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INTRODUCCION

Actualmente nos encontramos ante un fendbmeno de envejecimiento poblacional a
nivel mundial, en el que la esperanza de vida se ha visto incrementada notablemente.
Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, nuestro pais atraviesa
un proceso de envejecimiento demografico desde hace ya varias décadas y este
proceso se ha acentuado, sobre todo, entre la poblacion de mas de 80 afios, llegando
incluso a abarcar a la poblacién de 95 afios y mas. Esto implica, ademas, una
creciente feminizacién del envejecimiento, ya que 6 de cada 10 personas mayores son
mujeres (CEPAL, 2018).

Esta transformacion demografica tendra profundas repercusiones en la sociedad y en
ambitos especificos de las politicas publicas, porque la condicion de género se
entrelaza con la discapacidad, ademas de otras variables, como son la edad y la clase
social. Este aumento en el envejecimiento poblacional lleva consigo la demanda de
servicios de cuidado, destacando que solo el 3% de las personas mayores vive en
residenciales, mientras que el otro 97% lo hace en su domicilio, sola, en pareja o en
nucleos familiares. Esto indica que aun los cuidados siguen siendo provistos por los
familiares, aunque, en algunas situaciones, el cuidado de las personas mayores es
delegado a los Establecimientos de Larga Estadia (ELEPEM). Si bien el porcentaje de
las personas mayores que viven en los ELEPEM es pequefio, su demanda esta

creciendo (Huenchuan, 2018).

Al hacer referencia a los ELEPEM para Personas Mayores, los mismos pueden ser
pensados como centros sociales o0 socio-sanitarios, los cuales ofrecen servicios
integrales en funcién de la situacién de dependencia y las necesidades especificas de
apoyo, en interrelacién con los servicios sociales y de salud de su entorno. Su finalidad
apunta a garantizar una atencién basica para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria, asi como mantener en la medida de lo posible la autonomia personal
(IMSERSO, 2011). En tanto, Aguirre (2018) define a estos como espacios
organizacionales con finalidades, normativas y recursos que homogenizan los
estandares de existencia de sus residentes. Donde predomina un modelo hegemaonico
basado en el cuidado sanitario-asistencial, afirmando que “el 90% de estos
dispositivos de cuidado se encuentran dentro de la érbita privada, regulada por reglas
del mercado. Ademas, agrega que “la vida cotidiana se desarrolla en el marco de una
rutina de tiempo completo (24 horas), compartida por personas de similar grupo etario,
caracterizandose por una escasa y controlada interaccién de las personas residentes

con el entorno social” (p. 11).



En Uruguay se viene desarrollando un incipiente sector mercantil que ofrece, para la
poblaciéon mayor, servicios hoteleros accediendo solo quienes tienen altos ingresos.
Sin embargo, en el caso de los sectores de menos ingresos, el Estado ofrece algunas
alternativas, pero son visualizadas como de baja calidad o estan escasamente
legitimadas en la poblacién. Por lo tanto, “dependiendo del poder adquisitivo que se
tenga, mejor seran los servicios de cuidado brindado por el ELEPEM” (Batthyany,
Genta y Perrotta, 2013, p. 168).

En cuanto al marco legal y la regulacion de los ELEPEM, todos se rigen por la Ley N°
17.066, la cual establece un marco de condiciones minimas exigibles a los efectos de
la habilitacion, las competencias de contralor y las posibles sanciones a las que estan
sujetos. La misma articula las competencias de regulacion y fiscalizacién del Ministerio
de Salud Publica (MSP) y del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) (Uruguay,
1998). Asimismo, la regulacion de los ELEPEM se enmarca en la creacion del Sistema
Nacional Integrado de Cuidados, Ley N° 19.353, que establecié en nuestro pais la
concepcion del cuidado como un derecho (Uruguay, 2015). En 2016 Uruguay ratifica la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, a través de la Ley N° 19.430 (Uruguay, 2016). Estas tres leyes
fueron pilares para el Decreto N° 356/016. Este ultimo, considera persona mayor a
toda persona que haya cumplido 65 (sesenta y cinco) afios, estipulando una excepcién
y habilitando a estos a alojar personas menores de 65 afos, siempre que el estado
social o psico-fisico lo justifique con una debida autorizacién del MSP. No se podran
integrar personas con trastornos psiquiatricos severos o con consumo problematico de
alcohol o drogas. Asimismo, cuando una persona mayor es admitida e ingresada a un
ELEPEM, éste sera el encargado de brindar a través de sus servicios todo lo
relacionado en materia de proteccion y reconocimiento de sus derechos. A estos
efectos, los ELEPEM facilitaran espacios de convivencia, de habitos sociales y
relacionamiento familiar que habilita el desarrollo de las relaciones personales,
brindando cuidados individualizados e incentivos adecuados a cada necesidad,

garantizando el respeto a los valores individuales (Poder Ejecutivo, 2016).

De acuerdo con un informe presentado por el Instituto Nacional de las Personas
Mayores del Ministerio de Desarrollo Social (INMAYORES-MIDES, 2020), sobre
el estado de situacién de los ELEPEM en Uruguay, se habian identificado un total de
1204 servicios (cifra que varia a partir de la dinamica de cierre y apertura de los
establecimientos). Categorizados de la siguiente forma: 230 se encontraban en
condiciones minimas de funcionamiento, es decir, aquellos que podrian presentar

irregularidades que serian pasibles de solucionar en corto plazo y no constituirian una



situacion de riesgo o vulneracion de los derechos. 537 se encontraban en condiciones
minimas de funcionamiento, no dando cumplimiento con la totalidad de los requisitos
exigibles por la normativa vigente y presentando irregularidades o infracciones
moderadas. 109 presentaban un riesgo inminente, como irregularidades graves a nivel
estructural, sanitario y/o social, lo que supondria un riesgo de vida potencial o probado
para las personas mayores. En consecuencia y de no subsanarse dichas
irregularidades o considerarse que no es posible su correccion, deberia iniciarse el
proceso de realojo de los residentes y la clausura del establecimiento. En tanto, 328
establecimientos no habian sido relevados ni fiscalizados. Como vemos en este
informe solo 19 establecimientos se encontraban habilitados de 1204, lo que equivale
al 1.5 % del total de ELEPEM en nuestro pais, frente a un 9% de establecimientos que

presentaban un riesgo inminente.

