no tiene limites: la autonomia intelectual. Siendo la misma, una fuente de
legitimidad que incrementa nuestra libertad y permite posicionar a la profesion en los espacios
donde se inserta. Permitiendo “desmitificar los discursos de verdad que naturalizan la
desigualdad” (p.164) incorporando una posicion ética y politica, pero también epistemologica,

tedrica y operativa.

Por otro lado y en correlacion, cabe subrayar, como se toman las decisiones que se
despliegan en la residencia. Si bien se expres6 que la misma tiene una cabeza directiva a cargo
del Médico-Coordinador, que evidencia cierta division jerarquica organizativa. No obstante,

la politica de trabajo que se asume, es de caracter horizontal. Lo que permite que las decisiones

42



sean relativamente autdnomas entre quienes se conforman como representantes de las distintas
areas.

Esta modalidad de funcionamiento, que por cierto ayuda a la organizacion de la labor,
expresa también una intencién estratégica (desde la parte directiva) de gestionar y potenciar
dicha autonomia sin suplir la comunicacion entre las areas. Se realizan puestas en comdn y
reuniones quincenales, sobre temas que competen a la poblacién mayor como ser: valoraciones
integrales, proyectos, arreglos operativos, decisiones en conjunto sobre ingresos, egresos y
derivaciones de los residentes. Aungue si son de caracter urgente o inmediato el director y/o la
trabajadora social son quienes toman la decision.

Es importante mencionar que dicho funcionamiento autonomo, se sostiene desde la
exigencia explicita de constante formacion académica para todo el equipo de profesionales, por
lo que coexiste una apuesta y confianza fundada en el conocimiento de cada profesional y su
area de injerencia. Buscando que la residencia desde su caracter publico, se transforme en un
espacio formativo actualizado en la materia.

Se procura de esa manera, superar antiguas tradiciones del modelo médico
hegemonico, donde las decisiones son solo de caracter médico de forma unilateral y en el que
predomina fuertemente la mirada desde la geriatria . Por cierto, una mirada focalizada en la
promocion de la salud desde un reduccionismo biologicista, que solo se centra en atender los
aspectos clinicos y patoldgicos de las personas mayores.

El intento por superar entonces este modelo, vino acompafado de la perspectiva
gerontologica que incorpora una vision mas amplia de la salud y los problemas del
envejecimiento desde lo bio-psico-social. Lo que presupone que las decisiones se incorporen
desde una mirada mas inclusiva y que prioricen un enfoque integral, trabajando desde la
interdisciplina. Y aqui es donde lo social, fundamentalmente, comienza a cobrar relevancia en
el funcionamiento y contenido de dichas decisiones.

Esto dltimo, concede adentrarse en la l6gica del paradigma bajo el cual se inscriben, es
decir cdmo y desde gqué lugar conciben a las personas mayores. Actualmente las intervenciones
marcan una adherencia al paradigma de derechos y cabe aclarar que esta cuestién no se dio a
priori, sino producto de un largo camino de construccidn que recorrié la residencia. Ya que en
sus inicios predominaba el paradigma asilar, desde una mirada médica-biolégica sobre la vejez
que se asociaba netamente con la enfermedad.

Se observa por lo tanto, un discurso institucional atravesado y sustentado por
herramientas tales como la Convencion Interamericana de Proteccion de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores y el Enfoque de Atencion Centrada en la Persona (ACP).
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Segln Rodriguez (2010) dicho enfoque de ACP se dirige a “la consecucion de mejoras
en todos los ambitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto
pleno a su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contando con su participacion
efectiva” (p.9) Al igual que los antiguos modelos de atencion, este ultimo ofrece una atencion
individualizada. Con la diferencia explicita de reconocer la dignidad, respetar la autonomia, la
escucha activa y fomentar la autodeterminacion de las personas mayores.

Este enfoque plantea desafios en las instituciones residenciales ya que invita a
reformular conceptos ligados a la atencion; los cuidados; el observar a las personas mayores
como “simples usuarias” y “beneficiarias” de los servicios gerontologicos. Siguiendo los
aportes de Martinez (2015) se busca marcar una ruptura con las practicas paternalistas, en
donde los profesionales sean Unicamente quienes toman todas las decisiones. Aqui la atencién
se construye entendiendo a las personas como sujetos de derecho, en procesos de apertura y
comunicacion con los demas. Pretendiendo que dicho grupo poblacional logre un papel de

agente central y activo.

3.3 Personas mayores en situacion de institucionalizacion

Teniendo en cuenta que nuestro proceso de intervencion se realizo en esta residencia de larga
estadia y por ende, conjunto a personas mayores, que de manera temporal o prolongada, se
encuentran recibiendo sus servicios de cuidado. Ha sido frecuente, al momento de la revision
bibliografica y el intercambio discursivo cotidiano, encontrarse frente al uso del término
personas mayores institucionalizadas, para referirse a las mismas. Nocidn que se considera un
tanto simplista.

Se decide por lo tanto reparar sobre dicha expresion e introducir de manera deliberada
una salvedad terminoldgica. Porque se entiende que las enunciaciones no son un asunto neutral
y de hecho todo lo que se nombra y la manera en que se lo hace, esta cargado de sentidos e
ideologia que muchas veces tienen, sino todas, una carga performativa.

Se ha mencionado desde los aportes de Ludi (2016) que el envejecer es un proceso
particular y complejo, por lo que es conveniente remitirse al concepto de situaciones de vejez.
Ya que entenderla como una construccion sociocultural, hace necesario incorporar la idea de

heterogeneidad al momento de pensar a las personas mayores y superar al unisono, aquellas
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tendencias esencialistas, que un término como el de persona mayor institucionalizada podria
evocar.

Cada sujeto, independientemente de su situacion actual y transitoria es, como se
menciona en apartados anteriores, atravesado por una multiplicidad de posiciones que conjugan
su género, generacion, clase social (entre otras posibles segln su trayectoria).

Por ende y con intencién de trascender cualquier esencialismo y enunciacion simplista
al momento de nombrar, comprender y abordar a los sujetos, es que se opta por cuestionar el
sentido de la terminologia: personas mayores institucionalizadas, que desdibuja su complejidad
y heterogeneidad. Para nombrarlas en cambio como personas mayores en situacion de
institucionalizacion.

Y porque adherimos en que el ser humano como ser social, estd modelado por el
lenguaje de la sociedad en la que se inserta y por el universo cognitivo y simbolico que le
precede (Villaroel, 2007). Volviéndose un instrumento de transmision y construccion de
sentidos, que instituye y legitima identidades. Es que se prefiere una enunciacion, que
anteponga primordialmente la condicion de personas y evite al mismo tiempo utilizar un
término que las equipara a su situacion actual (de institucionalizacion).

Las situaciones como la institucionalizacién, no dejan de tener un carécter transitorio,
por lo que adjetivar a las personas en funcion de la misma, implica una valoracién sesgada que
incluso, como ya se adelantd, puede recaer sobre su subjetividad e identidad.

Hacking (2012) por ejemplo, menciona que toda clase social/humana que caracteriza
a las personas, lejos de ser neutral, se encuentra cargadas de valores. Por lo que el acto de
clasificar a las personas no solo implica distintas percepciones (sociales y propias) sobre las
personas. Sino que también implican una experiencia para estas, en la medida que interacttan
con dichas clasificaciones a través de diversos espacios como las instituciones, politicas y/o
normativas de las cuales son objeto, como también de cara a una sociedad que esboza una idea
sobre lo que se entiende como tal.
Es por ello que se sostiene nuestra enunciacion como parte de disputa de sentido, que
procura evitar etiquetas amplias y generalizadoras, que acentan un estatus y no la singularidad
de las personas. Y mas ain cuando las mismas que residen en la institucién, no se nombran ni

reconocen a si mismas como meras personas institucionalizadas.
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3.3.1 Caracterizando a las personas mayores de la residencia

Para dar cuenta de las caracteristicas que identifican al grupo poblacional de nuestro interés, se
solicitd a la institucion la informacion de la totalidad de los datos sociodemograficos
pertinentes (edad, sexo, nivel de instruccién alcanzado, situacion fisiologica, econdmica,
social, entre otras). Y desde el &rea preventivo-social se brindaron los que se compartiran a
continuacion.

Una de las particularidades, es en relacién a la situacién de procedencia geografica, que
se expresa como una identidad compartida por el grupo, ya que son todos oriundos de Jesus
Maria. Se especifica ademéas que las edades oscilan entre los 57 a 93 afios, siendo la edad
promedio prevaleciente de 73 afios. Y en cuanto a la division por sexo se detalla que
actualmente se encuentran residiendo 11 hombres y 8 mujeres, lo que demuestra dos
cuestiones.

Por un lado que en su composicion se conforma como un grupo heterogéneo. Y por otro
invita analizar, que si bien actualmente, los datos sociodemogréaficos a escala mundial
demuestran que predomina una feminizacion en la vejez; en el caso particular de la residencia,
predomina el sexo masculino. Esto ultimo, podria condecirse con las caracteristicas
economicas y sociales de este grupo poblacional. Ya que en su mayoria, atraviesan situaciones

de vulnerabilidad socioecondémica.

Estas situaciones de vulnerabilidad en las personas mayores, son una realidad social
que se suelen ir dilatando y acumulando a lo largo de la vida. Pero que en la vejez se tienden
a radicalizar, sea aumentando o empeorando sus situaciones. Segun Huechuan Navarro y
Guzman (2007) el retiro laboral por edad y la viudez, se ubican entre los factores que aumentan
la probabilidad de pobreza en hogares con personas mayores, ya que se reducen los ingresos
ajustados por sus necesidades. Sin embargo esta cuestion, no solo radica en la edad, sino que
también cobran relevancia las caracteristicas individuales y sociales ligadas a la historia laboral
de la persona.

Por eso, es que el rol del Estado y las redes sociales de apoyo son fundamentales para
estos sectores poblacionales en situacion de vulnerabilidad. En primer lugar porgue el Estado,
debe asumir la responsabilidad de garantizar politicas publicas previsionales, permitiendo el
acceso a una seguridad econémica en la vejez. Tal Como Asuncién y Loreto (2013) indican
“para la vejez, en particular, deben garantizarse unos recursos minimos, teniendo en cuenta sus

necesidades especificas” (s.p). Puesto que para vivir con autonomia, todo ser humano precisa
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de un ingreso vital que le permita: habitar, comer, vestir y relacionarse. En definitiva, se trata
de impedir la marginacion social de las personas mayores.

En segundo lugar, porque el papel de las redes sociales de apoyo son elementales ya
que mientras puedan mantenerse de manera activa, también se podré disminuir el riesgo a una
reduccion simultanea de todas las fuentes de recursos econémicos?® y no econdmicos®.
(Huenchuan Navarro y Guzman, 2007) Y conforme a ello, seguir buscando de manera
autbnoma soluciones ante las situaciones adversas que se puedan atravesar.

