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“No eran las ideas las que salvan al mundo, no era el
intelecto ni la razon, sino todo lo contrario: aquellas
insensatas esperanzas de los hombres, su furia persistente
para sobrevivir, su anhelo de respirar mientras sea posible,
su pequeiio, testarudo y grotesco heroismo de todos los dias

frente al infortunio” Sobre Héroes y Tumbas.
Ernesto Sdbato
Resumen

Este trabajo propone una revision teorica y critico-reflexiva sobre la utilizacion de las medidas
de sujecion fisica en establecimientos de larga estadia para personas mayores. En el mismo se
describe el escenario demografico en que se encuentra Uruguay respecto al envejecimiento y en
relacion a ello se situan los servicios de cuidados para personas mayores.

Se realiza un acercamiento a los ELEPEM desde diversos lugares que aportan a su
problematizacion, delimitando su actual marco normativo regulatorio en el d&mbito nacional,
enmarcado en lo internacional.

Se precisa mas adelante el lugar desde donde se concibe el envejecimiento, la vejez y los
cuidados para abordar finalmente las medidas de sujecion fisica, contextualizando también el
marco normativo que regula su uso en ELEPEM en nuestro pais. Se realizan consideraciones
generales respecto a su uso, abuso, uso inadecuado y efectos de las mismas, tomando como
insumo publicaciones regionales e internacionales, dada la ausencia de informacion
sistematizada en Uruguay.

Posteriormente se propone una reflexion critica sobre la complejidad de dichas medidas
introduciendo una perspectiva psicogerontoldégica y de derechos humanos. Apelando a
cuestionar logicas institucionales, narrativas colectivas, representaciones prejuiciosas y
reduccionistas respecto del envejecimiento, la vejez y los cuidados, que reproducidas
socialmente legitiman el uso de sujeciones fisicas, atentando contra la dignidad y categoria de
sujeto de las personas que son concebidas como “objetos a sujetar”. Se presentan ademads
experiencias alternativas al uso de sujeciones fisicas; movimientos contrahegemoOnicos
tendientes a generar un cambio, visibilizando una realidad que tiende a ser invisibilizada. Cuidar

sin sujetar, es posible.

Palabras clave: Personas Mayores - Sujeciones fisicas - Establecimientos de larga estadia -

Psicogerontologia - Derechos Humanos



Abstract

This paper proposes a theoretical and critical-reflexive review on the use of physical restraint
measures in long-stay facilities for old people. It describes the demographic scenario in which
Uruguay finds itself with respect to aging and in relation to it, care services for old people are
situated.

An approach to the ELEPEM is made from different places that contribute to its
problematization, delimiting its current regulatory normative framework at the national level,
framed in the international context.

Later on, the place from which aging, old age and care are conceived is specified in order to
finally address physical restraint measures, also contextualizing the regulatory framework that
regulates their use in ELEPEM in our country. General considerations are made regarding their
use, abuse, inadequate use and effects, taking as input regional and international publications,
given the absence of systematized information in Uruguay.

Subsequently, a critical reflection on the complexity of these measures is proposed, introducing a
psychogerontological and human rights perspective. It calls into question institutional logics,
collective narratives, prejudiced and reductionist representations regarding aging, old age and
care, which socially reproduced legitimize the use of physical restraints, undermining the dignity
and subject category of people who are conceived as "objects to be restrained". Alternative
experiences to the use of physical restraints are also presented; counter-hegemonic movements
tending to generate a change, making visible a reality that tends to be invisibilized. Caring

without restraint is possible.

Keywords: Old people - Physical restraints - Long-stay facilities - Psychogerontology - Human
rights.



Introduccion y fundamentacion

El presente trabajo aportard una revision tedrica y critico-reflexiva respecto a la utilizacion de las

medidas de sujecion fisicas en establecimientos de larga estadia para personas mayores.

Se presentara en el mismo, un acercamiento a la particular situacion de Uruguay en relacion a la
tematica, delimitadndola desde lo normativo-legal, para inscribirla posteriormente en un marco
internacional. Se realizara posteriormente un acercamiento a los conceptos de envejecimiento y
la vejez, vinculados al concepto de cuidados.

