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RESUMEN

Uruguay es uno de los paises con su poblaciéon mas envejecida dentro de América
Latina y el Caribe, por lo cual los estudios sobre envejecimiento cobran gran relevancia en
nuestro pais. Se ha disefiado en nuestro pais, el Sistema Nacional Integrado de Cuidados
(SNIC) a través del cual se busca generar una corresponsabilidad del Estado, la familia, la
sociedad civil y el mercado en lo referido a brindar cuidados. En Uruguay, la funcion de los
cuidados sobre las personas mayores (PM) se encuentra altamente familiarizada, es decir que
todas las tareas asociadas al cuidado recaen principalmente en la familia. Aun asi, debido a
cambios sociales y la gran transformacion de las familias en las ultimas décadas, se ha
generado un aumento en la poblacion de los Establecimientos de Larga Estadia (ELEPEM)
que se dedican al cuidado de las PM. El problema a investigar que produce el presente
proyecto tiene que ver con los significados del cuidado a largo plazo de las PM desde la
familia. Lo que se busca investigar, es como transitaron los familiares el proceso en el cual se
externalizan los cuidados y como se ve afectado el vinculo entre los familiares y la persona
mayor luego de la institucionalizacion. Esta propuesta de investigacion tiene como poblacion
objetivo a familiares de personas institucionalizadas en un ELEPEM, en la ciudad de
Montevideo. Este estudio a través de la metodologia cualitativa, pretende aportar con la

produccion de conocimientos sobre la vejez, el envejecimiento y los cuidados.

Palabras claves: cuidados, personas mayores, familia, institucionalizacion.



FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES.

Uruguay es uno de los paises con su poblaciéon mas envejecida dentro de América
Latina y el Caribe. La poblacion uruguaya mayor de 60 afios asciende al 19% del total de los
habitantes. A su vez, se puede observar un mayor porcentaje de personas mayores (PM)
mujeres, lo que demuestra una feminizacion del envejecimiento (Berriel, Pérez, Rodriguez,
2011). Esta tendencia en el aumento de las PM de la poblacion uruguaya es algo que se viene
dando en varios paises a nivel mundial, lo que implica muchas veces un indicador de
progreso poblacional, ya que evidencia los avances de la medicina y un mejor acceso a la
salud. Berriel y Paredes (2012) caracterizan este fendmeno como una contradiccion, “por un
lado reconocemos ‘lo bueno’ del alargamiento de la vida y por otro lado seguimos
rechazando ‘lo malo’ del ser viejo” (p.9). Se pone de manifiesto nuevas necesidades a nivel
social donde es indispensable problematizar los diversos procesos del envejecimiento en

nuestro pais.

En nuestro pais se ha disefiado el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) a
través del cual se busca generar un cambio en la vinculacion del Estado, la familia, la
sociedad civil y el mercado en lo referido a brindar cuidados a personas en situacion de
dependencia, dicho sistema tiene como una de las poblaciones objetivo a los mayores de 65
afios carentes de autonomia. A su vez, dentro de la Universidad de la Republica se ha creado
el Centro Interdisciplinario de Envejecimiento (CIEN), “su objetivo central es desarrollar
investigacion, enseflanza, extension y transferencia reciproca de conocimientos sobre los
procesos de produccion social de la vejez y el envejecimiento en sus multiples dimensiones,
desde el marco de los Derechos Humanos” (CIEN, 2021). Este pre-proyecto pretende
contribuir en la produccion de conocimiento sobre la vejez y el envejecimiento, siguiendo la

linea de trabajo sobre dependencia y cuidados.
Significados del cuidado.

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 (Izquierdo, 2003)

Se trata de una funcion social que implica tanto la promocién de la autonomia
personal como la atencidn y asistencia a las personas dependientes. Esta dependencia

puede ser transitoria, permanente o cronica, o asociada al ciclo de vida de las



personas. (...) El cuidado es un componente central en el mantenimiento y desarrollo
del tejido social, tanto para la formacion de capacidades como para su reproduccion.