En relacion a esto ultimo y retomando el género que se nombrd con anterioridad, es
decir esta prevalencia fortuita de hombres con respecto a las mujeres en la residencia. Se podria
argumentar a partir del sistema de apoyo social y en particular del apoyo familiar selectivo que
poseen estas personas. Ya que segun dichos autores, se otorga mas a las mujeres mayores que
a los hombres. “Esto podria obedecer a que las mujeres mayores, al carecer de salarios formales
y de transferencias del sistema de seguridad social, estan siendo apoyadas por sus familiares
para evitar una facil caida en la pobreza” (p.119). Y porque también son las que, debido a la
desigualdad en la division sexual del trabajo, asumen los cuidados y responsabilidades en los
hogares.

Por lo tanto, una deduccion en cuanto a la cantidad de hombres con respecto a las
mujeres en la residencia, podria ser esta. Es decir, que ante situaciones de debilidad en el
sistema de apoyo informal, se busca como alternativa las residencias de larga estadia, para
suplir esa ausencia o debilidad a nivel social.

Para ahondar particularmente sobre las redes sociales de apoyo informales de las
personas mayores de la residencia, es pertinente recordar las causas por las cuales ingresan a
la misma (como ya se ha mencionado en el capitulo 1), ya que estos datos otorgan algunas
pistas sobre las caracteristicas estructurales y/o funcionales de sus redes preexistentes.

Entre los aspectos que se ponen en evidencia, se puede aludir a la tendiente
disfuncionalidad® en algunas familias, que no pueden proveer y cumplir con los

requerimientos de cuidados y condiciones ambientales que necesitan las personas mayores,

28 Recursos que hacen posible la produccion, distribucion o consumo de otros recursos. Bienes referidos fundamentalmente
al dinero o a otras formas institucionalmente establecidas como: salarios, subsidios, jubilaciones y pensiones. (Gonzales et.
al, 1999, p.30)

29 También llamada dimension “no material” de los recursos. Es decir, habilidades, conocimientos, saberes. Que pueden
poseer un valor econémico. (Gonzalez et. al, 1999, p.31)

30 pisfuncional significa que hay un desarreglo en el funcionamiento o funcionalidad que suelen asumir las familias.
Entendiendo que una familia es mucho més que la suma de individualidades, sino que se trata de un sistema dindmico y flexible
de interrelaciones entre sus miembros que se dan para cubrir las necesidades materiales, sociales, culturales, espirituales y
afectivas. Extraido de: https://mejorconsalud.as.com
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debido a sus situaciones particulares de salud y que hacen a su calidad de vida. Por lo que la
residencia se vuelve una alternativa para garantizar dichos requerimientos.

Otra de las cuestiones a resaltar, como ya se ha mencionado, es que éstas personas al
momento de su ingreso se encontraban en circunstancias de vulnerabilidad social. Lo que hace
referencia por un lado a situaciones en las que las personas mayores no contaban con familiares,
amistades o vinculos cercanos, quedando solas y sin redes de apoyo. Pero también a aquellas
situaciones que involucraron maltrato, violencia y/o abandono por parte familiares o
cuidadores, implicando la disrupcion de dichos vinculos®!.

En cuanto a la situacién de las redes de los residentes posterior a su ingreso, se pueden
destacar algunos datos significativos y analizarlos. Del total de los mismos (19 personas
mayores) los datos arrojan que la mayoria cuenta con algin familiar, siendo dos de ellos
quienes no cuentan con ninguno. Sin embargo al detenerse sobre las visitas que reciben, se
refleja que tan solo cinco personas son las que mantienen visitas recurrentes frente a otros casos
donde directamente hay ausencia de las mismas. Cabe aclarar que estas visitas no se limitan
Unicamente al seno familiar, sino que también incluye amigos, vecinos y ocasionalmente
personas de la comunidad con quienes establecen relaciones sociales o de credo con menores
grados intimidad o compromiso.

Ante lo expuesto, la reflexion resultante es que aunque las personas cuenten con
familiares, no significa que cuentan efectivamente con una red de apoyo social. Puesto que
cuando se habla de redes, se esta aludiendo a un concepto mas integral y amplio que implica
caracteristicas estructurales y funcionales especificas, que hace que tales relaciones se
conformen como una verdadera red de sostén para estas personas.

Las caracteristicas estructurales por ejemplo denotan algunas cualidades como el
tamafo y la densidad de las redes, es decir el grado de interrelacion que se establece entre los
miembros de las mismas; mientras que las caracteristicas funcionales dan cuenta también del
apoyo integral®?, compaiiia, ayuda material y social (entre otras) que estas redes brindan.

Es por ello que los vinculos que alli se establecen asumen ciertos atributos particulares

que las definen y las nutren tales como: historia, reciprocidad, intimidad y frecuencia de los

31 Segtin la OMS “el 16 por ciento de las personas de 60 afios 0 mas son victimas de malos tratos en el mundo. El mas frecuente
es el maltrato psicoldgico; le siguen el abuso financiero, la negligencia, el maltrato fisico y, por dltimo, el sexual. Si esta cifra
se trasladara a la poblacion de la Argentina, se trataria de 1.168.000 personas mayores que atraviesan este tipo de
vulneraciones”.Extraido de: https://www.argentina.gob.ar/noticias/senaf-y-pami-lanzan-la-campana-por-el-buentrato-las-

personas-mayores

32 Este incluye cinco formas de apoyo: emocional, social, practico, econémico y de orientacion cognitiva y consejo (Arias y
Scolni, 2005).
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contactos (Arias y Scolni, 2005). En definitiva, lo mencionado pone en manifiesto la necesidad
de pensar intervenciones enfocadas sobre las redes, en la medida que ésta evaluacion y
valoracion de su composicion, grados de intimidad y hasta ausencia de las mismas (para los
residentes) asi lo demuestran.

Para ir finalizando, otra de las caracteristicas es en relacién al nivel fisioldgico y
cognitivo. Segun los datos compartidos y obtenidos del indice de Barthel todas las personas
requieren en mayor o menor medida de atencion para las actividades de la vida diaria®3. Entre
los datos sustraidos, se ha identificado que existe un porcentaje equilibrado entre sus niveles
de dependencia. Siendo que casi la mitad de este grupo poblacional, presenta un grado de
dependencia moderado a escaso, frente al resto que posee un grado severo o total.

Sobre el deterioro cognitivo, la tendencia es similar. Encontrando que dos tercios de
las personas residentes no poseen deterioro o presentan niveles leves a moderados, frente al
tercio que presenta un deterioro grave®*. Esto permite reconocer entonces (y esto también se
observé en el acercamiento que se tuvo con las personas mayores) que en términos generales
estan presentes sus capacidades auditivas, visuales, sus destrezas motoras, del lenguaje, la
comunicacion y participacion.

Como se expresd en oportunidades anteriores, el deterioro fisico y cognitivo, es un
proceso natural y gradual del envejecimiento a nivel bioldgico y psicoldgico. Patifio y Suarez
(2012) manifiestan que el aumento en la frecuencia de enfermedades crénicas, la disminucién
de masa muscular, 6sea, basal y de reserva energética -y se agrega ademas la pérdida de
memoria y habilidades- tiende a provocar complicaciones y secuelas que dificultan la
independencia en las personas mayores. Por lo que pueden llegar a presentar dependencia y/o
pérdida funcional.

Sin embargo resulta indispensable, que desde los espacios residenciales, se les brinden
condiciones y oportunidades que les permitan conservar y recobrar la funcionalidad. Se procura
encontrar un equilibrio entre el autocuidado, el apoyo por parte de sus redes sociales, aunado a
los cuidados que les brinden los profesionales en dichas instituciones. Sin descuidar, como eje

transversal, la preservacion del respeto por la autonomia de la poblacién mayor. Autonomia

33 Este indice mide hasta qué punto una persona puede funcionar de forma independiente y tiene movilidad en las
actividades de su vida diaria. E incluye principalmente alimentacion, higiene, desplazamiento y control de esfinteres.
34 Estos grados de dependencia, se miden de acuerdo a valores numérico que varian del 0 a 20 dependencia total, del 21-60

dependencia grave, del 61-90 presenta una dependencia moderada y del 91 al 100 dependencia leve-independiente. Extraido
de: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57271997000200004
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que permite detenerse sobre cuestiones tales como el derecho a la participacion y decision de
las personas mayores en la residencia.

Se podria afirmar, segun lo observado y analizado de las entrevistas con este grupo
poblacional y el equipo de profesionales, que al principio y producto de la situacion atipica de
pandemia, hubo una disminucion en los niveles de participacion, dado que las actividades
grupales no se podian realizar. Esto habria generado como consecuencia, que el equipo de
talleristas tuviera que gestionar alternativas, e ir reinventandose con el paso del tiempo para
seguir posibilitando espacios participativos.

En las entrevistas se indag6 sobre dichas posibilidades de participacion y decision a
nivel general (pre-pandemia). Sus propios relatos dieron cuenta de que tenian libertad de
participacion y decisién en cuanto a las diversas actividades propuestas, como también sobre
las cuestiones de la vida diaria. Al determinar sus horarios, actividades a realizar durante el dia
y sus salidas por fuera de la residencia, entre otras.

Pero lo cierto es que la pandemia para este grupo, influyé desfavorablemente a nivel
animico y psicolégico, lo que repercutio en sus posibilidades de eleccion y participacion. Ya
que desde el area de psicologia se manifestd que las limitaciones para salir con libertad
desencadend en principio, estados de frustracion, enojos y conflictos en lo cotidiano, al
momento de realizar las actividades que se les proponian. Puesto que emergia una necesidad
de contacto con sus redes informales de apoyo y sin esa posibilidad, la alternativa era encontrar
espacios de acompafiamiento con los profesionales, para no sentirse en soledad, aislados.
Buscaban el contacto a través de una charla, un tiempo compartido con un otro.

Con el tiempo asumieron un sentido de resiliencia dado que se fueron adecuando a los
cambios, cuestion que también influyo en los profesionales y sus estrategias propuestas para
tal fin, priorizando siempre la atencidn, desde un discurso institucional ligado al enfoque de
ACP. Esto es, intentando empoderar a dicha poblacion para que puedan seguir “en la medida
de sus capacidades y deseos, gestionando su vida y tomando sus decisiones”. (Martinez

Rodriguez, 2011, p.5). Es decir, procurando respetar su libertad de expresion y autonomia.
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3.3 Construccion del campo problemético: Delimitando nuestro objeto desde la
pluralidad de las voces

La tarea de reconstruir nuestro objeto de intervencion, para la posterior co-construccion de una
estrategia fundada y superadora, precisa de un camino de indagacién profunda, que haga
posible conocer aquellas cuestiones esenciales de dichos fendmenos o problemas. En
definitiva, se trata de adentrarse hacia el interior de los mismos con la intencion de dilucidar
los elementos subyacentes que los explican (Lima, como se cit6 en Parra, 1999).