Dada esta situacion, la Junta Nacional de Cuidados expres6 a través del Plan Nacional
de Cuidados (2016-2020) que “la oferta actual en materia de cuidados hacia las
personas mayores involucra diversos prestadores publicos, privados y de la
comunidad en un escenario con importantes niveles de informalidad, siendo esta,
escasa y dispersa” (p. 27). Esto implica que, tanto el acceso como la calidad de los
servicios que se prestan sean variados, con alcance reducido y con una fuerte
inequidad. Por otro lado, segun los datos aportados por INMAYORES (2020)
menciona que el MIDES, presenta algunas limitaciones en cuanto a la fiscalizacién de
estos, ya que el equipo de recursos humanos con el que cuenta resulta insuficiente
para abarcar la totalidad de establecimientos en todo el pais. Este obstaculo lleva a
que muchos de los establecimientos se encuentren sin clasificar o sin habilitar. “La
escasa capacidad de control y fiscalizacién puede generar desvios u omisiones, ya
que no se tiene certeza de sus practicas ni la cantidad de personas mayores alojadas
alli” (p. 27).

Desde la Direccion de Cuidados, la Secretaria Nacional del Cuidado y Discapacidad
(2021), en su actual Plan de Cuidados (2021-2025) mencionan que, si bien la
habilitacion de los ELEPEM como centros de cuidados fue uno de los grandes
objetivos del plan anterior, este no se logré en su totalidad. Por lo que, no sélo es
importante continuar con la regularizacion del sector, sino que “es menester continuar
los esfuerzos para que continle la presencia del Estado como regulador, no sélo
desde el rol fiscalizador y punitivo, sino también como transmisor de un modelo de
cuidados de calidad” (p. 17).



Desde la unidad académica de la Universidad de la Republica, el Centro
Interdisciplinario de Envejecimiento (CIEn), publicé el Documento Fundacional del
Movimiento para el Cuidado y Garantia de Derechos de Personas que viven en
Establecimientos de Larga Estadia y de sus Familiares, aprobado en 2020. Esta
organizacién menciona, en dicho documento, que los ELEPEM en Uruguay surgieron
como una alternativa de vivienda y cuidados, predominando un modelo de cuidado
sanitario-asistencial, basado en un régimen muy parecido a la internacién hospitalaria,
pero con menos garantias. Esto hace referencia a que la atencién y el cuidado de
aquellas personas mayores con diferentes patologias, ya sean transitorias o
permanentes, fisicas o psiquicas, tendrian que contar con un personal capacitado para

el cuidado en forma integral.

En cuanto al modelo de cuidados y su promocion, el Sistema Nacional de Cuidados
(SNC) en abril del corriente afio publica “La Guia de Cuidados centrados en la
Persona”. Esta promueve un modelo de cuidados cuyo eje central es la humanizacion,
haciendo referencia a que “humanizar los cuidados implica apostar por una atencion
mas amable y centrada en las personas, supone, personalizar la atencién y escuchar
qué necesitan las personas que reciben los cuidados y sus familias” (p. 7). Esta busca
brindar herramientas para prevenir y responder a las diversas situaciones que trae
consigo cuidar de otras personas, y de esta forma, contribuir a una vida digna para
todas las personas involucradas en el proceso. “Cuidar supone siempre un abordaje
muy cercano a la persona usuaria y su entorno, e implica un contacto directo con su
cuerpo y sus vivencias” (p. 9). Por ello, los cuidados pueden entenderse como “el
conjunto de actividades que a diario y por generaciones, brindan bienestar fisico y
emocional a las personas y a la sociedad en su conjunto, teniendo como punto de
partida el respeto de sus deseos, sus preferencias y su identidad” (SNC, 2022, p. 11).
Por lo tanto, “humanizar es propiciar que las relaciones que se establecen en las
residencias respeten la dignidad de las personas mayores, poniendo al servicio de
esta relacion competencias profesionales, espirituales y relacionales” (Barria y Cortez-
Monroy (2012), 2006, p. 122).

La promocioén y fomentacién de un espacio de participacion permitira a los familiares
tomar conciencia de lo que sucede en los ELEPEM sobre los servicios y practicas
cotidianas que ofrecen. También permite hacer participes a los que la vivencian,
tomando en cuenta que las personas mayores son sujetos de derechos, capaces de
tomar decisiones sobre sus vidas con autonomia. Por todo lo expresado, el presente
ensayo propone una reflexion sobre las subjetividades en las personas mayores

institucionalizadas en los ELEPEM desde la perspectiva de la psicologia social. En



este sentido, es pertinente tener en cuenta la historicidad de las personas mayores y
los ELEPEM, con el propdsito de comprender la complejidad de la poblacion de

estudio.
DESARROLLO
El imaginario social sobre la vejez

A lo largo de la historia encontramos concepciones antagénicas sobre la vejez y el
envejecimiento. Berriel, Paredes y Pérez (2006) plantean dos paradigmas diferentes;
por un lado, se encuentra el modelo tradicional del envejecimiento donde se visualiza
a la vejez como una etapa directamente vinculada a la pasividad, al declive y a la
enfermedad. Por otro, presentan un nuevo paradigma con contenidos casi inversos,
donde la persona mayor se encuentre en una especie de “activismo”, estar en
movimiento, es hacer algo en si mismo. Ambas teorias al parecer contrapuestas
coexisten y presentan una misma concepcion prejuiciosa, no tomando en cuenta a la
persona como un sujeto deseante. Asimismo, numerosos estudios, sefialan que el
envejecimiento es un proceso complejo, donde intervienen diversos factores, no
existiendo un modo unico de envejecer, sino que lo que predomina es la diversidad y
heterogeneidad (Pérez Fernandez, 2011). Asimismo, han constatado en nuestra
sociedad una vision hegemodnica sobre la vejez, construida por una serie de
contenidos, asociaciones, ideas y conceptos fundamentalmente negativos sobre la
vejez. Asociada fuertemente con la enfermedad, la discapacidad, la pérdida y el
deterioro, cargadas de prejuicios y estereotipos (Fernandez-Ballesteros 2004; Berriel y
Pérez 2005; Berriel, Paredes y Pérez 2006; Berriel 2007).

Como vemos tanto la cultura como las diferentes sociedades, han construido
conjuntamente determinados lugares sociales para las personas mayores, donde se
han instituido diferentes sentidos a partir de la institucionalizacion de practicas
discursivas, que apuntan directamente a la produccion de afectos. «Estos regimenes
de construccion de significados y sentidos imaginarios, llevan a que determinada
comunidad tenga una forma singular de interpretar la realidad, es lo que Castoriadis
llamo “imaginario social”». Este imaginario social, origina efectos determinados en las
personas y en su respectiva identidad, asignando sentidos y significados (Pérez
Fernandez, 2011, p. 2). Segun Castoriadis (1997) el Imaginario social es una creacion
incesante y esencialmente indeterminada (histérico-social y psiquico) a través de
imagenes, formas y figuras que regula nuestro decir y orienta nuestras acciones,

determinando asi nuestra manera de sentir y desear como nuestra manera de pensar.