(Consejo Nacional de Politicas Sociales, 2012. p. 18)

Los cuidados a largo plazo, implican una accion social dirigida a asegurar los recursos
necesarios para la supervivencia bioldgica y social de un individuo, con la finalidad de
satisfacer las necesidades de las PM que necesitan ser provistos de cuidados en su proceso de
envejecimiento. El cuidado a largo plazo se conforma por un sistema de servicios formales e
informales, es decir que, puede ser brindado por una institucion u otorgado por la familia,

amigos, vecinos y/o la comunidad (Robles, 2005).
Cuidados y familia.

Historicamente el cuidado hacia las PM esta relacionado con el trabajo doméstico,
acciones que se desarrollan en al &mbito privado de la familia, generalmente asociado a una
responsabilidad femenina no remunerada. En Uruguay, la funcion de los cuidados sobre las
PM se encuentra altamente familiarizada, es decir que todas las tareas asociadas al cuidado

recaen principalmente en la familia (Carbajal y Berriel, 2014).

Marrugat (2005), en su investigacion acerca de las familias cuidadoras en Barcelona,
afirma que el cumplimiento del deber es la base fundamental de las conductas de las familias
cuidadoras, influenciadas por un fuerte componente afectivo y moral. “La seleccion o
preferencias sobre quién ha de cuidar estdn basados en reglas derivadas de creencias
estereotipadas sobre las deudas y los deberes de los hijos respecto a los padres, de quién ha de

cuidar y las expectativas de estos respecto al género” (Marrugat, 2005, p.173).

Es indispensable cuando hablamos de familias cuidadoras, referirnos a mujeres
cuidadoras, ya que son las mujeres las que tradicionalmente han ocupado este rol. Cuando
nos referimos a mujeres cuidadoras de PM en el ambito familiar, no hablamos solo sobre las
hijas sino también sobre las esposas, nueras, hermanas, nietas y sobrinas. Es necesario
desmitificar los lazos familiares, “el comportamiento de las familias no estd fijado ni es
natural, sino que depende de distintas realidades culturales, econdémicas e histdricas”

(Marrugat, 2005, p.175).

La encuesta nacional sobre representaciones sociales del cuidado demostrd que la

poblacion uruguaya se divide en quienes piensan que la situacion mas deseable es que el



cuidado sea brindado exclusivamente por la familia y quienes piensan que el cuidado debe ser
compartido entre la familia y personas contratadas que cuiden en el domicilio. Ambos opinan
que la situacion mas deseable es que el cuidado a las PM debe ser realizado en el domicilio.
También se puede establecer una relacion entre el “familiarismo” y el nivel socioeconémico,
ya que en el caso de las personas con un nivel socioecondmico mas alto es mayor la presencia
de instituciones o personas especializadas contratadas en el cuidado, sin embargo, para las
personas de recursos econdmicos mas bajos, prevalece el cuidado familiar debido a la escasez
de recursos econdmicos para contratar servicios de cuidado de calidad (Batthyany, Genta y

Perrotta, 2012).
En esta encuesta, siguiendo a Batthyany, Genta y Perrotta (2012),

Se aprecia la existencia de una demanda insatisfecha del cuidado familiar para la
poblacion adulta mayor expresada a través de las diferencias encontradas entre lo que
las personas mayores creen que sus hijas e hijos estan obligados/as a hacer respecto a
su cuidado y lo que hijos e hijas consideran que es su obligacion. La amplia mayoria
de los menores de 69 afios no considera que estan obligados/as a cuidar de sus padres
y madres a diferencia de lo que la mayoria de las personas mayores piensan. (p.

68-69).