Una de las categorias tedricas que favorecen este camino, es la nocion de campo
problematico, que segln los aportes de Rozas Pagaza (2010) “se constituye en el escenario
cotidiano donde se objetivan las manifestaciones de la cuestion social y que reconfiguran el
mundo social de los sujetos” (p.46). Por lo tanto, se conforma como la dimensidon mas situada
de las expresiones de la cuestion social. Un espacio material y simbodlico, que revela los
obstaculos y dificultades que atraviesan las personas mayores.

Por ello, en esta oportunidad se realizara una reconstruccion de los elementos mas
significativos del campo problemético, pero no en un sentido lineal sino complementario.
Concordando con Diaz (2010) quien postula que para interpretar la realidad social, es necesario
considerar multiples factores actuando combinadamente.

Como primera manifestacion se encuentra la emergencia del fendmeno pandémico
sobre el cual se explaya en el capitulo 1. Aunque cabe sin duda reiterar, que el mismo tuvo un
impacto sobre una ya prevaleciente construccion socio-cultural de la vejez, desde la cual se
reproducian 'y reproducen representaciones sociales hegemdnicas, que cristalizan
discriminaciones o viejisimos hacia las personas mayores. En esta oportunidad, se fue
construyendo y replicando la representacion de un sujeto vulnerable como grupo de riesgo,
desde donde se re-establecia una idea de vejez asociada a la enfermedad.

Dicho fendmeno implicé también un reduccionismo en cuanto a lo que se entiende por
salud y enfermedad. Ya que se termind por acentuar una especie de retorica bélica de la salud,
que concibe a la enfermedad como un enemigo externo que requiere ser eliminado. Donde la
epidemiologia por ejemplo, debe identificar dicho enemigo en términos puramente unicausales
y aislado de toda contextualidad, para generar mecanismos Yy estrategias de control y
eliminacion (Ferrandini, 2010).

Esta retorica también fue aceptada por el Estado, quien intenté adherir a un aislamiento

estricto para controlar el COVID-19. Habilitando como consecuencia (y conformandose como
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otro elemento del campo problemético) la restriccion de derechos vinculados a las
interacciones entre personas y su entorno.

En definitiva la pandemia del virus COVID-19 y sus medidas implementadas de ASPO;
conjunto a los discursos y representaciones sociales mencionadas, expusieron una realidad
social que ya era desigual para estos sujetos y que se acrecentd por el contexto atipico.

En ese escenario y durante el proceso de indagacidn/reconstruccion desarrollado, desde
el cual se legitimaron las voces de las personas mayores como protagonistas; junto a los aportes
complementarios de los profesionales; se pudo observar, como denominador comin, una fuerte
demanda de contacto con los vinculos significativos como: familiares, amigos, vecinos, el
entorno y la comunidad. Aunado también con una fuerte critica hacia la situacion de encierro
y aislamiento, que aparecia como el obstaculo mas latente frente a dichas necesidades.

Aquin (2013) al respecto menciona que las dificultades a las que se enfrentan los sujetos
individuales o colectivos, para atender las necesidades propias de su reproduccion cotidiana,
no refieren Gnicamente al orden econdmico o material, sino que también pueden ser del orden
afectivo o vincular. En este caso las necesidades se planteaban nitidamente en términos
sociales.

Las personas mayores manifestaron en las diversas entrevistas una necesidad social,
que entendida en términos de necesidad y recursos desde los aportes de Gonzalez et al (1999)
versan sobre “las relaciones, conocimientos y reconocimientos mutuos, actuales y potenciales
que sostienen individuos y grupos entre si” (p.35). Posicionandose como un recurso social
fundamental dentro de las funciones sociales de reproduccion bioldgica y cotidiana.

La identificacion de esta necesidad, que se considera asumio un rasgo implicito, devino
del proceso conjunto y participativo con las personas, quienes terminaron por sefialar aquellos
aspectos que les resultaban insatisfactorios o como es el caso: limitantes.

Esto se corresponde con lo que Chacén et al. (1989) llaman los tres criterios para poder
definir las necesidades. Es decir, un juicio de valor donde los sujetos juzgan las situaciones o
hechos como carencias; donde las circunstancias concretas y el contexto cobran relevancia al
momento de definir dicha necesidad y finalmente donde la necesidad se evidencia a partir del
desajuste entre las expectativas Yy las condiciones concretas de vida del individuo.

Es asi que se presento entre los relatos de las personas mayores lo que Bradshaw (1972)
diferencia como una necesidad expresada o sentida. Ya que la misma, reviste aquellas
“carencias o problemas que las personas manifiestan (...) aquellas que son vividas y cuyo efecto
es fuente de emociones negativas y sentimientos de insatisfaccion” (como se citd en Arias y
Scolni, s.f, p.87)
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Es desde esta confluencia y compleja interseccion entre los obstaculos y factores
nombrados anteriormente, lo que permitié la construccion de nuestro objeto de intervencion,
es decir sobre que se intervino. Entendiendo, desde los aportes de Aquin (1996) que el trabajo
social se da en el marco de una intervencién fundada, en concreto que su naturaleza no es a
priori, sino historica y social, condicionada por las coordenadas de tiempo y espacio que la van
resignificando. Por lo tanto, sefialar que tiene una naturaleza, es indicar que tiene un objeto que
configura la practica (social y profesionalmente).

Siguiendo los aportes de la autora, se especifica al objeto como “el equivalente tedrico
de un campo de problemas reales que demandan resolucion” (p.74). Insistiendo en que un
hecho no se limita a la expresion nitida de la realidad, sino que se accede a través de
mediaciones teoricas que lo sustentan, le dan sentido y significacién. Encontrandose al mismo
tiempo, situado y reconstruido, en funcion de la multiplicidad de voces implicadas en la
problematica (Aquin, 1996, p.77).

Dado por sefialado este concepto y enfatizando que dicho campo de problemas atraviesa
la cotidianeidad de los sujetos historicamente vulnerados, como es el caso de las personas
mayores. Se procederd a continuacion, a mencionar nuestro objeto de intervencion:

“El deterioro de las redes sociales informales de apoyo de las personas mayores, que
residen en el complejo municipal de Jesus Maria”

Percibir la importancia que adquieren las redes sociales de apoyo para las personas
mayores de la residencia, es comprender que “las redes actiian como un seguro colectivo contra
las amenazas del sistema formal y como una reserva de recursos, particularmente durante las
emergencias” (Lomnitz, como se citdé en Guzman et al, 2003). Es decir que en la coyuntura de
emergencia sanitaria, las redes sociales de apoyo tanto formales, como informales fueron
fundamentales para el sostenimiento y calidad de la vida cotidiana de la poblacion mayor.

Sin embargo y segln lo descrito en reiteradas oportunidades, las redes de apoyo
informales, es decir aquellas que corresponden a los recursos del orden social, se vieron
especialmente debilitadas en este contexto pandémico, debido a estos factores mencionados.

Lo que permite deducir que el apoyo formal de la residencia fue imprescindible, en
tanto se conforma como la red formal de sostén para esta poblacion. No obstante, se sostiene
que no reemplaza el apoyo de los vinculos y afectos de las redes informales cercanas a las
personas mayores. Por lo que se entiende que ambas redes deben fusionarse de manera

complementaria para que las personas puedan tener una calidad de vida en la vejez.
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CAPITULO 4



4.1 Andlisis situado de la intervencidon: pensando la estrategia en contexto de
virtualidad

En su relacién con la cuestion social, el Trabajo Social que orienta su intervencion a la atencion
de necesidades de sujetos con dificultades, para la reproduccion cotidiana de su existencia, se
constituyd como una de las diversas formas de enfrentar la manifestacion de las desigualdades
y antagonismos anclados en las contradicciones del orden capitalista.

Por lo tanto y como agrega Rozas Pagaza (1998) el proceso de intervencion refiere a
“la accion que implica la construccion de estrategias teorico-epistemoldgico-metodoldgicas en
un marco historico social politico, a los fines de abordar la cuestion social en sus diversas
situaciones, dimensiones o aspectos” (p.37).

El envejecimiento poblacional, sus implicancias sociales y las multiples realidades
cotidianas de las personas mayores (signadas por una cuestion social que las vulnera especial
y marcadamente). Han evidenciado, en definitiva, que las necesidades y obstaculos en su
reproduccion cotidiana, revalorizan el lugar del Trabajo Social y su intervencion en el campo
gerontoldgico.

Especialmente en convergencia con la gerontologia critica, que hace posible superar
teorias gerontologicas estancas y “promover teorias del envejecimiento autorreflexivas que
contribuyan a la construccion de un nuevo horizonte” (Moody, 1988, como se cit6 en Paola et
al. 2015, p.33). Horizonte inscrito en un modelo critico desde el cual se facilita, tanto el
ejercicio de la autodeterminacion de las personas mayores, como la priorizacion de una
intervencion social con ellas. Puesto que no se trata de “asistir” a las necesidades,
considerandolas un mero objeto de intervencion, sino por el contrario, hacerlas protagonistas
(Paola et al. 2015).

Por lo tanto, nuestra intervencion apunta a la interaccion con los sujetos portadores de
problemadticas, con el objetivo de profundizar mecanismos de integracion, conociendo “el ahora
y sus historias, sus estrategias de vida, sus recursos potenciales” (Rozas Pagaza, 1998. p 57).

Resulta necesario entonces, reforzar nuestro lugar como parte de Ila
interdisciplinariedad gerontoldgica. Se incorpora este componente critico y participativo, que
busca superar posiciones o adaptaciones acriticas al momento de abordar y conocer la realidad
que se pretende transformar, como asi también al momento de generar las estrategias para

hacerlo. Ya que en definitiva, como menciona Aquin (1996) “La intervencion no es mero hacer,
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es el horizonte donde se juegan las miradas epistemoldgicas y de la teoria social. -y- Si no
mejoramos estas miradas, la mejora de la intervencion es imposible (...)” (p.73).

Se ha adelantado con los aportes de Crosseto (2012) que pensar el proceso de
intervencion requiere de incorporar la mirada no solo sobre los sujetos, sino también sobre el
contexto y el escenario donde se desarrolla. En la medida que estos dos ultimos, no se
conforman como mero espacio invariable donde se sitta y desarrolla la practica e intervencion.
Sino que por el contrario, ambos pueden ejercer influencias sobre el campo de problemas reales
que se pretenden abordar y transformar, como asi también sobre la misma estrategia de
intervencion.

El escenario de actuacion profesional delimitado como espacio territorial y socio
institucional, como menciona Rodriguez et al. (2016) esta siempre anclado en un contexto mas
amplio, siendo parte de una trayectoria histérica determinada. Es decir que como campo
especifico y microsocial, donde se expresa y estan presentes los elementos del contexto
macrosocial, asume una dindmica particular y especifica que debe ser comprendida en su
complejidad.