Por lo expresado podemos pensar que los imaginarios sociales se van construyendo
sobre el dialogo y en interaccion con los otros, valiéndose de herramientas
socialmente construidas como el lenguaje, que nos forman y nos transforman, nos
significan y nos dan sentido. Siguiendo a Castoriadis, la mayoria de los significados
sociales estan instituidos produciendo pautas de conductas establecidas que se
aceptan como parte estructurada de una cultura, todo lo que es parte del mundo
social, desde los mas pequenos detalles de la vida hasta los significados globales,
giran en torno a un conjunto de significaciones centrales basicas. Todas las practicas,
significados y valores estan inmersos en el amplio entramado de las significaciones
sociales imaginarias. Asimismo, Castoriadis (1997) expresa que “el lenguaje no puede
ser otra cosa que la creacion espontanea de un colectivo humano” (p. 2). Ademas, a lo
largo de la vida y a través de los multiples procesos de socializacion, las personas iran
conformando ciertos esquemas de interpretacion de la realidad y del mundo de
acuerdo al grupo social que pertenece o a una determinada sociedad de la cual forma
parte. Por lo tanto, los imaginarios son construcciones sociales intersubjetivas, puesto
que cada persona recibe diferentes estimulos linglisticos diferenciados por el hecho
de vivir en diferentes lugares o porque el paso del tiempo provoca cambios en el
entorno. Sobre esta linea, Pérez (2009) expresa que los imaginarios sociales son
transmitidos por medio de las instituciones y las relaciones de poder’ (p. 33).
Entendido esto, podemos pensar que nuestra postura frente a la vejez y el
envejecimiento estara basada en la subjetividad, la cual se adquirié a través de
multiples experiencias, en un interjuego de relaciones y vinculos que operan como
proceso de formacién y desarrollo, bajo la influencia de una estructura organizacional

social a la que pertenecemos como comunidad.

Asimismo, Carbajal y Llad6 (2009) expresan que no existe una forma de envejecer ni
de llegar a la vejez, ya que depende de los significados establecidos en cada momento
histérico y en cada contexto sociocultural y para cada sujeto en singular.
Conceptualizar al envejecimiento como un proceso subjetivo, compartido, reproducido
y sostenido por una comunidad en un determinado momento, permite reflexionar y
trabajar sobre los significados, los modos de actuar, pensar y sentir en relacién a dicho
proceso, habilitando la construccion de otras formas y posibilidades de envejecer

(Carbajal, Maciel, Martinez, Bonilla y Monteiro, 2018).

Podemos decir que la influencia social presente y actuante sobre la persona, se vale
de herramientas como el lenguaje o creencias para determinar de cierta manera el
pensamiento, asi como la forma de concebir el mundo que nos rodea generando una

manera de pensar, sentir e interpretar lo que nos sucede. Siguiendo a estas autoras



las personas envejecen de acuerdo como han vivido y no todos tenemos los mismos
intereses, deseos 0 ambiciones y esto tiene que ver con la influencia social, la cual
esta determinada por la percepcion y la construccién de imagenes que circula entorno
al envejecimiento y la vejez. Dentro de este imaginario social sobre la vejez,
Salvarezza (2013) plantea que los prejuicios asumen un lugar preponderante, ya que
se forman a partir de situaciones subjetivas basadas en expectativas, ambiciones,
deseos o temores individuales. Una vez fundados estos obtienen fuerza propia y actua
sobre los individuos estableciendo su forma de pensar, asi como sus conductas. El
autor acuno el término “viejismo” para sefialar que en todas las culturas se encuentra
presente un conjunto de actitudes negativas y discriminatorias hacia las personas
mayores simplemente en funcion de su edad. Este “viejismo”, pareciera determinar un
campo fértil para la discriminacién y la intolerancia en el entorno de las patologias que
afectan a las personas que cursan esta etapa de la vida, y mucho mas con patologias

relacionadas con la salud mental (Salvarezza, 1994).
Pensar la subjetividad

Analizado ya el vinculo existente entre el sujeto social y el imaginario, es pertinente
comprender el vinculo de estos con la subjetividad. De acuerdo a Foucault (2000) “las
practicas sociales pueden llegar a engendrar dominios de saber que no sélo hacen
que aparezcan nuevos objetos, conceptos y técnicas, sino que hacen nacer ademas
formas totalmente nuevas de sujetos y sujetos de conocimiento” (Foucault, 2000, p.
12). Puede pensarse entonces, que la subjetividad es consecuencia de
los mecanismos de normalizacion en el individuo. Es decir, la forma en que los
dispositivos disciplinarios se articulan entre si lleva a producir un tipo de conocimiento
adecuado con el contexto cultural existente. La construccion de la subjetividad se
encuadra en la nocion de dispositivo, mediante una red de elementos heterogéneos,
discursos, instituciones, medidas administrativas, leyes, elementos de lo dicho como
de lo no dicho que permiten, validan o, por el contrario, ocultan practicas, a partir de
una funcion estratégica dominante (Foucault, 2000). Como se puede advertir la
produccion de la subjetividad esta intimamente relacionada con lo social, influenciada
por las variables culturales, politicas y econémicas desde donde se generan; esto
impregna a la persona de determinados imaginarios sociales que se construyen a su

alrededor, afectando las experiencias individuales

Guattari (1992) sostiene que la subjetividad esta contaminada de anti-produccion
como de sujecion social, haciendo alusion a que la misma es causada por instancias

colectivas, institucionales e individuales ya existentes en la sociedad. Entiende que la



misma es producida al mismo tiempo que se construye, esta presente en todas las
dindmicas sociales, en todos sus ambitos de la vida cotidiana y de los espacios
sociales. Afirma que no hay sujeto, sino subjetividades, porque esta es pensada como
multiple, fragmentada, heterogénea, como si existieran tantas subjetividades como
situaciones y momentos. Los instrumentos que utiliza el sistema para producir
masivamente la subjetividad son ampliamente conocidos: los medios de comunicacion
de masas, la publicidad, los sondeos, las estadisticas, las encuestas, que fabrican la
opinidon a gran escala creando actitudes estereotipadas. Para el autor la subjetividad
es un proceso vivido primero como externo, en relaciéon con los otros, formando
construcciones simbdlicas que permiten comprender una experiencia para luego ser
internalizadas. Su produccién estaria compuesta entonces por la incorporacion de
emociones y sentimientos, ideas, pensamientos o percepciones sobre determinados

objetos, experiencias, fendmenos o personas (Guattari, 1992).