Es pertinente poder problematizar este mandato generacional de “obligacion™ a las
familias de hacerse cargo del cuidado de las PM, este pre-proyecto intentard obtener
informacion que colabore a deconstruir y repensar estos mandatos generacionales, apuntando
a generar visibilidad en otros mecanismos de cuidado donde la familia no sea el principal

mecanismo de absorcion del cuidado de la persona mayor.
Cuidados, familia e institucionalizacion.

Debido a los cambios sociales y la gran transformacion de las familias en las Gltimas
décadas, se ha generado un aumento en la poblacion de los centros que se dedican al cuidado
de las PM. Aun asi, estos centros estan cargados de prejuicios con connotaciones negativas,
muchas veces estas instituciones se ven como “depositos”, en los cuales los familiares
“abandonan” a las PM, “quitandose la responsabilidad de su cuidado”. De aqui el valor de

investigar, cuestionar y producir conocimientos al respecto.

En un estudio cualitativo sobre la percepcion de relaciones familiares que tienen las

PM institucionalizadas en Establecimientos de Larga Estadia (ELEPEM), en la ciudad de



Temuco, Chile, se puede apreciar que las PM demuestran el deseo de ser cuidadas en sus
hogares o por miembros de sus familias, sin embargo también afirman que hacerse cargo del
cuidado implica para el cuidador un gran desgaste fisico, emocional y econdémico, por lo que
asumen como una buena opcion la institucionalizacion. La familia es un factor muy
influyente en la institucionalizacidén de la persona mayor, un buen vinculo con esta mejora la
calidad de vida y su adaptacion a la institucion. Para la familia no parece fécil desligarse de la
responsabilidad del cuidado de la persona mayor, en algunos casos el externalizar los
cuidados trae consigo un sentimiento de angustia y pérdida de pertenencia dentro del ntcleo

familiar (Gempp y Benadof, 2016).

Esto nos hace reflexionar en la importancia del apoyo familiar en el proceso de
institucionalizacion de las PM en un ELEPEM y su vinculo con estas una vez
institucionalizadas. Consideramos que los ELEPEM son un mecanismo importante para el
apoyo a la salud de las PM, es pertinente poder reflexionar sobre los imaginarios sociales que
existen entorno a estas instituciones, donde el “abandono” a la persona mayor parece uno de
las prejuicios instalados socialmente, poder deconstruir estos prejuicios y construir un
discurso habilitador en los cuales estos establecimientos puedan ser vistos como opciones que

contribuyen a la salud de las PM y que brindan apoyo a sus familias en el cuidado de esta.

Es asi, que el presente pre-proyecto intenta colaborar con la produccion de
conocimiento sobre la vejez, el envejecimiento y el cuidado. Nuestra poblacion objetivo son
familiares de personas institucionalizadas en un ELEPEM, procurando indagar sobre como
transitaron el proceso de institucionalizacion de la PM y como la institucionalizacion afecto

el vinculo entre esta y la familia.
REFERENTES TEORICOS

Cuando hablamos sobre la vejez, tal vez seria mas pertinente referirnos a las vejeces,
ya que no existe una forma unica de envejecer ni de llegar a viejos, esta depende de los
significados que le asigna cada cultura, en cada momento historico y de la singularidad de

cada sujeto (Llado y Carbajal, 2009).

En la actualidad, culturalmente la gran mayoria de la poblacién presenta conductas
negativas hacia las PM, asocian la vejez con la dependencia y la enfermedad. Salvarreza
(1988) define este fenomeno como “viejismo”, este término hace referencia al conjunto de

prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se le atribuyen a las PM en funciéon de su



edad. Para este autor los prejuicios contra la vejez, como la mayoria de los prejuicios son
adquiridos durante la infancia y luego se van asentando a lo largo de la vida, generalmente
son debido a identificaciones primarias con personas significativas del entorno familiar.
Muchas veces, estos prejuicios instalados son inconscientes, es dificil para la persona
reconocer el impacto que estas identificaciones tienen sobre su pensamiento y conducta. Es
asi que la vejez es un tema conflictivo para la sociedad, no solo para la persona que estd
atravesando la vejez sino para la poblacidon en general, que segln su historia de vida produce

una ideologia sobre la vejez.