La contextualidad se presenté como un desafio. En primer lugar, porque determing el
escenario de actuacion, atravesado por la pandemia mundial y las medidas de aislamiento, que
dificultaron en principio el encuentro cara a cara con los sujetos de nuestro interés y con la
posibilidad de escuchar sus voces, problematicas y demandas en primera persona. Pero por otro
lado, porque obligaba a analizar estratégicamente las circunstancias favorables o desfavorables
para la intervencion.

Lo cierto es que las condiciones eran totalmente atipicas y novedosas. No solo exigian
la capacidad de enfrentar y resolver nuevos obstaculos y dificultades, generando condiciones
de viabilidad, sino que exigian hacerlo desde un lugar totalmente desconocido.

El mundo entero a raiz del ASPO, incorporé rapida y forzosamente una nueva dinamica
de funcionamiento. La virtualidad y las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC)
empezaron a cobrar alto protagonismo, en tanto se instalaron como el medio fundamental de
comunicacion, conexion y hasta de trabajo para muchas personas.

En ese contexto, nuestra profesion no quedd exenta y como futuras profesionales,
también nos vimos compelidas a pensarnos desde nuevas y desafiantes formas de organizar,
procesar y dar respuesta a las problematicas que se nos presentaban. En definitiva, nos desafio
a pensar una nueva forma de intervenir desde la virtualidad.

Esta forma de intervencion, instigo de igual manera a repensar el escenario particular

de insercidn de nuestras practicas académicas y por lo tanto, la cotidianeidad que surcan a los
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sujetos protagonistas del mismo. Ya que no fueron ajenos a la realidad emergente que acarred
la pandemia.

Se entiende que este contexto atipico, implicé modificaciones sustanciales en la rutina
diaria y por lo tanto el desafio inmutable en la capacidad de adaptacion fue un factor clave.
Tanto para el equipo de profesionales como para las personas mayores de la institucion.

La residencia tuvo que adecuarse a los decretos establecidos a nivel nacional y a las
medidas recomendadas por el ministerio de salud, con el objetivo de mitigar los contagios en
el establecimiento y asi proteger la salud - se agrega prioritariamente fisica - de la poblacion.

Las medidas mas relevantes que se pueden extraer®®son: la restriccion de visitas
externas a la institucion permitiendo solo aquellas estrictamente necesarias (como personal
médico); en casos de ingreso o salidas de residentes (por algin motivo excepcional)
correspondian 14 dias de aislamiento y distanciamiento fisico; suspension de salidas al exterior
de la residencia; ante circunstancias de contagio, se solicitaba (y como ya se expresé en el
capitulo 3) contar con una habitacion exclusiva para transitar el aislamiento; sumado al equipo
personal de proteccion (EPP) como guantes, barbijos, mascaras, camisolines, para todas las
personas que se ocupaban de la atencidn a los residentes.

Frente a este escenario y producto del encierro obligatorio, las visitas que mantenia la
poblacion mayor con sus redes informales de apoyo, bajo la modalidad de puertas abiertas,
tuvo igualmente que ajustarse a lo exigido por las autoridades sanitarias del momento. Por lo
que la comunicacion estuvo, por defecto, atravesada por la virtualidad. Antes de que se
habilitaran nuevamente las visitas cuidadas, siguiendo las recomendaciones del COE.

Lo mencionado da cuenta de codmo lo que sucede a nivel macro, impacta y se expresa
en la cotidianeidad y singularidad del escenario y los sujetos protagonistas de nuestra
intervencién. Panorama que, en consecuencia, fue delimitando las bases para pensar y darle

sustento a nuestra propuesta.

35 Informacion extraida del Ministerio de Salud de la Nacion: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-
06/covid19-prevencion-y-abordaje-en-residencias-para-personas-mayores-y-plan-de-contingencia.pdf
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4.2 Fundamentacién de nuestra intervencion: fortalecimiento de las redes sociales
informales de apoyo

La intervencion como tal, requiere de estrategias especificas que permitan dar respuesta a
aquello que se plantea como objeto. Siguiendo los aportes de Gaitan (2016) las mismas operan
como un conjunto de précticas profesionales, que de manera consciente y planificada, apuntan
a resolver problematicas u obstaculos en la reproduccion cotidiana de la existencia de los
sujetos.

Para materializar dichas estrategias se requiere, al mismo tiempo, de una actuacion
combinada de técnicas, procedimientos, instrumentos operativos “cuya particularidad va a estar
dada por la manera especifica en que se articulan, en un marco de referencia propio, unos
objetivos y unas funciones con las caracteristicas de los agentes (...) asi como la situacion
macrosocial” (Gonzalez, 2001, p.8).

En el caso particular de las estrategias que se llevaron adelante en nuestro proceso de
practicas, cabe enfatizar en principio, que gran parte de los acercamientos que se establecieron
con la institucion, fueron a través de la ya mencionada virtualidad. Dado que los encuentros se
efectuaron mediante un proceso de dilucidacion, con técnicas de recoleccion de informacion,
como las entrevistas realizadas al equipo de profesionales de la residencia. Esto permitid
indagar en relacion al funcionamiento y organizacion institucional, necesidades, discursos, el
trato con las personas mayores, e ir conforme a ello obteniendo algunas precisiones acerca de
las dificultades y obstaculos que se presentaban.

Sin embargo a medida que transcurrieron los meses y las situaciones de contagio por
covid-19 fueron disminuyendo, la residencia nos abri6 sus puertas, para ingresar y acceder a lo
que mas se anhelaba, el contacto con las personas mayores. Dado que sus voces fueron un
elemento central para la construccion de la demanda y la identificacion/delimitacion de nuestro

objeto de intervencion.

No es menor destacar que ocasionar acercamientos para conocer mas en profundidad a
las personas mayores de la residencia se tornd6 complejo. Debido a que las circunstancias y
posibilidades del contexto, dificultaron por momentos entablar una relacién y comunicacion de
confianza sostenida, que nos habilitara a acceder a sus trayectorias de vida, su transito y
cotidianeidad por la residencia.

El mencionado proceso determind que los obstaculos (y como ya se expreso en el
capitulo 3) se manifestaban a nivel de la reproduccion social, en tanto las personas mayores

demandaban el contacto con sus redes sociales informales de apoyo, en un contexto pandémico
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que dificultaba, ain mas, su mantenimiento.

En este escenario socio historico tan particular, la puesta en marcha de las estrategias
no fue tarea sencilla e implicé un desafio que estuvo supeditado a un dinamismo constante.
Como equipo, se asumio la responsabilidad de contar con capacidad de adaptacion ante la
inestable realidad. Surgian cambios asiduamente, lo que genero, entre otros, el siguiente
interrogante: ;Como responder a la demanda sin descuidar la salud de las personas mayores,
ni caer en una visién reduccionista que imperaba en este contexto de emergencia?

La autora Arias (2020) reflexiona sobre la pandemia y expresa que la emergencia se
puede observar “como aquello que es urgente de intervenir, pero también como aquello que
permite visualizar lo que emerge, lo que muestra una situacidon preexistente (...)” (s/p)

Se debe mencionar que ante ese obstaculo, el equipo de profesionales recurrié a brindar
sus aparatos tecnoldgicos (celulares, tablet) como solucién de emergencia, para establecer el
contacto y comunicacion entre las personas mayores y sus redes informales. Esto se realizo
sin disponer de recursos propios de la residencia, ni propiciar un manejo autbnomo de estas
herramientas por parte de las personas mayores.

Contradictoriamente a nivel comunitario, se comenzo a desplegar como politica
municipal, una capacitacion de alfabetizacion digital para personas mayores en la que no se
incluyo a la poblacién mayor de la residencia. Dichas circunstancias generaron interrogantes
hacia el interior del equipo: ¢Por qué no incorporar también a las personas mayores de la
residencia a un acceso a la inclusion digital? Entendiendo que abordar las tecnoldgicas de la
informacion y comunicacion (TIC) se presentaba como reto y oportunidad de plantear una
estrategia de intervencion, que mediante el acceso y apertura a lo digital les permitiera

fortalecer sus redes informales de apoyo.
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4.2.1 Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC): Inclusion digital en las

personas mayores

No es novedad que las tecnoldgicas de la informacion y comunicacion (TIC) avanzan a un
ritmo acelerado. Un antecedente no tan lejano fueron las cartas y las llamadas por teléfonos
fijos. Pero en la actualidad se efectla, principalmente, a través de aparatos tecnolégicos como
celulares, computadoras, tablet que al mismo tiempo utilizan de manera virtual: redes sociales
(Facebook, Instagram), aplicaciones de mensajeria instantdnea como WhatsApp, correo
electrénico, entre otros. Ofreciendo la posibilidad de conectarse y comunicarse en tiempo real
con personas que se encuentren en cualquier parte del mundo.

Hoy en dia, las oportunidades que ofrece el acceso a un medio tecnolégico son
multiples. Y en el caso de las personas mayores, siguiendo los aportes de Pino y Soto (2015),
el acceso garantiza un envejecimiento mas saludable y activo, por brindar la posibilidad de:
interactuar y comunicarse con otros; ayudar a superar situaciones de aislamiento y soledad;
acceder a nuevas informaciones; aumentar el nivel de autoestima como de autonomia personal
y social; como asimismo fomentar las relaciones intergeneracionales.

Sin embargo, lo cierto también es que emergen en el cotidiano, situaciones de
desigualdad o brecha digital para este grupo poblacional. Segun un informe de Sunkel y

Ullmann (2019) expresan que:

“Uno de los efectos sociales de las tecnologias digitales en el mundo moderno es que se han
convertido en un factor “nuevo”, que distingue a las personas mayores de los grupos de
poblacion mas jovenes. De hecho, las estadisticas de TIC disponibles en América Latina
muestran que el grupo etario de las personas mayores es el mas aislado de las tecnologias

digitales, lo que da cuenta de una profunda brecha de la era digital” (s.p).

Y esto se debe a varios factores entre los que se puede destacar: la falta de politicas
publicas adecuadas por parte del Estado, en garantizar el acceso digital a todos los sectores de
la sociedad, sobre todo a quienes “se encuentran en los margenes de la sociedad digital” (Sunkel
y Ullman, 2019. s.p). A lo que se le suma, siguiendo los aportes de Servente (s.f) las
estrategias de marketing desde la Optica capitalista, que publicitan los artefactos tecnolégicos
sin dirigirse a las personas mayores, porque no creen que sea redituable. Cuando lo innegable
es que este grupo poblacional crece continuamente y necesita por lo tanto, de estas herramientas

al igual que el resto de la sociedad.
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Por ultimo, se podria mencionar que las personas mayores se suelen encontrar méas
reticentes a las TIC debido al temor, desconfianza, inseguridad, miedo a equivocarse y
desconocimiento sobre el tema. Todo lo anteriormente nombrado tiene su fundamento
subyacente en las representaciones sociales negativas producto del Viejismo que todavia
persiste en la sociedad actual. Por lo que hablar en términos de inclusion digital para esta
poblacidn, significa entre otras cosas, una oportunidad de seguir integrados en la sociedad.