En sintesis, podemos decir que la subjetividad es el espacio y también el proceso en
que las personas construyen una imagen propia, la de los otros y del mundo que le
rodea, dentro de un contexto a través de sus experiencias. En definitiva, la subjetividad
surge de las relaciones con el entorno, por ello como sujetos sociales es pertinente
reconocer que la realidad social se encuentra en permanente constitucion,
involucrando en este proceso a un sujeto inacabado, en continuo aprendizaje. Aqui ya
no podemos hablar de un “adentro” o un “afuera”, sino que existe una construccion
subjetiva que acontece en la historia de vida de una persona, la cual se forma en un
determinado momento sociohistérico, produciendo formas de significar y construir lo
real (Pérez, 2011, p.13). Por lo tanto, podemos pensar que la persona elabora una
perspectiva sobre el mundo, la cual estara influenciada por las practicas sociales, asi
como por los espacios transitados. Asimismo, sobre una experiencia social concreta la
persona elabora juicios de lo que le rodea, de los otros y de si mismo. Entonces
podemos pensar que la subjetividad es aquello que le es propio, unico de la persona;
esto quiere decir que todos presentaran un punto de vista, una opinién sobre

determinado objeto, situacion o experiencia.
Un lugar donde las voces son silenciadas y los cuerpos disciplinados

Este trabajo pretende centrarse en la subjetividad de las personas mayores en los
ELEPEM, para ello, se comparte la idea planteada por Aguirre (2018) que toma los
aportes realizados por Goffman (1994) para poder pensar a los ELEPEM como

instituciones totales.



Para Goffman (1994) las instituciones totales son un “lugar de residencia y trabajo,
donde un gran numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad por un
periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria, administrada
formalmente” (p. 13). El autor plantea ademas que las instituciones presentan una
“tendencia absorbente y totalizadora”. Esta tendencia absorbente hace mencion a
ciertos obstaculos que se oponen a la interaccion social con lo exterior, como, puertas
cerradas, muros altos, entre otros. Asimismo, afirma que “toda institucién absorbe
parte del tiempo y del interés de sus miembros, proporcionando a estos un mundo
propio (Goffman, 1994, p. 17). Ahora a partir del concepto planteado por este autor y
siguiendo a Aguirre (2018) podemos pensar al ELEPEM, como un espacio fisico
compartido, donde la persona mayor institucionalizada, se encuentra con otras
generando vinculos internos, con escasa participacion social externa. Por otra parte, la
relacion establecida entre quienes comparten ese espacio y el ELEPEM estaria
determinada por ciertas normas de organizacién, que son establecidas segun cada
institucion y abarcan una cantidad de aspectos sobre las conductas a través de reglas

y limites, como horarios de alimento, higiene, bafos, visitas o actividades.

Otra informacién importante aportada por Goffman (1994) y traida a este trabajo es la
relacion sobre el vinculo interno entre las personas que cuidan y las que reciben el
cuidado. El autor menciona que “el personal tiende a sentirse superior y justo; los
internos a sentirse inferiores, débiles, censurables y culpables” (p. 21). Ahora bien,
trasladando esta idea a los ELEPEM, es posible evidenciar cierto grado jerarquico
entre el personal del ELEEPM vy las personas mayores. Esto se hace visible al imponer
limites de movilidad, ordenando en la cotidianidad donde deben sentarse y
mantenerse, evitando la circulacién dentro del lugar, deben estar donde se le ha
indicado. Esta manipulacion de sus cuerpos y de sus comportamientos puede llegar a

afectar la percepcién de la persona mayor de su entorno y de si mismos.

Por otro lado, es relevante para este trabajo presentar lo que plantea Goffman (1994)
sobre el procedimiento de admisién a la institucion. El autor expresa que puede ser
considerada como una «“despedida y un comienzo” ...”la despedida implica el
desposeimiento de toda propiedad, importante porque las personas extienden su
sentimiento del yo a las cosas que les pertenecen» ...menciona que “quiza la mas
significativa de las pertenencias que se posee es el nombre” (p.31). La presentacion
de esta idea es clave para poder pensar en el sentir de las personas mayores frente al
ingreso a un ELEPEM. Cabe suponer entonces, que cada persona ingresada al
ELEPEM, no podria llevarse toda su casa, por lo cual debera decidir qué cosas le

acompanfarian y que cosas no.



Esto implicaria que la adaptacion de la persona mayor en el ELEPEM dependera del
respeto primero, como sujetos de derechos, capaces de sentir y de decidir frente a su
propio cuidado. Y segundo considerar a las personas como portadoras de historias de
vidas, las cuales hicieron posible la persona que es. Sobre este punto me gustaria
detenerme, ya que desde mi practica profesional como Licenciada en Enfermeria se
evidencio ciertas practicas cotidianas y naturalizadas al dirigirse a las personas
mayores. Es utilizado el uso de apodos o diminutivos evitando llamar a la persona por
su nombre, como si estos no tuvieran relevancia. Siguiendo a Goffman (1994)
entiende que estas vivencias negativas podrian llevar a abandonar antiguas
definiciones sobre si mismo y el mundo que rodea a la persona mayor, alterando las
creencias. Esto puede desencadenar en una “muerte civil’, haciendo referencia a la
pérdida de los derechos civiles aun cuando no ha muerto fisicamente, es decir

aquellos roles que en la vida civil se tenian automaticamente dejan de existir (p. 28).

Foucault (2000) por su parte, aporta una perspectiva sobre lo que llamo dispositivos
disciplinarios que complementaria a lo precedente, aludiendo que, a través de una
serie de practicas, discursos y saberes, los dispositivos producen subjetivaciones. En
este sentido el autor entiende que, a través de su articulacién los dispositivos
disciplinarios, (entendidos estos, como una serie de métodos que permiten el control
minucioso de las operaciones del cuerpo y la vigilancia como instrumento anénimo y
coextensivo del poder, garantizando la sujecién constante de sus fuerzas e
imponiendo una relacién de docilidad-utilidad) se producen un tipo de mentalidad
congruente con las condiciones culturales existentes (Foucault, 2000 a, p. 141). Asi
Foucault plantea como la construccién de la subjetividad se enmarca en la nocién de
dispositivo, a través de una red de elementos heterogéneos, discursos, instituciones,
medidas administrativas, leyes, elementos de lo dicho como de lo no dicho que
permiten, validan o por el contrario ocultan practicas, a partir de una funcion

estratégica dominante (Foucault 2000, p. 141).

Ahora bien, trayendo este concepto de dispositivo disciplinario de Foucault (2000) al
ELEPEM, nos permite poder pensarlos desde sus practicas como un dispositivo de
control y dominacion sobre el cuerpo de las personas mayores. a través de sus
practicas de control y vigilancia se podria generar conductas de sumisién, obediencia 'y
acatamiento en las personas mayores. Por otro lado, Aguirre (2018) trae la idea de
Goffman (1994) de ‘“instituciones totalizantes”, la cual nos sirve para pensar al
ELEPEM, como lugares formadores de comportamientos, caracterizadas por la
manipulacién de la conducta de las personas, mediante el ejercicio de un poder

coercitivo; promoviendo en estos un caracter adaptativo, hasta llegar a la dependencia



en algunos casos. Como vemos, en ambos conceptos aparece la idea de control, de
poder, de limites, de imposicion, sobre las personas que los habitan. De este analisis
surge, entonces, la siguiente interrogante: ¢ cual es la nocion de cuidados que habita
en los ELEPEM?