Siguiendo a Castoriadis, la mayoria de los significados sociales estan instituidos
produciendo pautas de conductas establecidas que se aceptan como parte estructuradora de
una cultura, todo lo que es parte del mundo social, desde los més 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. Es asi que los significados sobre vejez,
envejecimiento y cuidados que existen culturalmente producen las formas de comportarnos
frente a estos. La sociedad es una red cambiante de significados que configura modos de
comportamiento y creencias (Arribas, 2008). De aqui, la importancia de investigar sobre los

significados del cuidado a largo plazo y producir conocimiento sobre esta temdtica.

Cada persona experimenta la edad de diversas formas, dependiendo de la cultura, del
momento historico, de las condiciones econdémicas, politicas y del ambiente familiar en el
que se encuentra. Cuando hablamos sobre el ambiente familiar, es pertinente reflexionar
sobre el concepto clasico de familia y su importancia como institucién social que regula y
brinda significado social y cultural, influyendo en la convivencia cotidiana, expresada en la
idea de hogar y de techo. Diversas sociedades han ido conformando organizaciones
familiares y de parentesco muy variadas, sin embargo, las diversas estructuras familiares
tienen algo en comun, siempre se trata de como se organiza la convivencia, la sexualidad y la

procreacion (Jelin, 2010).

Muchos autores hablan sobre la familia en “crisis”, refiriéndose a la “crisis” de un
modelo de familia nuclear, caracterizando por la convivencia de una pareja heterosexual,
monogamica y sus descendientes. Este modelo de familia estd configurado por una
organizacion patriarcal, donde el “jefe de familia” concentra el poder y los hijos como la

“esposa-madre” se encuentran bajo su subordinacion. El predominio de esta imagen de



familia y su naturalizacién, ocultaron el hecho de que siempre han existido formas
alternativas de organizacion familiar, diversas formas de convivencia, otras sexualidades y

otras formas de llevar adelante las tareas de procreacion y reproduccion (Jelin, 2010).

Es pertinente mencionar que la familia uruguaya ha experimentado grandes
transformaciones, por un lado, debido al envejecimiento demografico, en donde aumentaron
los hogares unipersonales y de parejas solas, y por otro debido a los cambios en la formacion
y disolucion de las uniones (Cabella, 2007). Estos cambios han generado diversas
configuraciones familiares, por ejemplo, madres solteras, madres con hijos sin presencia
masculina, padres solteros a cargo de sus hijos, personas que optan por vivir solas y que se
vinculan con redes familiares amplias no convivientes, parejas homosexuales con o sin hijos,
PM que viven solas, PM que viven con sus hijos y nietos, etc. Esta diversidad de
configuraciones familiares esta ligada a grandes cambios sociales, economicos y culturales.
“La familia no puede ser vista como una institucion aislada, sino como parte de un entramado
de instituciones y practicas sociales, donde el Estado y la legislacion, las creencias y practicas
religiosas, los comportamientos econdémicos y otras formaciones sociales actuan

simultdneamente para configurarla” (Jelin, 2010, p.25).

En esta investigacion, vamos a tomar la definicion de familia, segin la Dra. Margarita
Malpartida, en el articulo “Familia: enfoque y abordaje en la atencidén primaria” publicado en

la Revista Médica Sinergia. En este articulo se define a la familia como:

Un grupo social, organizado como un sistema abierto (con interaccién con otros
sistemas como el barrio, trabajo, escuela, grupos de amigos, etc), constituido por un
numero variable de miembros, que en su mayoria conviven en un mismo lugar,

unidos ya sea por lazos legales, sanguineos y/o afinidad. (Malpartida, 2020).