Se adhiere con Casamayou y Gonzales (2017) en que la inclusion digital, pueda
inscribirse como una dimension transversal que integre a las personas mayores. Y que
principalmente las TIC se conviertan en un medio de participacion en los distintos ambitos de
la vida cotidiana, constituyendo una vision de la tecnologia como facilitador del
empoderamiento y autonomia. Considerando a las personas mayores como ‘“‘sujetos sociales
con derecho a ejercitar su ciudadania, aportar y participar activamente en los procesos sociales

democraticos, en un espacio intergeneracional que no estigmatice.” (s.p)

Dado lo anteriormente nombrado y en el marco de la construccion de nuestra estrategia de
intervencidn, se plantearon una serie de objetivos generales y especificos que se enumeran a

continuacion:
Objetivo general:

-Fortalecer el sistema de las redes sociales informales de apoyo de las personas mayores,
residentes del complejo municipal de Jests Maria, como garantia del derecho a la participacion

e integracion socio comunitaria.
Objetivos especificos:

-Problematizar y reflexionar sobre el conjunto de representaciones y significaciones

socialmente construidas en torno a la vejez y el uso de las TIC.

-Promover la apertura a la inclusion digital como medio para el fortalecimiento y generacion

de nuevas redes sociales informales.

La delimitacion de dichos objetivos, como parte del proceso de intervencidn, precisd
entonces definir y planear aquel conjunto de practicas y herramientas que combinadas hicieran

posible la consecucion de los mismos. Por lo cual, se hace necesario poder precisar cdémo
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dichos objetivos cobraron materialidad dentro del proceso de intervencion, mediante la
proyeccion, definicion y planteo de estrategias.

Dicha tarea implico plantear diversas alternativas de accion, que en el devenir de la
practica se fueron reemplazando, delimitando o redefiniendo como parte de una construccion
demarcada por las circunstancias y la situacion especifica de la practica. Evidenciando lo que
Rotondi (2008) afirma cuando describe que pensar las estrategias dentro de la intervencion
social implica “elaborar un mapa que involucra la idea de construccion (...) que se juega en el
marco de un contexto social, historico y cultural que conlleva considerar ademas una trama de
actores, donde las condiciones sociohistoricas, la idea de cambio y los intereses de los actores
juegan y operan para esa construccion” (como se citd en Gaitan, 2016, p.397).

En este escenario entonces se definieron diversos tipos de estrategias (segun el aspecto
donde se ponia énfasis) que se fueron desplegando combinadamente como: la diagnostica,
educativa y de autoevaluacion. Ya que como menciona Veron (2011, como se citd en Gaitan,
2016) ninguno de estos tipos de estrategias son de tipo puro, en la medida que su interrelacion
y combinacion en la practica, potencia la capacidad transformadora de la estrategia de
intervencion.

Desde esta perspectiva y entendiendo que la intervencion institucional apunta
justamente contribuir a la generacion de capacidades criticas desde el trabajo social, que
permita algun grado de esclarecimiento sobre lo cotidiano, lo natural cuestionando “lo
repetitivo que aparece como dado, ininteligible y por lo tanto inmodificable” (Rotondi, 2005,
p. 24) Es que se busco (en términos generales) abordar los saberes y las representaciones
sociales, comprendiendo que ocupan en la vida cotidiana de las personas un lugar central.

Segun la autora Sirvent (1999) dichas representaciones pueden especificarse como el
“conjunto de conceptos, percepciones, significados y actitudes que los individuos de un grupo
comparten en relacion a ellos mismos y a los fendmenos del mundo circundante.” (p.50) En
otras palabras, son aquellos conocimientos compartidos y reconstruidos a partir del sentido
comun, que se transforman en la base para entender como “los sujetos interpretan su realidad
y le dan significado” (Bilavcik, 2009, p.51)

A partir del abordaje de las representaciones, se tuvo como finalidad generar rupturas
sobre lo instituido, posibilitando la apertura de procesos instituyentes. Cuestion que puede
relacionarse con el concepto de subjetivacion que brinda Paulin (2014). Es decir, buscando que
las personas mayores puedan tomar distancia del rol que les impusieron y “construir sus estilos
de actuacion (...) apropiacion y agencia como capacidades humanas, (...) para construir su

identidad y las iniciativas de emancipacion (...)” (p.199). Permitiendo romper esta distancia
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socialmente adjudicada con el uso de las TIC y pensarse a si mismos, Como personas capaces
y con derecho a la inclusion digital.

4.3 Reconstruyendo la formacion en el espacio: encuentro y participacion

Los encuentros con las personas mayores se desplegaron de manera presencial en el salén
principal de la residencia. Se dio lugar en principio, a un primer taller que tuvo como objetivo
avanzar en la estrategia diagndstica, para indagar el nivel de receptividad con respecto a las
TIC.

Siguiendo los aportes de Travi (2001) este tipo de estrategias buscan generar
conocimientos para la intervencién y diagndsticos dindmicos, pertinentes y precisos, que
aporten elementos para la comprension y orientacion en la toma de decisiones.

El desarrollo del encuentro, fue de manera articulada con el area de terapia cognitiva a
cargo de la Lic. En Ciencias de la Educacion, aprovechando el espacio que ya venia generando.
Desde una modalidad desestructurada, se acudio a formar una ronda y a presentarnos. Ya que
eso permitia, como técnica rompehielo, generar un clima mas ameno y encauzar la atencion
de las personas mayores.

Luego se realizaron preguntas disparadoras que dieron lugar a la participacion y al
debate, cuyo objetivo fue recabar informacion en relacién a sus conocimientos y saberes en
cuanto a las TIC. Estrategia que sirvié como recurso para pensar y planificar conforme a ello,
un proximo encuentro.

Posteriormente se propicio un segundo taller participativo de trabajo en grupo con las
personas mayores, que como menciona Sanchez Salgado (2000) puede ser considerada una
modalidad de intervencion de mucho beneficio terapéutico y que posibilita incorporar nuevas
perspectivas. En ese sentido el taller como experiencia social:

Va generando un proceso educativo, un aprendizaje pero al mismo tiempo, efectos

terapéuticos por cuanto aparecen conflictos personales intersubjetivos (...) que es

posible visualizarlos a la luz de la explicitacion, en un &mbito de comunicacion y

confianza que se facilita en el taller y que ayuda a pensar y co-pensar con el otro.

(Garcia, 2001, p.22)

Es por ello que nuestra propuesta se inscribiéo como estrategia de tipo educativa, debido

a que su finalidad fue el abordaje de las representaciones sociales, generando un espacio de
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reflexion, discusion y acercamiento hacia formas alternativas de comprender la realidad,
favoreciendo la ampliacion de horizontes de pensamiento (Gaitan, 2016). Para la ruptura de
mitos, prejuicios y estereotipos sobre las personas mayores con el uso de las TIC y la utilidad
de estas herramientas como alternativa para la comunicacion y el fortalecimiento y generacion
de redes sociales de apoyo.

El taller se desarrolld bajo una dindmica desestructurada que buscd establecer una
relacion horizontal alrededor de una idea de intercambio, enriquecimiento mutuo y clima de
respeto, para que todas las voces pudieran ser expresadas y escuchadas libremente. En otras
palabras se intentd fortalecer la escucha activa, el didlogo y la participacion conjunta,
estructurado sobre tres momentos claves: apertura, desarrollo y cierre.

En la apertura, se retomaron los propios aportes de las personas mayores obtenidos del
encuentro anterior, sobre los medios que utilizaban para comunicarse y tener contacto con sus
redes. Estas fueron presentadas mediante una linea de tiempo grafica, que facilitd
posteriormente adentrarse sobre las TIC existentes en la actualidad como celulares,
computadoras, tablets. etc.

En el desarrollo se expusieron materiales audiovisuales en formato video, que
graficaron el uso de las tecnologias por parte de personas mayores, con la idea de que dicho
estimulo pudiera despertar identificaciones, interrogantes y/o reflexiones al momento del
debate.

Durante el cierre invitamos a la participacion, postulando algunas reflexiones finales y
exhibimos fotos de las mismas personas mayores de la residencia, utilizando las nuevas
tecnologias en contexto de pandemia. Esto, con el proposito de evidenciar que el uso de éstas

no estaba supeditado sdlo a “otros” sino también a “nosotros”.

Por otro lado, se llevd a cabo una estrategia de autoevaluacion con el equipo de
profesionales, que al pronunciar de Soria (2003) se constituye en un proceso desde el cual se
reflexiona sobre la practica, para obtener conclusiones que mejoren el desarrollo ya sea
personal, grupal o institucional. Comprendiéndose al mismo tiempo, desde un caracter
formativo “que entiende que formacion y evaluacion son indivisibles, ya que el caracter
reflexivo y regulador de la autoevaluacion facilita el desarrollo, haciendo a la organizacion
responsable de si misma, dado que los resultados de este proceso son colectivos™ (como se citd

en Gaitan, 2016, p.404).
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Es asi, que aprovechando los recursos tedricos con los que ya contaban los
profesionales, (dado que eran quienes realizaban la capacitacion de alfabetizacion digital a
nivel comunitario). Se buscd readaptar dichos fundamentos tedricos a la particularidad y
singularidad de la poblacion residente.

Como se torné complejo coordinar un encuentro presencial con el equipo, puesto que
tenian distintos horarios de trabajo y tiempos organizacionales disimiles, se elabor6é un material
grafico visual con modalidad virtual, que permitié6 amoldarse a los tiempos/realidad de cada
profesional.

El material se abordd desde una reconstruccion, sobre elementos y recursos
conceptuales pertinentes que dieran lugar a reflexiones e interrogantes. La finalidad fue generar
rupturas de representaciones sociales ligadas al acceso e inclusion tecnoldgica para las personas

de la residencia, desde una perspectiva transversal de derechos.

4.3.1 Debate entre lo posible y lo deseable

Pensar la factibilidad de llevar a cabo nuestra propuesta y la direccionalidad de la misma,
implico una dimension evaluativa constante, tal como menciona Rodriguez et al. (2013)
quienes la entienden como “un componente esencial de todo proceso de intervencion” (p.23).
Y desde la cual se ponen en juego momentos de conocimiento, revision y retroalimentacion
constante.

Dicha evaluacion result6 crucial para nuestro proceso ya que sostuvo la capacidad de
retroalimentacion y correccion necesarias en una realidad cada vez mas compleja, cambiante y
no previsible, exigiendo dinamicidad tanto en la lectura de la realidad, como en el actuar

estratégico.