El cuidado como practica

Segun entiende Carbajal, et al., (2018) el cuidado es «una actividad que incluye todo
lo que podemos hacer para mantener, continuar y reparar nuestro mundo, de modo
que podamos vivir en él de la mejor manera» (p. 4). En su cita plantea que el énfasis
esta puesto en la accién y en la atencion, reconociendo la necesidad del otro y de si

mismo, transformando asi esta actividad en una actividad también social.

Carbajal (2014) sefiala que son varias las definiciones sobre el cuidado que la
academia ha desarrollado sin poder llegar a un acuerdo. Izquierdo citado en Covas,
Maravall y Bonino (2009) expresa que “los cuidados son una necesidad
multidimensional de todas las personas en todos los momentos del ciclo vital, aunque
en distintos grados, dimensiones y formas. Constituyen la necesidad mas basica y
cotidiana que permiten la sostenibilidad de la vida” (p. 20). En lo que refiere a
definiciones practicas y explicativas sobre el cuidar, Garcia citado en Carbajal (2014)
menciona que el “trabajo” de cuidar incluye atencion personal e instrumental, vigilancia
y acompanamiento, cuidados sanitarios y la gestién y relacion con los servicios
sanitarios. Cuidar implica dar apoyo emocional y social. Por otro lado, Pérez Orozco
(2006), menciona una definicion economicista del cuidado enfocada a “la gestién y el
mantenimiento cotidiano de la vida y de la salud... en una doble dimensién”: “material’-
corporal, haciendo alusion del cuidado orientado a la atencion del cuerpo y a sus
necesidades e “inmaterial”’, haciendo referencia a lo afectivo-relacional, al bienestar

emocional, o mejor dicho a lo intersubjetivo (p. 10).

Por otra parte, en lo que refiere a una vision vinculada al derecho, el cuidado es
entendido como “el conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr que la
vida de cada persona, esté basada en la vigencia de los derechos humanos” (Lagarde
citado en Covas et al., 2009, p. 20). Asimismo, Carbajal (2014) destaca la concepcion
de cuidado de Aguirre donde el énfasis esta puesto en lo relacional del cuidado, ya
que lo concibe como “una actividad femenina generalmente no remunerada, sin
reconocimiento ni valoracién social” (p. 14). Del mismo modo, Batthyany (2010),
entiende que la dimension de los cuidados forma parte de la asignacion del trabajo
femenino, ya que, el mismo es realizado esencialmente por mujeres. Histéricamente

esta actividad se ha visto restringida al ambito familiar, donde la fuerza de trabajo de



las mujeres cuidadoras es invisibilizada y poco valoradas socialmente. Para la autora
el cuidado designa a la accion de ayudar, es hacerse cargo. Destaca que los cuidados
se realizan mayormente en el seno familiar y en menor medida en la red de servicios

socio-sanitarios como los ELEPEM

EL cuidado implica un vinculo afectivo, emotivo y sentimental, entre el que brinda el
cuidado y el que los recibe, sin embargo, no es solo una obligacién juridica establecida
por la ley, sino que también involucra emociones que se expresan en las relaciones
familiares, al mismo tiempo que contribuye a construirlas y mantenerlas. Por otro lado,
Carbajal (2014) plantea que cuando se habla de cuidado siempre se habla desde una
perspectiva individual o relacional, ya sea del individuo que demanda cuidado como

del cuidador como sujeto que brinda cuidados.

Carbajal (2014) Agrega que son escasas las definiciones que comprenden la
dimensién de lo social. En cuanto a esta dimensién el Sistema Nacional de Cuidados
(2016-2020) entiende que el cuidado es tanto un derecho como una funcién social e
implica la promociéon del desarrollo de la autonomia personal, la atencion y la
asistencia a las personas en situacién de dependencia. Se trata, entonces, de “un
conjunto de acciones que la sociedad lleva a cabo procurando el desarrollo integral y
el bienestar cotidiano de quienes se encuentran en situacion de dependencia y
necesitan la ayuda de otras personas para realizar actividades de la vida diaria” (p. 6).
Como seres sociales necesitamos de otros para vivir desde nuestro nacimiento, por
ello, los cuidados pueden entenderse como el conjunto de actividades que a diario y
por generaciones, brindan bienestar psico-fisico a las personas y a la sociedad en su

conjunto.

Sabat (1994) en su estudio sobre el vinculo entre el que brinda el cuidado y el que los
recibe, utilizé el concepto Psicologia Social Maligna de Kitwood y el Exceso de
Discapacidad de Brody para explicar dicha relacion. Por su parte Kitwood (2003)
afirma que el propésito del comportamiento hacia la persona no pretende ser maligno,
pero el resultado de ella si lo es. Los aspectos interpersonales que se generan en el
vinculo entre las personas mayores y su familiar-cuidador puede afectar a estas y
producir un exceso de discapacidad. La psicologia social maligna se define segun
Kitwood por diecisiete tipologias de relacién de cuidados entre los cuales estan: el uso
de amenazas o del poder fisico con el fin de infundir miedo, ser negligente, exigir o
exponer a la persona bajo presion para hacer las cosas mas rapido de lo que puede,
desconociendo sus limites fisicos. Poner etiquetas o infravalorar a la persona, no

reconociendo la realidad subjetiva o sus sentimientos. Decirle de manera abusiva que



es incompetente, inutil, sin valor, tratandolas como si fueran objetos, ignorando su
presencia como si esta no estuviera presente. Estigmatizar debido a prejuicios,
propiciando conductas evitativas o de exclusion, fisica o mental, negandole la
oportunidad de demostrar las habilidades que realmente tiene. Utilizar formas de
engaio para manipular y obligar a ser obediente. Ridiculizar, burlarse, humillar o

bromear a expensas de la persona (Kitwood, 2003).

En tanto, para Brody citado en Sabat (1994) las concepciones negativas sobre la
demencia contribuyen a la pérdida de autonomia que vivencia la persona que transita
esta patologia. Llamo a este fendbmeno como exceso de discapacidad, el cual refiere a
casos en los que la discapacidad es mayor a aquella justificada por la incapacidad
real. De ahi que los excesos en la atencion y el cuidado, puedan originar mayor
dependencia. Ademas, se puede evidenciar empiricamente que en los entornos donde
predomina una cultura de cuidados con caracteristicas de la psicologia social maligna,
la persona atendida se ve perjudicada, rebajando su bienestar emocional e

incrementando su malestar (Vila-Miravent, Villar, Celdran & Fernandez, 2012).