La unidad familiar, como toda organizacion social, contiene una estructura de poder
con fuertes componentes ideoldgicos y afectivos que hacen posible su persistencia y
reproduccion. El ambiente familiar se concibe como el &mbito del amor, el afecto dentro de la
familia se construye socialmente, ligado a las responsabilidades familiares de proteccion, a
las tareas de cuidado y a una cotidianidad compartida. Las responsabilidades sociales de los
vinculos de parentesco son controladas y sancionadas por otras instituciones sociales, como
la escuela, la iglesia y el Estado, que delimitan un “deber ser”. Los principios basicos de

organizacion interna dentro de las familias, son diferenciados segin edad, género y relacion



de parentesco, esto marca una division intrafamiliar del trabajo, asignando las

responsabilidades de cada miembro hacia con el grupo.

Dentro de la organizacion familiar, en cuanto a las tareas de cuidado, las mujeres son
las que historicamente ocupan este rol. Existe una fuerte identificacion en la responsabilidad
de realizar estas tareas, un cierto apego en ocupar esta posicion anclada en la idea de “soporte
familiar” ubicadas en el rol de hijas, esposas y madres. La situacion actual es un tanto
ambigua, ya que existe una lucha activa por parte de las mujeres de la necesidad de un
reconocimiento en cuanto a la gran desigualdad en la division del trabajo doméstico, el cual
se encuentra recargado en las mujeres, generando asi una doble jornada laboral para estas, sin
embargo, somos las mujeres las que nos continuamos ubicando y reconociendo ejerciendo

este rol (Jelin, 2010).

“En el ambito doméstico se lava, se plancha, se limpia, se cocina, se come. También
se atiende y se cuida personalmente a otros/as - especialmente pero no exclusivamente a
quienes no pueden valerse por si mismos/as” (Jelin, 2010, p. 77). Es asi que las actividades
cotidianas en el dmbito familiar, se desarrollan en torno al cuidado de las personas. Es
pertinente destacar que no todas las tareas de cuidado necesariamente ocurren dentro del
domicilio, por ejemplo, el cuidado de los hijos, PM o enfermos pueden realizarse fuera del
hogar a través de redes de parentesco, amistad o mediante la compra de servicios en el
mercado. Aunque, contratar servicios no implica que las mujeres dejemos de ocuparnos de
las tareas de cuidado. Se generan puestos de trabajo con una cierta especificidad para las
mujeres, que nos siguen ubicando en ese rol de cuidadoras. Un ejemplo que evidencia lo
anteriormente mencionado, es el de las empresas de acompafantes, el 73% del personal de
estas empresas son mujeres, demostrando la feminizacion de esta actividad, extendiendo al

mercado lo que tradicionalmente sucede dentro de las familias (Batthyany, 2008).

Debido a los grandes cambios sociales en cuanto al rol de la mujer en la sociedad y a
las transformaciones familiares, surge un “déficit doméstico”, el cual pone en cuestion quién
se hace cargo del cuidado de las PM. Es aqui, donde las instituciones que brindan cuidados a
largo plazo cobran gran importancia en cuanto a su funcién como apoyo a las familias en

cuanto al cuidado de las PM.

En todo el pais hay un total de 1204 Establecimientos de Larga Estadia, 494 se

encuentran en Montevideo, convirtiéndolo en el departamento con més cantidad de



establecimientos, los restantes se distribuyen en el interior del pais. En total viven unas 16106
personas en este tipo de vivienda, de las cuales 11279 son mujeres y 4282 son hombres, al
igual que a nivel poblacional, se puede caracterizar a la poblacién de estos centros como

fuertemente feminizada (MIDES-INMAYORES, 2016).

Los ELEPEM, son centros sociosanitarios que ofrecen una atencion integral y un
servicio personal, social y sanitario en funcion de la situaciéon de dependencia y de las
necesidades especificas de la persona mayor. Son instituciones, cuyo objetivo es brindar un
entorno vital para la persona mayor que por distintos motivos sociales, psicologicos o fisicos
se encuentran viviendo alli (Pugliese, 2011). “La finalidad de las residencias es garantizar la
atencion basica para el desarrollo de las actividades de la vida diaria y facilitar el

mantenimiento de la autonomia de la persona mayor” (IMERSO, 2011, p.11).