Teniendo en cuenta los momentos del proceso de evaluacion que acompafiaron nuestra
practica, se puede mencionar que ésta se inicié con una evaluacién anterior a la implementacion
del proyecto, permitiendo analizar y revisar la situacion inicial, las viabilidades, como asi
también los recursos disponibles y potenciales obstaculos y/o facilitadores. Propiciando
también la toma de decisiones o su modificacion.

En este contexto se puso en juego nuestra construccion de la viabilidad, aquella que
desde los aportes de Pichardo Mufiiz (2013) se define como una construccion, que propicie la

posibilidad real y efectiva, de que la estrategia pudiera ser llevada a la practica en la realidad.
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Cuestion que como menciona Aquin, se debatia entre “lo posible" y "lo deseable” (2004, como
se cit6 en Gaitan, 2016)

Entendiendo lo posible como las condiciones objetivas, el contexto, las demandas, la
disponibilidad para el trabajo colectivo y el cambio; y lo deseable como el horizonte al que se
intentaba llegar. La construccion de viabilidad entonces exigia acercarse lo mas posible a lo
deseable y para ello considerar algunas dimensiones, que aclaramos, se encuentran vinculadas
entre si.

La dimensién politica, que implicd la construccion de viabilidad en cuanto a los
intereses y expectativas de los grupos sociales relacionados a nuestro proyecto, en este caso las
personas mayores y la institucién con sus profesionales. Ya que podian incidir positiva o
negativamente en nuestra propuesta y por consiguiente en el impacto social buscado.

Para lograr dicha viabilidad, se busc6 mediante el consenso y la confluencia de
intereses, lograr el compromiso de los mismos, evaluando en qué medida nuestra estrategia les
significaba un costo o beneficio-social, econdmico o politico-, que luego se podria traducir en
apoyo, indiferencia o rechazo a la propuesta.

Con las personas mayores, se construyé la viabilidad sustentada desde el potencial
beneficio en términos sociales. Ya que apuntaba a responder a un interés fuertemente
demandado por éstas en pandemia: el vinculo con sus redes informales de apoyo. Aspecto que
fue trabajado en el segundo taller y que por su receptividad, permitié pensarla no s6lo como
estrategia en contexto de pandemia y aislamiento, sino también como linea de trabajo post-
pandemia.

En cuanto a la institucion y sus profesionales, se constatd que sus intereses y el
paradigma de derechos bajo el cual se inscriben, contribuyo6 positivamente a la construccion de
viabilidad de nuestra estrategia. Ya que la misma se inscribia bajo lineamientos éticos y
politicos afines.

Es asi que los beneficios para la institucion se evaluaron y presentaron en términos
politicos (por los sentidos que subyacen sus acciones) y sociales. Puesto que en este ultimo
caso, la propuesta también realiz6 un aporte adicional al trabajo que ya desplegaba la
institucion para el mantenimiento de las redes informales.

Los acuerdos con los profesionales, se consiguieron mediante diversas reuniones
pautadas con el Director, la Licenciada en Ciencias de la Educacion y la Trabajadora Social. Y
la presentacidn de nuestra propuesta sustentada, fue recibida positivamente para poder llevarla

a cabo en la realidad.
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Sobre la dimensién socio-cultural de la viabilidad, cuyo énfasis radica en aquellos
valores, normas y creencias de los grupos destinatarios de los proyectos evaluados y como estos
a su vez, pueden tornarse en obstaculos o facilitadores del proceso de intervencion.

Se pudo certificar que las personas mayores de la residencia efectivamente traian
creencias y costumbres, que en principio fueron un obstaculizador. Pero también dichas
cuestiones latentes constituyeron un facilitador, dado que si bien se observd en un primer
encuentro algunas resistencias e inseguridades sobre el uso de las TIC. Fue un hecho que

también permitié ser abordado con un sentido transformador, en el siguiente taller.

Otra de las viabilidades a gestionar fue la institucional, que se refiere a cuestiones
relacionadas con las précticas organizativas y normativas de la institucion, que pueden
favorecerla u obstaculizarla. Es decir, caracteristicas institucionales afines a la capacidad de
poner en practica nuestra propuesta.

Al analizar la estructura organizativa de la institucion, se pudo pensar la misma como
aspecto positivo de viabilidad. Pese a que en lo formal existe una estructura jerarquica, a nivel
informal prevalece una dindmica horizontal que facilita trabajar desde un intercambio mas
participativo. Otorgandole a nuestra propuesta un margen de mayor de receptividad y
aceptacion.

Contar con la Licenciada en Educacion se constituyo en otro facilitador, ya que siendo
la encargada de brindar los cursos de alfabetizacion digital a nivel comunitario, se volvio un
recurso social pertinente a la hora de adaptar nuestra propuesta. Sumado a la formacion y los
conocimientos tedricos adquiridos de manera auténoma que permitio llevar a cabo los talleres.

Sin embargo, también se podria recalcar que a nivel de las practicas organizativas, el
hecho de que la institucién no considere replicar en la residencia, la alfabetizacion digital
comunitaria se volvio para nosotras un obstaculo. Lo referido puede evaluarse también como
una desarticulacion en las practicas organizativas posibles entre la institucion y las iniciativas
comunitarias. Cuestion que requirié generar acuerdos con los profesionales, a fin de garantizar

la apertura a la inclusion digital.

Por ultimo la dimensién financiera refiere a los recursos materiales y monetarios,
gue son necesarios para determinar la ejecucion de toda intervencion. Se podria evaluar que
fue un limitante, ya que en principio se tenia pensada a la estrategia utilizando dispositivos

tecnoldgicos. Lo mencionado hubiese permitido abordar no solo desde el aspecto tedrico sino

67



también a los fines practicos, pero no se pudo concretar ya que la residencia no contaba con
dichos dispositivos propios.

Atento a lo expuesto se readaptd el proyecto a los recursos con los que si se disponia.
La propuesta fue trabajar desde una dindmica audiovisual/didactica. Y para concretarlo, se
utilizaron recursos materiales como: afiches, pizarra, proyector, computadora, acceso a la
conectividad (wifi). Siendo algunos suministrados por la misma institucion.

Se entiende que esta dimension trascendio lo exclusivamente material, ya que también
se disput6 lo simbdlico. Dimension que interpela a la municipalidad como ente regulador que
se encarga del destino de los recursos, hacia qué tipo de politicas y para quienes estan dirigidas.
Cuestion que incita a analizar como se entrecruzan los propios sentidos de la institucion, con
los del Estado. Los cuales influyen y se corporizan por lo tanto, en financiaciones que van
dirigidas -0 no- a determinadas politicas, programas, proyectos, etc.

Sin dejar de reconocer el papel relevante de esta residencia, como politica social estatal
dirigida a este sector poblacional. No se puede obviar tampoco que desde la Optica del estado,
se reproducen contradicciones en la que subyacen ciertas visiones de vejez ligadas a un
paradigma asilar y asistencial, que observa a las personas mayores como meros objetos y no
como sujetos de derecho.

Por ese motivo todavia falta un largo recorrido, en el que exista un Estado ain mas
presente en materia de vejez y que pueda visualizarse en el presupuesto que destina para tal fin.
Que supere la simple “tolerancia”, que frente a determinadas problematicas sociales “despoja
a los sujetos de la responsabilidad ética frente a lo social y al Estado de la responsabilidad
institucional de hacerse cargo de la realizacion de los derechos sociales (...)” (Trachitte et al,
2008, p.53).

De ahi que la intervencion desde el trabajo social, se vuelve esencial en tanto tenga la
capacidad de reconocer criticamente aquellas practicas y respuestas preestablecidas que
provienen de lo cultural y habitos adquiridos durante el curso de vida (lo moral, lo tradicional,
lo instituido) es decir aquellos sentidos naturalizados y vigentes. Para poder co-construir
intervenciones que den lugar a lo instituyente, a producir cambios que se puedan expresar a

nivel material y simbdlico.
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4.3.2 Analisis e impacto de la intervencion

En la evaluacion realizada durante el proceso, que se llevd a cabo al momento de la
implementacion de nuestra propuesta con el fin de evaluar resultados o impactos parciales, se
pudieron recabar datos que dan cuenta de algunos resultados iniciales, en base a los objetivos
planteados. Informacién que se considera Util para una posterior toma de decisiones,
correcciones o redefinicion de la estrategia, si la misma adquiere continuidad en la institucion.

El formato taller permitié establecer distintos momentos en los que se pudo constatar y
trabajar con las personas mayores cuestiones conflictuales latentes®. En el primer momento,
se presentd la linea de tiempo reconstruida desde sus aportes, que apunté a recuperar Sus
experiencias con el uso de las TIC a lo largo de su vida; y permitié también que las personas
mayores expresaran detalles de su historia personal, saberes y vivencias con sus redes
informales.

Este momento, en donde algunas personas mayores recordaron y detallaron con
elocuencia, como en su juventud utilizaban cartas o telegramas para comunicarse con otras
personas. Evidencio la esperada participacion y recibimiento, en la medida que recordar y
recopilar sus experiencias del pasado, fue para ellos una actividad positiva de reminiscencia.

Vale decir, una actividad mental organizada y compleja, que les permite a los sujetos
establecer una continuidad entre el pasado y el presente, repasando su vida y asegurandose de
que la misma tiene -y tuvo- un propdsito y valor. Esto también favorece a reafirmar la estima
propia y/o mitigar los sentimientos de depresion®” (Sanchez Salgado, 2000, p.205).

Ciertamente se puede afirmar que las personas mayores y la predisposicion de
compartir sus experiencias y entablar activamente el didlogo en dicho espacio, dieron cuenta
de la existencia de una necesidad social de comunicarse, encontrarse y reconocerse con otras
personas. Y con ello no se hace referencia Unicamente al aislamiento por pandemia, sino
también a la misma situacion previa de institucionalizacion.

Hacia un segundo momento se presentaron dos videos audiovisuales® en los cuales se

graficaba como algunas personas mayores y jovenes, se ensefiaban mutuamente a utilizar las

36 E| grupo va desde lo explicito a lo implicito a fin de explicitar lo que estaba latente y resultaba perturbador y conflictual .
Lo explicito seria lo que vemos, lo manifiesto; entonces, tomando de esta punta podemos ver progresivamente en forma
dialéctica, el ntcleo central donde esté localizado el miedo al cambio como resistencia "HISTORIA DE LA TECNICA DE
LOS GRUPOS OPERATIVOS. Clase dictada por el Dr. Enrique Richon-Riviere. El 13 de mayo de 1970

37 Incluso dicha modalidad ha sido muy utilizada en forma efectiva con personas en situacion de institucionalizacion.

S8 E| primer video solo fue reproducido hasta los 2 minutos. Extraido de: https://www.youtube.com/watch?v=1xicsr-
vPO0&t=139s. El segundo video fue reproducido hasta los 2:10 minutos. Extraido de:
https://www.youtube.com/watch?v=wlcMsWa64k8&t=167s
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diversas TIC. Por ejemplo, las personas mayores les ensefiaban a estampillar una carta para
enviar por correo, redactar un mensaje por maquina de escribir o utilizar una cabina telefonica
discada a rueda. Por otro lado, las personas jovenes les ensefiaban a las mayores a utilizar
celulares o0 tablets, haciendo videollamadas o utilizando redes sociales.