También se puntualizaran aspectos generales en relacion al uso de sujeciones fisicas y a partir de
los planteos anteriores se propondra una discusion bibliografica que oriente hacia una mirada de

la tematica, centrada en una perspectiva psicogerontologica y de Derechos Humanos.

Motiva este trabajo la constante inquietud y bisqueda tanto personal como profesional respecto
a problematizar sobre estas practicas con las que habitualmente he tenido contacto desde mis
inserciones laborales. También la falta de informacién sistematizada que dé cuenta de la realidad

de nuestro pais en relacion a esta problematica.

Desde el punto de vista sociodemografico para el afio 2011, las personas mayores de 65 afios en
Uruguay representaban un 13,7% (MIDES, 2014). Esta situacion demografica en la que se
encuentra en la actualidad nuestro pais, lleva a decir que el mismo es un pais envejecido; de
hecho es de los mas envejecidos de América Latina. Otra caracteristica importante tiene que ver
con su feminizacion. A su vez se destaca que la mayor parte de las personas mayores de nuestro
pais vive en zonas urbanizadas. Respecto a su nivel educativo, el mismo es bajo, observandose
ademas muy bajo nivel de analfabetismo.

En cuanto a la situacién de dependencia, se puede decir que un 10% de las personas mayores
presenta dependencia leve, un 6,3% dependencia severa a moderada, en tanto un 83,7% no

presenta dependencia alguna (Paredes, M. & Pérez, R., 2014).

Frente a este escenario demografico se atiende a un incremento en la oferta de servicios de
cuidados para personas mayores.

Segtin la informacion aportada por el ultimo censo de 2011, habia en Uruguay unos 844
establecimientos de larga estadia para personas mayores. En el afio 2015 a partir de un
relevamiento realizado desde MIDES se actualiza esta informacion a 1124 establecimientos
(MIDES, 2015). Por otra parte, soélo el 3% de las personas mayores reside en este tipo de
instituciones (Brunet, N. & Marquez, C., 2016).



Nos enfocaremos entonces en el acontecer de algunas de estas personas que residen en
establecimientos de larga estadia para personas mayores (ELEPEM) asi como en estas practicas
desarrolladas y promovidas por estos establecimientos, que vienen a cuestionar la efectiva

proteccion de los derechos humanos.

Los Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores y su contexto normativo

legal regulatorio.

Resulta relevante abordar en primera instancia a estas instituciones, para situar y luego analizar
las practicas a las que se abocara el presente trabajo.

Se realizard un acercamiento a los Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores
desde la nocion de campo de problemas (Fernandez, A.M., 1999). De esta forma destacamos la
multiplicidad de miradas, actores y saberes en una red de composicion donde se entrelazan

aspectos normativos, sociales, culturales, econdomicos, morales asi como éticos.

Los Establecimientos de Larga Estadia para Personas Mayores pueden ser pensados como
centros sociales o socio-sanitarios dirigidos a la poblacion de personas mayores, los cuales
ofrecen servicios integrales en funcidon de la situacidon particular asi como las necesidades de
cada persona. Su finalidad deberia apuntar a garantizar una atencion 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).

Por su parte en Uruguay estos establecimientos fueron definidos desde lo normativo como
aquellos que brindan vivienda, alimentacién y servicios tendientes a promover una atencion
integral de las personas mayores de 65 afios (Ley N°17.066). Cabe aclarar que los hay tanto

publicos como privados y dentro de estos ultimos con fines o sin fines de lucro.

Asimismo se podria pensar los ELEPEM como instituciones totales a las que refiere Goffman
(1970), aludiendo a “lugares de residencia y trabajo, donde un gran niimero 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 proceso de institucionalizacion,
segun el autor, presenta varias caracteristicas. Por un lado, todas las dimensiones de la vida se
desarrollan en el mismo lugar y bajo la misma autoridad. Todas las personas reciben el mismo
trato y todas las actividades cotidianas son realizadas en compafiia de otros miembros de la
institucion. Cada una de estas actividades se encuentra programada y encadenada con otras

mediante el establecimiento de normas que exceden necesidades y deseos singulares (Goffman,



1970). Siguiendo los planteos de este autor, pareciera que estos establecimientos tendieran a una
homogeneizacion de los sujetos que los habitan asi como una normalizacion de las practicas y
discursos que los atraviesan. Esta forma de concebir a los establecimientos destaca una linea
contraria a las que se mencionaron anteriormente ya que aqui se plantearia un borramiento de las

singularidades de cada persona.