En Uruguay, el 40% de los hogares, estd conformado por al menos una persona mayor
entre sus integrantes, esto implica que una gran mayoria de la poblacion uruguaya convive
con PM, de esta forma la tematica del envejecimiento y la vejez tiene repercusiones en la
vida cotidiana de gran parte de la poblacion. Uruguay es el pais con mayor nivel de PM en
situacion de dependencia, comparado con otros paises de Latinoamérica (Berriel, Perez y

Rodriguez, 2011).

Las familias que conviven con PM dependientes, sienten el peso de la responsabilidad
de su cuidado, se generan sentimientos de angustia y se producen conflictos en la
convivencia. Muchas veces el tener que contratar recursos externos que sean de apoyo en
cuanto al cuidado, se transita con gran angustia, el no ocuparse de la totalidad del cuidado
produce sentimientos de angustia y culpa en los familiares, mayoritariamente son las mujeres
las que transitan esos sentimientos, ya que son estas las que experimenten un sentido de
“obligacion” o “deber” mayor que los hombres en cuanto a las tareas de cuidado (Camdessus,

Bonjean, Spector, 1989).

Siguiendo a Goffman (2001), podriamos considerar a los ELEPEM, como una
“Institucion total”, donde al ingresar al establecimiento el residente se aisla de sus redes y
vinculos sociales, anulando su interaccion con el mundo exterior, siendo obligado a adaptarse
a una rutina ya establecida que anula las individualidades. Donde muchas veces estas
instituciones han protagonizado situaciones en las cuales PM han sido vulneradas. Sin

embargo, hay que reconocer que se viene produciendo un gran trabajo en generar



reglamentaciones, controles y politicas publicas que garanticen la salud de las PM en estos

centros.

Es un hecho, que la poblacion de los ELEPEM ha aumentado, pese a los grandes
prejuicios que se encuentran instalados socialmente con respecto a estos y a la prevalencia
por el cuidado familiarizado que existe en nuestro pais. Este fenomeno demuestra una
problematica social que es pertinente indagar. Un fendmeno importante para poder pensar
esta situacion es en la vinculacidon en cuanto al nivel socioeconémico de las familias y sus
decisiones en cuanto a quién se hace cargo del cuidado de las PM. En las familias con mayor
nivel socioeconémico, existe una mayor cantidad de contratacion de servicios especializados
para el cuidado de las PM. Sin embargo, en las familias de contextos socioeconémicos mas
bajos, tiende a prevalecer el cuidado familiar, al contar con menos recursos para contratar
servicios externos (Batthyany, Genta y Perrotta, 2012). Es asi que nos cuestionamos, /existe
una relacion entre el nivel socioecondémico de las familias y los significados del cuidado que

producen?.

En Uruguay, el 90% de los dispositivos de cuidado hacia las PM se encuentran dentro
de la orbita privada regulada por reglas del mercado y el 10% restante se ubica dentro de
instituciones estatales y establecimientos privados sin fines de lucro que cuentan con apoyo
de politicas publicas. Esto demuestra una gran presencia del mercado y una escasa
participacion del Estado como prestador de asistencia. El predominio de instituciones
privadas con fines de lucro, en comparacion con instituciones publicas, implica en algunos

casos una dificultad en acceder a estos establecimientos (Aguirre, 2018).

Pretendemos con este pre-proyecto contribuir con la produccion de conocimientos en
esta tematica, intentando visibilizar la necesidad de efectuar politicas ptiblicas adecuadas a la
necesidad social en proveer cuidado y brindar apoyo a las familias en el cuidado de las PM.
Consideramos que el cuidado de las PM no puede recaer solo en las familias, sino que la
sociedad y el Estado como institucion se deben hacer cargo de esta problematica, buscando

generar una corresponsabilidad en los cuidados.

PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

El problema a investigar que produce el presente proyecto tiene que ver con los

significados del cuidado a largo plazo de la PM desde los familiares y como estos



experimentaron el proceso de institucionalizacion de la PM en un ELEPEM. Lo que se busca
investigar, es como transitaron los familiares el proceso en el cual se externalizan los
cuidados y como se ve afectado el vinculo entre los familiares y la PM luego de la

institucionalizacion.

En Uruguay se viene generando una amplia produccion de conocimiento sobre la
vejez y envejecimiento, muchas de estas investigaciones ponen el foco en la persona mayor,
generando visibilidad desde su propio discurso sobre las diversas problematicas que los
involucran. Sin embargo, son pocas las investigaciones que contemplan esta tematica desde la
familia. En Uruguay el cuidado de las PM se encuentra altamente familiarizado, esto significa
que los familiares son los principales responsables de su cuidado, de aqui la importancia de

enfocar esta investigacion desde la familia.

Esta propuesta de investigacion tiene como poblacion objetivo a familiares de
personas institucionalizadas en un ELEPEM, en la ciudad de Montevideo. La importancia de
estudiar este tema es dar visibilidad a lo que sucede en las familias en cuanto al cuidado de

las PM, aportando con la produccion de conocimientos sobre este campo de problemas.

Es por lo antes mencionado que nos preguntamos:

e Qué significados de cuidado tienen los familiares de PM institucionalizadas?

e Como transitaron los familiares el proceso de institucionalizacion de la PM?

e ,El vinculo previo (familia-PM) influye en su institucionalizacién?

e ,Como se ve afectado el vinculo familia-residente a partir de la institucionalizacion?

® ,Qué se tomo en cuenta al elegir un ELEPEM?

e Como y quién tomo la decision?

e ,Como se relacionan los significados de vejez presentes en la familia y la eleccion del
cuidado a largo plazo en un ELEPEM?

e ,Existen diferencias en los significados del cuidado en las familias dependiendo de su

nivel socioeconéomico?



OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
Objetivo general:

Estudiar los significados de cuidado a largo plazo en las familias de PM

institucionalizadas y como estas transitaron el proceso de institucionalizacion .
Objetivos especificos:

e Relvar los significados de envejecimiento, vejez y cuidado en las familias de PM
institucionalizadas.

e Comprender como las familias transitaron el proceso de institucionalizacion de la PM.

e Analizar el vinculo entre la familia y la PM antes y después de la institucionalizacion.

e Detectar las diferencias en los discursos de las familias en relacion al nivel

socioeconomico.
DISENO METODOLOGICO

El presente pre-proyecto pretende contribuir con la produccion de conocimiento en
torno a los diversos significados que existen en las familias sobre el cuidado a largo plazo de
las PM, vinculado a la experiencia de la familia al externalizar los cuidados. Debido a esto,
con la intencién de abordar los objetivos antes mencionados, se decidio realizar un estudio
cualitativo basandonos en entrevistas en profundidad a familiares de personas
institucionalizadas en ELEPEM, en la ciudad de Montevideo. Se decidid realizar el estudio
en la ciudad de Montevideo, debido a que es el departamento que concentra mayor cantidad

de estos establecimientos.

Siguiendo a Taylor y Bogdan (1992), la metodologia define el modo en que
enfocamos los problemas y buscamos las respuestas. La decision de realizar un estudio
cualitativo, se debe al interés en estudiar y comprender los fendmenos sociales desde la
perspectiva del actor, reconociendo la complejidad de lo social y la heterogeneidad de los

sujetos.

La investigaciéon cualitativa, implica una investigacién sistematica con
procedimientos rigurosos, no necesariamente estandarizados, “la realidad que importa es lo

que las personas precisan como importante” (Taylor y Bogdan, 1992. p.16). Es asi, que



utilizar esta metodologia nos permite acercarnos al entramado de significados que las

personas construyen, contemplando la complejidad y la diversidad de los fendémenos sociales.