Con las respectivas concepciones existentes relacionadas a la vejez como constructo
social y habiendo citado algunas dimensiones sobre el cuidado, cabe preguntarse
sobre el modelo de cuidado presente en los ELEPEM ; existe un modelo de cuidado o

hay otra linea de cuidado?

Sobre esta interrogante se vuelve a Kitwood (2003) quien fue pionero en el modelo de
atencion centrada en la persona con demencia que vivian en residencias, sefalando
asi una nueva mirada hacia estas desde un enfoque holistico. Esta nueva mirada
hacia la persona como agente activo ha propiciado la generacién de nuevos modelos
de atencion, que complementa y enriquece el tradicional modelo biomédico. Es decir,
se analiza al ser como un todo, de manera integral, con sentimientos, derechos,
deseos y con una historia de vida. “La persona debe ser cuidada partiendo de todas
sus necesidades, y éstas no solo se circunscriben a sus necesidades neurobioldgicas,
sino que incluyen, la pertenencia social o la de sentirse querido y aceptado por
aquellos que le rodean” (Vila-Miravent et al., p. 110). Entonces, podemos decir que
como eje central este modelo se focaliza en la persona, en sus preferencias, en lugar
de la enfermedad o las capacidades perdidas o deterioradas, reconociendo el

diagnéstico o la patologia que tiene la persona, pero sin limitarla al mismo.

En este sentido, Pérez Fernandez (2011) expresa que en las practicas de cuidados se
debe reconocer la historia y la singularidad de la persona con la que trabajamos. Para

este autor, cuidar desde una atencion centrada en la persona va mas alla de ofrecer



ayuda y brindar asistencia en las actividades de su vida diaria; implica también dar
apoyos personalizados para que las personas puedan seguir desarrollando y
disfrutando de una vida con sentido, incluso cuando precisan apoyos importantes. Esta
atencion debe tener como punto de partida, el respeto de sus deseos, sus preferencias
y su identidad. Expresa que la atencion en cuidados supone tener un abordaje integral,
considerando la totalidad de la persona desde lo bioemocional y lo social,
relacionandose en una dialéctica resultante de la historia y realidad del sujeto (Pérez
Fernandez, 2011).

En cuanto a este modelo de atencion centrada en la persona, el SNC- MIDES (2022)
expresd que “estamos transitando un proceso desde el paternalismo clasico hasta la
autonomia y yendo hacia un modelo en el que las personas reclaman mayor
participacion activa en todos los ambitos” (p. 7). Esta nueva perspectiva centrada en la
persona considera que humanizar los cuidados desde la atencion es hacerse benigno,
apacible, desenojarse. Tomar consciencia de nuestra relacion con “el sufrimiento de
las personas, nos habla de comprender y ser compasivos” (SNC- MIDES, 2022, p. 7).
Como seres netamente sociales nos formamos sobre un vinculo dialéctico, donde el
cuidado esta presente durante todo el ciclo vital. Como seres racionales y emocionales
nuestra naturaleza esta basada para sentir y es a través de la atencion plena y los
sentidos que podemos entender las necesidades de cuidados, detectar el sufrimiento,

entenderlo, abrazarlo y, lo que es mas importante, querer hacer algo para cambiarlo.
El envejecimiento en el ELEPEM

Este apartado partira desde la concepcion de los ELEPEM como centros de cuidados,
donde la persona mayor encuentre espacios de convivencia, facilitando la vida en
estos, por lo que se plantea si ¢ existe la posibilidad de que un ELEPEM sea un centro

de cuidados en que la persona mayor pueda vivir como en su casa?

Barria et al., (2012) expresan que los cambios socio-demograficos han disminuido la
capacidad de cuidado de las familias, delegando en algunas situaciones el cuidado de
la persona mayor a un ELEPEM. Por otro lado, expresa que la opinion referente a los
ELEPEM que poseen los expertos y los usuarios parecen tener ciertas
contradicciones. Por una parte, los ELEPEM son vistas como ultimo recurso de apoyo,
recurriendo a las mismas cuando se han agotado otras opciones de cuidado a las
personas mayores. Por otro lado, las mismas personas mayores prefieren buscar otras
alternativas de asistencia, evitando que sus familiares desempefien ese rol. Asimismo,
estan aquellos casos donde la persona mayor toma la decision de institucionalizarse

para evitar una posterior soledad o salir de una en la que se encontraba, porque



carecen de familia o desconocen su ubicacion. También estan aquellas personas que
en condiciones de extrema vulnerabilidad como vivir en la pobreza, la soledad y el
desamparo, pueden encontrar en los ELEPEM un verdadero refugio (Barria, et al.,
2012). Respecto a este ultimo punto, podria decirse que Muchas personas mayores
encuentran en el ELEPEM un espacio de acogida, acompafiamiento y vinculo que

estimula el desarrollo de sus capacidades.

Al considerar que algunas personas mayores deciden institucionalizarse debido a que
se sienten mas acompafadas, tienen otras comodidades, se despreocupan de los
quehaceres del hogar (cocina, limpieza, pago de facturas, entre otras); se podria
cuestionar sobre la capacidad del ELEPEM para poder respetar: la intimidad de la
persona mayor y considerar la posibilidad de construir espacios que les permitan
sentirse como en su casa. Seria importante que dentro del ELEPEM se manejaran los
aportes desde lo psicosocial para pensar a las personas mayores desde sus distintas

dimensiones, tanto en lo singular como en lo colectivo.

Sobre esto, Carbajal (2014) en su estudio sobre “los significados del cuidado desde la
perspectiva de las personas adultas mayores”, menciona que las referencias sobre los
ELEPEM que las personas mayores entrevistadas poseian, estaban cargadas de
valoraciones y relatos de experiencias negativas vinculadas a la dependencia. En los
entrevistados se hacia presente el temor, “principalmente a abusos que puedan surgir
de ese estado de dependencia” ... “La autonomia en contraposicion a la dependencia
surge valorada positivamente”, entienden que cuando se es independiente, se
mantiene el control sobre si mismo, asi como su capacidad para decidir (p. 57). Del
mismo modo, se hace presente en sus relatos que cuando se es auténomo, los

cuidados y la ayuda seria opcional y no una necesidad.

En este sentido Carbajal (2014) presenta y trabaja la teoria del ciclo vital de Erik
Erikson (2000), la cual nos permite pensar en torno a estos momentos vitales. Segun
la autora esta teoria permitié a los estudios psicoanaliticos del desarrollo psicosexual ir
hacia el desarrollo psicosocial del ciclo de vida de la persona. En tanto, Erikson (2000)
en su teoria plantea ocho estadios “donde cada uno de ellos esta integrado por lo

somatico, psiquico y ético-social y el principio epigenético” (Carbajal. 2014, p. 24).