En lo que refiere al marco regulatorio de los ELEPEM en nuestro pais, la Ley N°17.066
promulgada en el afio 1998 atribuye al Ministerio de Salud Publica la competencia de regular,
fiscalizar y habilitar los ELEPEM. Importa sefialar que esta ley contenia un enfoque que
destacaba una mirada sanitaria de dichas instituciones. Tal como plantea Mariana Aguirre en su
tesis doctoral (2018) la promulgacion de dicha normativa viene a marcar la “...medicalizacion
de una nueva problematica social, debilitando la intersectorialidad requerida por la complejidad
del fenémeno” (p.199).

Esta ley serd complementada ademas con el Art. 518 de la Ley N°19355 que asigna en el afio
2015 al Ministerio de Desarrollo Social la competencia de regular, fiscalizar y habilitar estos
establecimientos en lo que hace a la materia social.

La regulacion de los ELEPEM se vincula también a la Ley N°19353, promulgada en 2015, a
partir de la cual se crea el Sistema Nacional de Cuidados en nuestro pais. Esto marca un hito
histérico en tanto se visibiliza y materializa por primera vez desde lo normativo, el cuidado

como derecho.

Las tres leyes mencionadas seran posteriormente reglamentadas por el Decreto 356/016, el cual
se encuentra actualmente en vigencia y establece las condiciones minimas de funcionamiento de
dichos establecimientos, explicitando de manera integral las competencias tanto del Ministerio
de Salud Publica como del Ministerio de Desarrollo Social en la regulacion de aquellos. Como
trasfondo de la materializacion de esta normativa resulta necesario mencionar un historico
escenario de tension entre lo social y lo sanitario que fue generando cambios en las potestades de

ambos organismos (Aguirre, M., 2018).

Por otra parte, no podemos dejar de hacer mencion a que dicha normativa se enmarca y sustenta
en lo que es la ratificacion de Uruguay de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
Derechos de las Personas Mayores en el afio 2016 con la aprobacion de la Ley N°19430.

En tal sentido nuestro pais asume un compromiso formal relevante en un marco internacional en
lo que refiere a la proteccion de los derechos de las personas mayores. Su importancia radica en

que viene a ser el primer instrumento de reconocimiento de derechos especifico en el campo de



la vejez y el envejecimiento.
Envejecimiento y vejez en relacion a los cuidados.

Hablar del uso de medidas de sujecion fisica en establecimientos de personas mayores, lleva
ineludiblemente a explicitar desde donde y como son concebidos el envejecimiento y la vejez
asi como los cuidados en relacion a ellos. Desde una perspectiva psicogerontologica, se entiende
al envejecimiento como un proceso multidimensional que se da a lo largo de toda la vida, el cual
ird variando de sujeto en sujeto y de acuerdo a cada momento socio historico y cultural (Llado,

M. y Carbajal, M., 2009), y a la vejez como una construccion social (Gergen, K., 2014).

Resulta relevante destacar también que en la actualidad conviven al menos dos modelos o
paradigmas de envejecimiento y vejez. Uno de ellos, hegemonico, que concibe estos procesos en
relacion a asociaciones, connotaciones e ideas desvalorizantes y negativas (Berriel, F., Paredes,
M. y Pérez, R., 2006).

Desde este paradigma la vejez es entendida en términos de enfermedad, declive y deterioro. La
narrativa colectiva generada por este paradigma deja en evidencia también el estigma y la
discriminacion de la que muchas veces son objeto las personas mayores; aquello que Salvarezza
(1983) denominaba viejismo, nocién que toma y traduce de Butler, “ageism”. Este concepto
refiere al conjunto de prejuicios y discriminaciones hacia las personas viejas, simplemente en
funcion de su edad. Dichas actitudes son en general irracionales y no siendo, quien las porta,
consciente de ellas. Tienen multiples manifestaciones, pero lo que prima es una mirada
prejuiciosa y deficitaria de la vejez que muchas veces las propias personas mayores terminan
incorporando pasivamente, reproduciendo y reconstruyendo. Estas concepciones atraviesan

también la forma de intervenir de los profesionales, transversalizando las logicas institucionales.