La técnica elegida para esta investigacion es la entrevista en profundidad, ya que nos
interesa comprender desde la perspectiva del propio sujeto los significados que le atribuye a
sus experiencias y situaciones vividas, pretendemos a partir del encuentro cara a cara

adentrarnos en su intimidad y comprender su singularidad (Robles, 2011).

Se realizaran las entrevistas necesarias hasta lograr alcanzar un nivel de saturacion
tedrica que permita cumplir los objetivos de la investigacion. Las entrevistas seran grabadas,

para luego proceder a su desgravacion y analizar los datos.

El procesamiento de los datos, se realizara a través del Software Atlas.ti, con el fin de
realizar un andlisis de contenido tematico, el cual nos permitird sintetizar la informacion y
acceder a contenidos simbdlicos presentes en los familiares de PM sobre los significados
asociados a su cuidado. Un elemento relevante del andlisis de contenido temético es “la
realizacion de interpretaciones a partir de los datos manifiestos con vistas a obtener un
significado que sobrepase estos datos y nos permita la realizacion de lecturas que informen de

las condiciones de produccion de éstos” (Vazquez, 1996, p 50).

Para la seleccion de la muestra, tomaremos como referencia los indicadores
socioecondmicos para los distintos Municipios de la ciudad de Montevideo, utilizados por la
Intendencia. Utilizaremos como fuente de datos el informe publicado en junio de 2020, por la

Unidad de Estadistica de la Intendencia de Montevideo.

Seleccionaremos ELEPEM de diversos Municipios con diferentes niveles
socioecondmicos, pretendiendo reflejar en la muestra los distintos niveles socioecondmicos

existentes (alto, medio y bajo).

Se pretende acceder a los participantes a partir del contacto con el Movimiento de
Familiares y Residentes de ELEPEM. Entrevistaremos a aquellos familiares que hayan
acompafiado en el proceso de institucionalizacion de la PM, que cumplan con el requisito
temporal de entre seis a doce meses desde la institucionalizacion. Obtendremos estos datos

segun los registros de los titulares de los establecimientos y de las PM institucionalizadas.



Como mencionamos anteriormente, consideraremos familiares a aquellas personas
que estén ligadas por parentesco de sangre o legal, o por afinidad. En el ultimo caso,
consideraremos familiar a aquella persona que sea designada como tal por la propia persona

mayor segun su afinidad, sin la necesidad de compartir un vinculo legal o sanguineo.
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cualitativo se ajusta a las normas vigentes del Comité de Etica de
la Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica, de acuerdo al Decreto CM 515 del
Poder Ejecutivo sobre Investigacion con seres humanos. Se preservard la identidad de los
participantes, con criterios de confidencialidad y secreto profesional, de acuerdo a la Ley N°

18.331 de Proteccion de datos Personales.

A los participantes se le hara entrega de un Consentimiento Informado, donde se
constatara la participacion voluntaria a la investigacion, a la vez se les informara todo con

respecto a la investigacion.
RESULTADOS ESPERADOS

A través de este pre-proyecto esperamos acercarnos al universo de significados que se
tiene en la familia sobre los cuidados de las PM. Pretendemos contribuir con la produccion de
conocimientos en este campo de problemas, que aporten en la creacion de politicas publicas
adecuadas y necesarias para esta poblacion. Es un hecho que la poblaciéon de PM en
ELEPEM viene en aumento, sin embargo, en Uruguay los cuidados hacia las PM se
encuentran familiarizados. Es asi que, pretendemos dar visibilidad a esta problematica social
que nos involucra a todos como ciudadanos y futuras PM, el trabajar con la vejez implica

trabajar sobre nuestro propio futuro.

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Actividades Meses
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Revisién Bibliografica

Seleccidn de participantes

Trabajo de Campo

Analisis

Informe

Devolucidén a participantes
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