La intencionalidad de estos videos disparadores, fue propiciar la reflexion sobre “el
nosotros” y los procesos de aprendizaje. Por un lado postulando que en éste ultimo, donde se
establece un nexo con otra persona, no deberia quedar implicita una relacién de poder
unilateral, entre quien ensefia y quien aprende. Sino que por el contrario, puede establecerse un
intercambio reciproco y equitativo entre las partes. Donde cada cual posee sus propios recursos
culturales, para aprender y al mismo tiempo ensefiar.

La teoria de la educacién de Freire (2011) de hecho, resalta la relevancia de este aspecto
en el proceso educativo donde se espera que educador y educando establezcan una relacion
dialdgica, abierta y no pasiva. El educando para ello debe tomar protagonismo y un papel activo
en la adquisicion de conocimientos. Y el educador debe propiciar las condiciones para que sea
posible un aprendizaje critico. En definitiva, esta relacion debe estimular y cultivar el caracter
critico y transformador de todo ser humano que haga posible, como en este caso, una
transformacion representacional.

En este momento algunos mencionaron que podrian ensefiarle a sus nietos y/o vinculos
mas jovenes a utilizar esas TIC tan familiares para ellos y que ademas podria ser una actividad
divertida. Con esto, se pudo introducir de manera ejemplificada, lo enriquecedor y necesario
del intercambio inter-generacional.

Puesto que la distancia simbdlica que suele establecerse entre juventud y vejez, no
permite (en la mayoria de los casos) vislumbrar que sus intercambios y aprendizajes pueden:
“ayudar a superar las representaciones reduccionistas sobre vejez y conceder la posibilidad de
entablar lazos solidarios entre las generaciones donde la reciprocidad de los vinculos puede
hacer efectivo el intercambio, como una transmision de saberes en el plano del hacer, el decir
y el escuchar”(Ludi, ANO, p.104).

Y aunque en principio, si bien hubo resistencias en cuanto al uso de las TIC que se
manifestaron como: “Esto no es para mi” o “;Que podria hacer yo con un celular?” (Frases
alusivas). Lo cierto es que también algunas personas se mostraron interesadas y reflexionaron

sobre lo dtil y cautivador que les parecian estas herramientas.

70



Este ejemplo cobra valor para nuestros objetivos, porque representé la posibilidad de
ruptura representacional, no s6lo a través de los videos sino también mediante las propias
reflexiones de los participantes. En la medida que en un taller grupal existe una especie de
ayuda mutua del grupo que “permite a los adultos mayores establecer contactos sociales,
desarrollar nuevas destrezas o (...) mirar los asuntos desde otras perspectivas” (Mellor y
Solomon, 1992, como se cit6 en Sanchez Salgado, p.203).

Los disparadores también apuntaron a la ruptura de un mito sobre las personas mayores,
que sustentado en una especie de aforismo en cuanto al deterioro cognitivo y fallas de la
memoria, las coloca como personas “incapaces” de seguir aprendiendo. Pero esto y siendo
contundentes, es solo un mito. Ya que se debe reconocer que existe un amplio potencial de
aprendizaje a lo largo de toda la vida. Pues de no ser asi, seria un desastre para la adaptacion y
el desarrollo humano. Lo que sucede, es que estamos ante diferentes maneras de aprender y
por ende ante distintos tipos y tiempos para el aprendizaje (Perticarari et al. 2016)

Muchas personas mayores Yy sobre todo en contexto de pandemia, han aprendido a usar
celular, tablet o computadora satisfactoriamente. Y este fue el tema que abarco nuestro tercer
y Gltimo video, que presentd algunas de ellas utilizando T1C y dando su testimonio sobre ello®.

Al mismo tiempo, se exhibieron fotos de los propios residentes haciendo videollamadas
por celular con sus familias o amistades. Lo que en conjunto tuvo como objetivo reconocer a
otras personas mayores y reconocerse a si mismas usando TIC y en virtud de ello, potenciar la
ruptura de prejuicios.

Este fue un momento donde las personas de la residencia participaron activamente, se
reconocian y se nombraban entre ellas. Y puso en relieve que el uso de las TIC, como ya se ha

mencionado, no esta -ni debe estar- supeditado s6lo a “otros” sino también a “nosotros”.

Se entiende que este recorrido realizado con las personas mayores formo parte y al
mismo tiempo demostro la relevancia de la intervencion, que marco el inicio hacia el objetivo
general que nos propusimos. Donde las miradas criticas, rupturas y problematizaciones
buscaron generar procesos sinérgicos camino al fortalecimiento de las redes sociales informales
de apoyo, como garantia del derecho a la participacion e integracion sociocomunitaria.

Estas redes estuvieron presentes durante todo el taller, ya que al momento de trabajar
en las diferentes actividades, sus relatos rememoraban a sus familias y amistades. Lo que les

9

ermitio reflexionar sobre las antiguas v nuevas TIC como alternativas de contacto: ‘“en
p g y

39 Video reproducido del minuto 1.17 al minuto 2.38. Extraido de
https://www.youtube.com/watch?v=wFE2r gqL7NQ&list=LL&index=2
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pandemia el celular me ayud6 porque pude comunicarme con mi hija”, “yo no utilizaba el
teléfono, pero este afo lo hice para hablar con mi nieto” fueron algunas de las frases alusivas

que lo evidencian.

En cuanto a los profesionales y para fortalecer las estrategias que ya se habian
desplegado, se llevd a cabo el material grafico audiovisual ejecutado en formato prezi. Su
estructura se organizd en tres grandes ejes, que tuvo la intencionalidad de reconstruir todo
nuestro proceso de practica y abrir a nuevas reflexiones e interrogantes. En el primer eje, se
presentd el contexto pandémico y aquellas categorizaciones que se evidenciaban, implicando
el retroceso teorico y discursivo sobre la vejez. Y en ese sentido, cuél era la motivacién de
trabajar con esta poblacion en particular.

En el segundo eje, se dio cuenta del analisis institucional y contextual (comunitario)
que surgio. Y los obstaculos y desafios que estimulaba a considerar intervenir, sobre las redes
informales de apoyo y la apertura a la inclusion digital. Para compartir en el tercer y ultimo eje,
las reflexiones e interrogantes producto de todo el proceso, que invitaron a la ruptura de las
representaciones, a los desafios éticos y politicos (que trazaba este escenario institucional y
pandémico) buscando generar una reflexividad conjunta y permanente, marcando asimismo
una lectura y un posicionamiento transversal hacia la promocién de los derechos y la autonomia

de las personas mayores.

Para finalizar, si bien se reconoce que el proceso requiere de una evaluacion posterior,
que busque dilucidar y medir a partir de la situacion inicial, si hubo cambios o modificaciones
en lo que se propuso. Para valorar aquellos resultados e impactos finales una vez completada
la ejecucion de todo el proceso.

Se entiende que este tipo de evaluacion no se puede apreciar en lo inmediato, sino que
precisa de un transcurrir en el tiempo, para estimar efectivamente los posibles cambios. Sin
embargo, es posible adelantar algunos primeros impactos o reflexiones que surgieron luego del
altimo taller realizado a las personas mayores. Ya que tuvo lugar una reunion con la Lic. En
Ciencias de la Educacién y la Lic. En Trabajo Social, en la que se compartieron algunos
intercambios que posibilitaron nutrir el proceso.

Las profesionales manifestaron estar conformes con el taller realizado. Les permitié
romper con representaciones que tenian incorporadas, en relacién a la inclusion digital para
esta poblacién en particular. Permitiéndoles como posibilidad, tener en cuenta esta propuesta

como una linea de accién a futuro, remarcando que puede ser un medio para mantener las

72



redes informales de apoyo.

Aun asi manifestaron la preocupacion derivada del recurso econémico como un
limitante actual. El no contar con dispositivos tecnoldgicos propios de la residencia destinados
para tal fin, generd un intercambio de algunas criticas constructivas, en relacion a la
municipalidad y el papel del Estado en relacion a la vejez. Asimismo cual era el rol del &rea
social preventiva (a cargo de la Trabajadora Social) donde la autonomia intelectual se vuelve
un recurso valioso, si se pretende disputar la consecucion de los derechos y la legitimidad de
nuestro quehacer en esos espacios.

Para ir culminando, como experiencia de aprendizaje y enriquecimiento como equipo,
se remarcoO Yy evidencio que de parte de las personas mayores existia interes en aprender. A lo
que como sugerencia (que a su vez interpela en términos éticos y permite cuestionarse) se
recalcd que tenia que estar presente la posibilidad de eleccion por parte de este grupo
poblacional. Por eso nuestra motivacion desde un principio, estuvo enfocada en la apertura del
acceso a la inclusion digital, con el objetivo de adentrar a las personas mayores en el tema y
que luego pudieran libremente elegir. Ya que dicha posibilidad, permite el goce efectivo del

derecho a la autonomia de las personas mayores.
4.4 Reflexiones y aportes finales

El amplio recorrido transitado permite, al momento final de nuestra tesina, traer a colacion
algunas reflexiones, desafios y responsabilidades que se fueron suscitando a lo largo de este
proceso. Desde el cual se procurd generar conocimientos para una intervencion fundada. En
otras palabras, para una propuesta transformadora.

Se ha mencionado que el contexto fue un elemento crucial. Ya que no solo nos
constituia y desafiaba como estudiantes/futuras profesionales, sino que también nos interpelaba
respecto de la realidad, los discursos y las practicas que estaban alli, sucediendo.

La adaptabilidad en la incertidumbre fue la respuesta. Poner en acto un pensar y hacer
estratégico, que exigia de nosotras reflexiones constantes y una inventiva fundada. De cara a
las necesidades planteadas por las personas mayores, se nos presentd un primer interrogante y
desafio ;Desde donde construir la demanda?

Es cierto que no estabamos ante un “encargo” explicito, como también es cierto que la
situacion de aislamiento acentud la necesidad de recurrir a todas las voces posibles del

escenario, a fin de delimitar la demanda que fundaria nuestra intervencion y permitiera luego
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dilucidar nuestro objeto susceptible de abordaje. Y en ese proceso de co-construccion, las
voces de personas mayores tuvieron un lugar protagonico y prioritario.