Asimismo, Erikson (2000) menciona que en cada estadio el sujeto presenta una crisis
dialéctica con ciertas cualidades adaptativas, algunas potenciando al sujeto y otras por
el contrario mostrando sus debilidades o vulneraciones, pero siempre manteniendo un
equilibrio. Por otro lado, estos estadios son jerarquicos y mantienen tanto limitaciones

como cualidades adquiridas de un estadio a otro. Estos estadios son: Infancia con su



correspondiente crisis de confianza versus desconfianza; nifiez temprana, con su
correspondiente crisis de autonomia versus vergienza; Edad de Juego con iniciativa
versus culpa y miedo; Edad escolar con su crisis de industria versus inferioridad;
Adolescencia con la correspondiente crisis de identidad versus confusiones de roles;
Juventud con su crisis de intimidad versus aislamiento; Adultez en donde se pone en
juego la generatividad versus estancamiento-cuidado; y por ultimo Vejez donde la
crisis estaria dada por la integridad versus desespero-sabiduria. (Erikson, 2000). Para
este trabajo enfocado a las personas mayores, cabe aclarar que su desarrollo se

centrara en los ultimos estadios planteados por el autor.

Continuando con Erikson (2000) menciona que “sin dudas, en necesario volver a
considerar y repensar el rol de la vejez “... “en verdad, los viejos pueden y necesitan
mantener una funcion generativa” (p.78) ... Expresa que, si no se logra avanzar sobre
estos postulados, aumenta en la persona mayor los sentimientos de desesperanza, la
cual consiste en un sentimiento permanente de estancamiento. Este sentimiento se da
en especial cuando las personas mayores parecen hacer un duelo, no solo por tiempo
perdido y el espacio agotado, sino también por la autonomia debilitada, la iniciativa
abandonada, la intimidad faltante y/o la generatividad descuidada. Sobre este ultimo
término, el autor afirma que “la generatividad” es el interés por guiar y contribuir al bien
comun de los entornos en los que las personas mayores participan (la familia, la
empresa, la comunidad), para reforzar y enriquecer las instituciones sociales, asi como
para asegurar el bienestar de las siguientes generaciones (p. 80). La misma, puede
verse expresada a partir de actividades como la crianza de los hijos, el cuidado a
personas dependientes, la formacion de los jovenes, la produccién de bienes y
servicios 0 el compromiso social, asi como también su participacién civica y politica.
Segun el autor, estos aportes no so6lo seran beneficios para los demas, sino también
seran recompensas personales para las personas mayores. Esta actividad generativa
en la vejez no implica sélo contribuir a mejorar y sostener los contextos en los que
participan, sino también permite que se vivencien como una actividad que da sentido y
propésito a la vida. Asimismo, hace hincapié en “el deseo de las personas mayores de
seguir implicados en las comunidades en las que viven y las consecuencias positivas

que se derivan de su participacion social (Erikson, 2000).

Por ultimo, cabe aclarar que el concepto de generatividad planteado por Erikson,
(2000) en la vejez no es el unico que enfatiza la participacion y contribuciones de las
personas mayores en la sociedad. Otros promocionados en su momento por la
Organizacion Mundial de la Salud (2002) como él envejecimiento activo o productivo

son similares. Sin embargo, a diferencia de ellos, la generatividad también implica un



componente de desarrollo personal, de crecimiento y de madurez. (Villar; Lopez &
Celdran, 2013, p. 898).

REFLEXIONES FINALES

A lo largo de la vida, las personas conseguimos, a traves de los multiples procesos de
socializacion, ciertos esquemas de interpretacion de la realidad y del mundo, que le
permiten a la persona adquirir, asimilar y adaptarse al medio social que le rodea, a
través de las experiencias colectivas e individuales. Las personas reciben diferentes
estimulos en un interjuego de relaciones y vinculos, que operan en el proceso de su
formacion y desarrollo, conformando ciertas ideas, imagenes o figuras que le serviran
como medios 0 guias para su adaptacion al entorno. De esta manera la persona
lograra cierto conocimiento sobre determinados objetos, situaciones y momentos, los
cuales estaran influenciados por variables historicas, politicas, econdmicas y
socioculturales. Por lo tanto, lo que se entiende por realidad es también una
construccion social donde confluye lo material, lo psiquico y lo simbdlico, instaurando

lo que llamamos el imaginario social.

Estos imaginarios se van construyendo sobre el didlogo y en la interaccién con los
otros, valiéndose de herramientas socialmente construidas como el lenguaje para
determinar de cierta manera el pensamiento, el sentir e interpretar lo que nos sucede.
Asimismo, la incorporacion de emociones, sentimientos, ideas o percepciones sobre
determinados objetos, experiencias, fendmenos o personas iran estableciendo

construcciones simbdlicas que luego de ser internalizadas formaran la subjetividad.

Partiendo de esta idea, podemos considerar que el concepto que una persona posee
tanto de la vejez como del envejecimiento, fue instituida a través de los afos por los
diferentes entornos sociales que transito, a su vez estos entornos también estaran

influenciados por lo histérico-cultural.

En el transcurso de este trabajo, se han problematizado los distintos posicionamientos
y discursos dominantes que se encuentran enraizados en nuestra cultura en torno al
concepto de vejez y al envejecimiento. Como se ha destacado, tanto la vejez y el
envejecimiento en nuestra cultura se ha instituido desde discursos homogeneizantes,
ubicando a las personas mayores bajo un paradigma deficitario, dejando entrever que
aun se mantiene una mirada prejuiciosa. También se ha mencionado, otros

posicionamientos que enaltecen la experiencia de transitar la vejez. De este modo,



estas posturas que se mencionan son opuestas y tanto una como la otra han

producido discursos sobre lo que significa la vejez y el envejecimiento.

Actualmente las personas mayores cumplen diferentes roles sociales, destacandose
“una creciente feminizacion del envejecimiento” (Huenchuan, 2018). Sumado a este
punto se puede concluir que aun el cuidado se concibe como una actividad femenina,
donde se mantiene el énfasis en lo relacional del cuidado, al vinculo afectivo y
sentimental. Se destaca, ademas, que los cuidados de las personas mayores en
nuestro pais son provistos mayormente en el seno familiar y no solo por una obligacién
juridica establecida por la ley, sino que es expresion de las relaciones familiares en

nuestra sociedad.

Como miembro activo las personas mayores transmiten a generaciones futuras sus
experiencias y valores, pero también cuidados, incluso algunas pueden prestar apoyo
econdmico a sus familias. Desde esta perspectiva, se presenta el envejecimiento
productivo, como una manera de plasmar que cuando las personas mayores estan
presentes, como sujetos de derecho, desde su lugar contribuyen a la familia y a la
comunidad. A pesar de esto, podemos decir que aun se encuentran actitudes o

manifestaciones prejuiciosas.