Paralelamente a este paradigma, viene emergiendo otro que destaca un enfoque de derechos y
habilita la heterogeneidad de formas de ser y estar en el mundo con vision transformadora, con
énfasis en el concepto de curso de vida. Este concepto hace alusion al desarrollo humano
entendido en términos de proceso, en el cual un sujeto interactiia en distintos ambitos sociales,

destacando su historicidad (Iacub, R., 2011) asi como la continuidad y el cambio.

Sucede que los cuidados brindados en los ELEPEM se encuentran intimamente relacionados a
las formas en las que el envejecimiento y la vejez son concebidos, hecho que repercute
directamente sobre las practicas de cuidado. En un trabajo presentado por Carbajal, et al. (2018)

se hace referencia a que el significado atribuido a los cuidados por cuidadores de ELEPEM se



encuentra relacionado a un significado de la vejez en términos de déficit, enfermedad y
dependencia, resultando homogeneizante y reduccionista.
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Importa sefalar que los cuidados en este contexto implicarian “... un reconocimiento de la
necesidad del otro o de si mismo, poniendo énfasis en la atencion como mecanismo o medio
para descifrar de qué tratan estas necesidades.” (Carbajal, M. et al., 2018, p.5).

El cuidado de calidad o el buen cuidado destaca, segun un estudio sobre el discurso experto en el
cuidado de personas mayores (Batthyany, K., Genta, N. y Perrotta, V., 2014), la vocacion de las
personas que brindan cuidados, naturalizando que son cualidades con que estas personas

cuentan, excluyendo la posibilidad de aprendizaje.

En otra parte de este trabajo se planteard cuestionar, interpelar y deconstruir estas nociones,
aportando una mirada critica respecto a los cuidados y las concepciones de vejez y

envejecimiento presentados.

. Qué son las medidas de sujecion fisica?

La palabra sujetar proviene del latin “subiectare” que significa poner debajo. La Real Academia
Espaiiola (2020) entiende la accion de sujetar como aquella a través de la cual se somete al
dominio o la disposicion de alguien. Esta definicidon marca una relaciéon de poder entre dos
partes, en la que una seria dominada o sometida por otra parte.

Hablar de medidas de sujecion nos lleva a distinguir entre las de tipo fisico y las de tipo
farmacologico o quimicas si bien en ocasiones pueden encontrarse relacionadas o en
interdependencia.

Las medidas de sujecion quimicas o farmacolodgicas refieren a la utilizacion de fArmacos para
controlar o limitar los movimientos y el comportamiento de una persona, sin ser un tratamiento
para la condicion médica de la misma (Burgueno, A., 2013). Sus fines serian especificamente
restrictivos. A lo largo de este trabajo se hard mencion puntualmente a la utilizacion de las de
tipo fisica.

Segtin el Grupo de Referencia Desatar Argentina (2019) las medidas de sujecion fisica se
entienden como aquellas acciones o procedimientos aplicados sobre el cuerpo, sobre una parte
determinada del mismo o cerca de ¢él. Tienen la caracteristica de limitar y restringir a la propia
persona el acceso a su cuerpo con la particularidad de que no pueden ser quitadas facilmente.
Las medidas mas utilizadas son sabanas, cinturones, mufiequeras o tobilleras, barandas en cama,
especificamente disenadas o utilizadas para tal fin. Respecto a las barandas en cama es una

medida de sujecion fisica que habitualmente no es valorada por las instituciones como tal pero



como las otras, restringe la libertad de movimiento del cuerpo.

Se hara referencia ademas a otro tipo de definicion donde se destaca el papel terapéutico de las
mismas. El Colegio Oficial de Médicos de Bizkaia (2006) plantea las sujeciones o restricciones
fisicas como “Medida terapéutica excepcional que mediante el uso de procedimientos fisicos o
mecanicos dirigidos a limitar los movimientos de parte o de todo el cuerpo de un residente, trata
de controlar sus actividades fisicas y protegerlo de las lesiones que pudiera infligirse a si mismo
o a otros” (p.4). Respecto a esta definicion serd importante cuestionar si efectivamente en todos
los casos estas medidas se utilizan como una accién terapéutica y para proteger a la persona.
Otro elemento a cuestionar sera la excepcionalidad de su uso.