En esta lectura se debi6 reconocer ademas, como menciona Rotondi (2013), que “cada
persona que habita la institucion se ubica desde algun punto a la hora de apreciar lo que alli
ocurre y en tal sentido opera desde una distancia que se manifiesta en cémo ve esa realidad”
(p-373). Por lo que se advirtié no estabamos ante posiciones, discursos y/o practicas neutrales.
Exigiendo de nosotras poner en juego el propio posicionamiento. Es decir, anclar la lectura
desde nuestro marco tedrico-politico-ético y epistemoldgico.

Se procurd sostener una distancia (epistemoldgica) de los discursos de los profesionales
y valorar la premura de incorporar, desde una posicion externa a la institucion, nuestra mirada
critica y reflexiva, a la hora de operar y proponer la estrategia. Con ello, nos desafiamos a no

caer sobre un adultocentrismo que como imaginario social:

"constituye una matriz sociocultural que ordena -naturalizando- lo adulto como lo
potente, valioso y con capacidad de decision y control sobre los demas, situando en el mismo
movimiento en condicion de inferioridad y subordinacion a la nifiez, juventud y vejez".
(Duarte, 2012, p.120).

Y desde el cual muchas veces, y sobre todo, en contextos regulados como una residencia
de larga estadia, se toman decisiones desde las urgencias y sobre la base de lo que “se piensa”
necesitan las personas mayores, relativizando su poder de decision.

Nuestras reflexiones y decisiones entonces, priorizaron evitar caer en un ejercicio de
poder simbdlico, unilateral y asimétrico, que negara la posibilidad de construccion conjunta.
Buscamos aproximar las oportunidades y que sean las personas mayores quienes decidieran.

En relacion a esto, la distancia asumida (y una vez delimitado nuestro objeto de
intervencién), facilito incluso advertir sobre la existencia del curso comunitario de
alfabetizacién digital para personas mayores. Que fue para nosotras una oportunidad para
pensar en como responder a la demanda sobre las redes sociales informales de apoyo de las
personas de la residencia. Pero no sin antes enfrentarnos con algunas reflexiones y
cuestionamientos sobre ciertos obstaculos que se presentaban como limitantes, pero que en
definitiva se transformaban en la exclusion de un derecho.

A grandes rasgos los discursos que dilataban dicho acceso, planteaban limites en
términos materiales y simbolicos (como ya hemos desarrollado en apartados anteriores). Pero

que remarcaban de manera tacita una distancia entre el “adentro” y “afuera” de la institucion.
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En concreto, una division entre las personas mayores de la comunidad y las de la residencia.

Esta distincion para nuestro proceso fue crucial a la hora de reflexionar sobre como se
pensaba la comunidad y coémo ello podria significar la exclusion (aunque involuntaria) de un
derecho que ciertamente ya estaba contemplado para las personas mayores de toda la
comunidad. Dentro de la cual, indiscutiblemente, las personas de la residencia también forman
parte.

Esta especie de fragmentacion a la cual nos enfrentamos y que marco graficamente un
interjuego simbolico entre un afuera y un adentro, puso en evidencia la dimensién simbolica
que atraviesan los escenarios, en este caso a nivel territorial/comunitario. Lo referido termina
por impactar no solo sobre las identidades sino ademés sobre el ejercicio mismo de ciudadania.
Por esa razdn fue decisivo pensar la manera de trascender esos limites impuestos.

A su vez, los discursos sobre las caracteristicas y singularidades propias de esta
poblacion, relacionadas a las situaciones particulares de salud y a las diferentes condiciones
socioeconémicas preexistentes; se podian observar igualmente como limitante que se
transformaban efectivamente en la exclusion de un derecho. Ya que desdibujaban la
oportunidad del acceso a la inclusion digital.

Este asunto que al principio se nos presenté como un desafio, también estimulé a que
reflexionemos sobre la cuestion de la universalidad cuando se piensa en los derechos de las
personas mayores. Avilés (2010) sostiene que dicha universalidad implica que los derechos se
correspondan por igual a todos los seres humanos.

Sin embargo, la realidad dista muchas veces de la teoria. Ya que como menciona la
autora, en la propia construccion del concepto de derechos, se tiende a incurrir en pensamientos
que suponen a las personas titulares del mismo, desde una homogeneidad y neutralidad“. Por
lo que se sostiene primordial entender que no son las personas, las que se tienen que amoldar
a los derechos. Sino que justamente son los derechos (conjunto a quienes tienen el compromiso
de trabajar y ejercer en pos de los mismos) los que se tienen que adaptar a las personas
considerando la diversidad de realidades y heterogeneidades que las caracteriza.

Estas diversidades y heterogeneidades presentes en este grupo poblacional, son las que
forjan, en varias ocasiones, que se ponga en discusion el derecho a la autonomia y, como

consecuencia, se convierta en la exclusion del mismo. Con esto nos referimos a que las

40 1dentificandose la neutralidad con la masculinidad, burguesia, heterosexualidad, e independencia econdémica, fisicay
social. (Avilés, 2010, p.15)
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caracteristicas de las personas mayores de la residencia, no pueden y no deben transformarse
en un limitante que perturbe sus posibilidades de eleccion.

Somos conscientes de que este grupo, puede llegar a requerir algn acompafiamiento
para las actividades diarias, por lo que una autonomia “absoluta” es ficticia. No obstante, aqui
se presenta la disyuntiva ética y conceptual del término dependencia. Ya que el dilema
dependencia/independencia o capacidad/incapacidad es existencialmente falso. En realidad,
nadie nunca es completamente independiente, porque todo ser humano en algin punto, es
siempre dependiente.  (Mauleon, como se cit6 en Huenchuan y Rodriguez, 2014)

Por lo que el ideal no puede ser el de independencia, sino el de la interdependencia (al
cual ya se remitié en el capitulo 1) que tiene como trasfondo una reciprocidad que forma parte
de “la estima ética de si mismo percibirse como capaz de dar y no solo de recibir” (p.62).

Es asi que concordamos con el autor, en que es posible pensar a las personas mayores
desde una autonomia acomparada, en la que “la disminucion de capacidades conviva con la
intensificacién de aquellas que se mantienen (...) y a ello tienen que estar dirigidos los apoyos
materiales e inmateriales y los cuidados” (p.63).

El reto entonces, permite reflexionar sobre las intervenciones que plasmamos como
profesionales insertos en estos espacios institucionales, ya que la autonomia para esta poblacion
puede resultar problematica en la medida en que, el adultocentrismo que (muchas veces) se
tiende a reproducir, culmine en practicas que infantilicen*! la vejez y terminen vulnerando la

toma de decisiones, la dignidad y el respeto que son derechos fundamentales.

41 e entiende la infantilizacion en la vejez, como una forma més de viejismo. Producto del maltrato psicolégico que afecta el
bienestar emocional y que tiene su sustrato en tratar a las personas mayores como si fueran nifios e incurrir en practicas de
excesivo cuidado y control.
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Conclusién

Todo este recorrido nos dio la oportunidad de re-pensarnos bajo nuevas formas de abordaje.
No solo en lo que refiere a la intervencion como un proceso situado, sino también en relacion
a lo propositivo.

Manejar las situaciones cambiantes y los obstaculos que se presentaron camino a los
objetivos; identificar qué circunstancias del escenario se podian aprovechar como oportunidad;
e incluso (como fue el caso) aprovechar aquellas que parecian obstaculos a simple vista, cémo
la pandemia y el ASPO. Sentaron las bases de una intervencién que no podriamos haber
previsto 'y nos hizo romper con algunos  moldes  preconfigurados.

La contextualidad nos desafio a intervenir desde la virtualidad y con la virtualidad.
Nos desafié a romper una disociacidn inconsciente entre vejez y TIC. Para permitirnos, incluso
maés alla de la pandemia y sus consecuencias, pensar propuestas de intervencion novedosas con
las personas mayores, acordes a los nuevos tiempos y a los que vendran.

La intervencion realizada en este escenario, permitio que nos cuestionemos ¢Cuéles son
los limites que nos pre-fijamos como profesionales? ;Como se disputa la autonomia
profesional en estos espacios?

Entendemos que esos limites estan dados por las propias estructuras de poder y
posicionamientos que circulan dentro de las instituciones. Pero aqui creemos que estaria dado
el mayor desafio ético y politico como profesionales. Ya que si solo tendemos a reproducir
practicas desde los sentidos institucionales, podemos recaer en la nociéon de “des
responsabilizacion” que comparte Cazzaniga (2020). Esto es, quitarle peso y responsabilidad
a los otros con quienes intervenimos y a los sujetos que demandan nuestras intervenciones.
Abatir en cierta negacion del otro, ya que como explicita “porque si la nocién de
responsabilidad se anuda a las posibilidades de dar respuesta, quiere decir que aquelles que no
tienen responsabilidad tampoco pueden responder, no pueden hablar, no puede dar razones de
su existencia” (p.51).

Entonces los limites no solo se restringen a los sentidos institucionales, sino a nuestros
propios sentidos. Por ese motivo, sustentamos que es fundamental poder generar un equilibrio
entre ambos. Que permita desplegar, desde los margenes de libertad existentes, nuestra
autonomia. Es decir, que mas alla de los discursos que asiduamente circulen en estos espacios,
debemos desarrollar una reflexividad constante para no reincidir en practicas que terminen

coartando nuestro accionar critico.
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Nuestra profesion pugna por la promocién de una sociedad plural, justa, igualitaria y
democrética. Es en este contexto que realizamos nuestra intervencién con la conviccion de que
toda transformacion social es posible desde la accion.

Una accion que en el horizonte de lo deseable, se vuelve significativa frente a la inercia
ante las injusticias e inequidades que atraviesan estos grupos histéricamente acallados y

vulnerados.

Todas las conquistas y transformaciones, son grandes pasos si el camino es construir
ciudadania. Si el camino es co-construir instancias de participacion, escucha y justicia para las
personas mayores. Creemos que para ello, es de vital relevancia que la discusion y compromiso
se consoliden en nuestras aulas, en nuestros espacios de insercion profesional pero que, por
sobre todo, se extienda y asuma en toda la sociedad.

En este camino, las personas mayores son las protagonistas mas pertinentes para la
consecucion de éste ultimo desafio. Ya que son ellas quienes desde sus singularidades y voces,
nos diran quiénes son, cuéles son sus aspiraciones, potencialidades y sobre todo, cuél es el
mejor modo de transitar una vejez de derechos. Al fin y al cabo ese intercambio no serd mas
que un dialogo de compromiso ético y politico con estas generaciones y un dialogo con nuestra

sociedad.

Esperamos que este escrito sirva para despertar a la comunidad estudiantil y a los
actuales profesionales, la motivacion e interés que tuvimos nosotras de trabajar con este grupo
poblacional. Con el objetivo de expandir los conocimientos en gerontologia social con
perspectiva critica y apostando por intervenciones que garanticen el pleno goce y ejercicio de

los derechos de las personas mayores.
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