Por otro lado, los cambios socio-demograficos que afectan a las familias en nuestra
sociedad, como la salida laboral de la mujer, escasas horas para brindar un cuidado
seguro, responsable y digno de la persona mayor, escaso conocimiento sobre el
manejo y el tratamiento de enfermedades, entre otros, conlleva a que la familia

delegue en algunas situaciones el cuidado de la persona mayor a un ELEPEM.

En cuanto a los ELEPEM es relevante tomar en cuenta que el 90% de estos se
encuentran dentro de la érbita privada, ofreciendo a las personas mayores, diferentes
servicios hoteleros accediendo solo quienes tienen altos ingresos. Sin embargo, en el
caso de los sectores con menos ingresos, el Estado ofrece algunas alternativas, pero
son visualizadas como de baja calidad. Esto implica que, tanto el acceso como la
calidad de los servicios que se prestan sean variados, con alcance reducido y con una
fuerte inequidad. Por lo expresado, podria decirse que dependiendo del poder
adquisitivo que se tenga, mejor seran los servicios de cuidado brindado por el
ELEPEM. Asimismo, cuando una persona mayor es admitida e ingresada a un
ELEPEM, éste sera el encargado de brindar a través de sus servicios todo lo
relacionado en materia de proteccion y reconocimiento de sus derechos,

reglamentados por el “Decreto 356/016” (Poder Ejecutivo, 2016). A pesar de la norma



establecida y regulada por el Estado, los ELEPEM poseen, ademas, ciertas normas,
reglas y limites internos que les son impuestos y abarcan una cantidad de aspectos
sobre las conductas de las personas mayores ahojadas en él, como por ejemplo
horarios de alimento, higiene, bafos, visitas o actividades. Por otra parte, esta
manipulacién e imposicion de limites sobre la conducta de las personas mayores
genera semejanzas, igualdad, homogeneidad y uniformidad, instaurando poco a poco
conductas de sumisién y adaptabilidad. Esto implicaria entonces, que la adaptacion de
la persona mayor al ELEPEM dependera del respeto que este le brinde, en relacion a
su sentir, reconociendo su autonomia vy libertad frente a la toma de decisiones de su

propio cuidado.

En cuanto a las practicas de cuidado en los ELEPEM se concluye que cuando hay
entornos donde la psicologia social maligna prevalece, las personas mayores pueden
verse perjudicadas, alterando la percepcién del entorno y de si mismas. Es pertinente
resaltar la importancia de reconocer y percibir al otro como una persona con
capacidades, capaz de tomar sus propias decisiones. Esto influira positivamente en su
autopercepcion y por ende en su autoestima, por lo que es necesario promover un
modelo de cuidado centrado en la persona, visualizando a estas desde sus realidades
y no desde los estereotipos. Esto implica dar apoyos personalizados para que las
personas mayores puedan seguir desarrollando y disfrutando de una vida con sentido,
cuyo punto de partida sea el respeto de sus deseos, sus preferencias y su identidad,
entendiendo el cuidado como una responsabilidad compartida, reciproca, empatica y
humanizada. En el marco del nuevo modelo de atencion centrado en la persona, se
hace hincapié en prestar especial atencion a la capacitaciéon de todo el equipo que
trabaja en el ELEPEM. Se considera fundamental aunar esfuerzos para trabajar desde
los equipos interdisciplinarios en generar vinculos y fortalecer redes de soporte donde

la persona mayor pueda sentirse, integrado y respetado.

Desde mi practica profesional como Licenciada en Enfermeria he evidenciado
situaciones donde no solo hay una manipulacion de sus cuerpos, sino de sus
comportamientos, delimitando incluso el espacio fisico donde se mueven,
restringiendo el contacto con el mundo social externo y el vinculo con sus familiares.
Podemos pensar que estas actitudes hacia las personas mayores con el paso del
tiempo pueden afectar directamente a la percepcion que este tiene del entorno y de si

mismos, alterando la subjetividad de estos.

Por otro lado, seria importante que dentro del ELEPEM se manejaran los aportes
desde lo psicosocial para pensar a las personas mayores desde sus distintas

dimensiones, tanto en lo singular como en lo colectivo. Se considera necesario asumir



un compromiso serio y respetuoso para poder abordar este tema, cuyo eje central este
enfocado en el sentir mismos de las personas mayores, para poder entender desde los
hechos y la experiencia, y no solo de las teorias. Por lo tanto, poner en palabras
aquello que parece estar dormido, ayudara a la persona mayor fortaleciendo su
autonomia entendida no en términos de autosuficiencia, sino como el derecho y la
capacidad de la persona a decidir y ejercer control de su propia vida. Por otra parte,
podemos pensar que, a través del enfoque del derecho, se reconoce la persona mayor
no solo como sujeto de derecho, sino que se hace necesario poner énfasis en el
potencial de las personas mayores para su desarrollo y eventual participacion en los
diferentes escenarios sociales. Implica concebir un sujeto activo como titular de este

derecho y puede reclamarlo.

Desde lo colectivo se considera fundamental instar y fomentar a todos los ELEPEM a
la creacion de espacios de participacion. Estos espacios de encuentro entre todos los
actores involucrados son de vital importancia para concientizar sobre los derechos y
obligaciones de todos quienes lo habitan. Se considera ademas la necesidad de
fortalecer los vinculos familiares y motivando la participacién activa de los familiares en
las tomas de decisiones sobre las practicas de cuidados a sus seres queridos. Los
cuidadores, por su parte y desde su rol también tienen participacion en el vinculo
familia-persona mayor-ELEPEM. Ese espacio puede ser, un espacio de
reconocimiento y respeto a su trabajo. Se considera que estos espacios sientan las
bases de respeto y dignidad no solo para las personas mayores, sino también, de sus

cuidadores fortaleciendo el vinculo afectivo entre las partes.

En cuanto al modelo de cuidados y su promocion, se considera pertinente hacer
hincapié, en el fortalecimiento de “La Guia de Cuidados centrados en las Personas”
del Sistema Nacional de Cuidados (SNC, 2022). La cual entiende que humanizar los
cuidados implica apostar por una atencidn mas amable y centrada en las personas.
Supone personalizar la atencion y escuchar qué necesitan las personas que reciben
los cuidados y sus familias, no lo que el cuidador cree que necesitan. Cuidar requiere
competencia profesional y formaciéon, pero también individualidad, emocion,
solidaridad, sensibilidad y ética. Precisa de dotes de comunicacion y habilidades para
relacionarse tales como empatia, escucha activa, respeto y compasiéon. Humanizar

una realidad significa hacerla digna de las personas.
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