Muchas veces esta definicion hace carne en el discurso y las practicas médicas, profesionales y
técnicas de quienes indican o utilizan sin indicacién estas medidas, observando una
naturalizacion de las mismas. Resulta necesario entonces problematizar el saber detras de estas

practicas, los discursos que las sostienen asi como el contexto histérico en que se producen.

La utilizacion de medidas de sujecion fisica en ELEPEM. Marco normativo-legal en

Uruguay.

Lineas mas arriba se describia que en la actualidad los establecimientos de personas mayores en
Uruguay se encuentran reglamentados a través del Decreto 356/016.

El mismo prevé el uso de medidas de contencion en estas instituciones, haciendo mencion
explicita a su utilizacion en su Art. N°25, lit. I “solo en caso de que el estado del residente o
usuario implique un riesgo para si mismo o para terceros o interfiera con medidas de atencion
necesarias ¢ ineludibles. En estos casos, el Director Técnico realizard un diagnéstico de las
posibles causas de la situacion y dejaré constancia en la historia clinica correspondiente del tipo
de medida adoptada, su motivacion y la duracion o modificaciones de la misma. La indicacion se
revisara y estard limitada a que se obtenga el control de la conducta por medios conductuales y/o
farmacoldgicos, de lo que también dejard constancia en la historia clinica. En todos los casos, se
tomaran las debidas precauciones para evitar dafio al residente o usuario” (IMPO, 2016). A su
vez en el Art. N°47, lit. M menciona respecto a los derechos de las personas residentes “A que se
le provea un trato digno y respetuoso, tomandose en cuenta su voluntad, libre de abuso y
maltrato, ya sea fisico o psicologico, o producto de negligencias y medidas de contencioén
indebidamente justificadas” y en su lit.r “A no ser sometidos a medidas de contencion fisica,
excepto cuando haya indicacion del Director Técnico médico, el estado del residente o usuario

implique riesgo para si mismo o para terceros o interfiera con medidas de atencion



ineludibles.”(IMPO, 2016).

De lo explicitado por la normativa vigente en relacion a estas medidas, se realizaran algunas
puntualizaciones.

En primer lugar, se alude a ellas como medidas de “contencion”; remitiendo a la idea de muro de
contencion como aquello que aisla, que separa e inmoviliza. En este sentido resulta relevante
poder deconstruir las practicas discursivas en torno a la temdtica. La referencia a la palabra
contencion no resulta inocente, develando un posicionamiento €tico y una construccion de
sentido que podria asociarse en ultima instancia a aquella definicion que resalta lo terapéutico de
la medida asi como su tendencia a la proteccion de la persona. De todas formas, queda claro que
la particularidad de estas medidas es que limitan la libertad de la persona.

Por otro lado, sefialar que del presente decreto se desprende la utilizacion de estas medidas en
casos excepcionales. Pese a esto resulta ser una practica habitual, encontrandose los registros e

indicaciones debidas en algunas ocasiones y en una gran cantidad de casos, su ausencia.

Mas arriba se hacia alusion a la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de Derechos de
las Personas Mayores, ratificada en primer lugar por nuestro pais. Este instrumento tiene como
objetivo promover, velar y asegurar el reconocimiento, ejercicio y pleno goce de derechos
humanos fundamentales de las personas mayores, haciendo mencion explicita a la tematica que
abordamos.

Especificamente en su Capitulo III, Art. 4, Lit. A, al mencionar las obligaciones de los Estados
parte, refiere particularmente a que se tomaran medidas es pos de alertar, erradicar y condenar
practicas que atenten contra la integridad de las personas mayores; entre ellas se especifica el
uso prolongado de sujeciones fisicas. Mdas adelante en su Art. 9 refiere al derecho a la seguridad
y a una vida libre de violencia y malos tratos asi como a un trato digno. Luego el Art. 10
menciona el derecho a no ser sometido a torturas y tratos o penas degradantes o inhumanos. En
el Art. 12 donde se hace alusion a los derechos de las personas mayores que reciben servicios de
cuidado a largo plazo, en el Lit. C iv se expresa a la necesidad de proteger y garantizar la libertad

y la movilidad de la persona mayor.

Como vemos, este instrumento juridicamente vinculante asi como el decreto reglamentario
356/016 vienen a resaltar la categoria de sujeto de derecho de las personas mayores que residen
en estos establecimientos, introduciendo una mirada respecto a la vejez y envejecimiento que
promueve una construccion de si mismo en relacion, entendiendo a las personas mayores
insertas en una realidad comunitaria, apelando a su transformacidén, empoderamiento y

autorrealizacion. En tal sentido, se intenta tomar distancia de un modelo hegemonico que
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entiende a estos procesos en clave de declive, dependencia, patologia (Pérez, R., 2011)
concibiendo a las personas mayores institucionalizadas como objeto de asistencia y cuidados.

Habiendo realizado un acercamiento a la situacion de Uruguay desde lo normativo-legal en
relacion a las sujeciones fisicas, importa mencionar que no se cuenta en nuestro pais con
informacion detallada y sistematizada que permita conocer la prevalencia de la utilizacion de
estas medidas en ELEPEM en el contexto local, hecho que termina invisibilizando estas

practicas.

Consideraciones respecto al uso de las medidas de sujecion fisica en ELEPEM.

Se realizaran algunas puntualizaciones sobre el uso de medidas de sujecion fisica en
establecimientos, haciendo referencia a informacion relevada a nivel internacional. En tal
sentido, se debe hacer mencion a que no todos los paises reconocen el problema y publican datos
al respecto, hecho que no deberia ser leido como algo ingenuo.

Sin embargo, de los que lo han hecho surge que, en un ranking de 8 paises en la prevalencia del
uso de sujeciones en establecimientos, Espafia ocupaba el primer puesto con un 39,6%. Le
siguen luego Francia con 17,1%, Italia con 16,6%, Estados Unidos con 16,5%, Suecia con

15,2%, Islandia con 8,5% y Dinamarca con 2,2% (Ljunggren, G., etal., 1997).

Su utilizacion es catalogada atn en el ambito institucional e incluso en el dmbito profesional
como un “mal menor” (Burgueno, A., 2015), justificando que a través de su uso se evitan
situaciones no deseadas o males mayores.

Resulta relevante destacar que hay posturas y actores totalmente en contra del uso de estas
medidas, otros que se encuentran a favor de ellas destacando su papel terapéutico y otras

corrientes intermedias a favor de racionalizar su uso, dependiendo de la circunstancia (Viascan,

C.,2019).

Este tipo de medidas son usadas frecuentemente en residentes con importante dependencia,
deterioro cognitivo o con algun tipo de patologia con presentaciones conductuales o
comportamentales, agresividad o deambular erratico. Ademas de estas, la justificacion mas
habitual para que los médicos realicen esta indicacion es la prevencion de caidas.

De lo anteriormente expuesto resulta relevante mencionar que la prevalencia de caidas en
personas institucionalizadas se ubica en el entorno del 32% (Sanchez Prieto, L. et al., 2020). Por
este motivo, muchos establecimientos utilizan medidas de sujecion fisica, principalmente ante la

posibilidad de que se inicien acciones legales vinculadas a caidas. Sin embargo, varios estudios
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muestran que la utilizacion de medidas de sujecidon aumenta el riesgo de caidas y el riesgo de
que éstas revistan mayor gravedad (Burguefio, A., 2013). De todas formas, en estos casos el foco
de atencion se descentra de la persona mayor y el mismo es puesto en otros actores como la

institucion o las propias familias de las personas residentes.

En cuanto a las medidas de sujecion fisica utilizadas, un estudio espafiol sobre la prevalencia del
uso de sujeciones fisicas en residencias de personas mayores (Galan Cabello, C., et al., 2008)
revela que las barandas serian el dispositivo mas utilizado, en un 63,4%, incluso en residentes
sin deterioro cognitivo ni dependencia fisica. Esto lleva a pensar cudn naturalizadas estaran
estas practicas asi como los discursos y narrativas que las presentan como medida protectora,

para que una persona consienta ser sujetada.

En estos casos el uso de las medidas de sujecion irian en la linea de preservar la integridad fisica
de estos cuerpos determinados por lo biologico. Surge entonces la pregunta de como se conciben
y gestionan las condiciones de vida y existencia de estas ;personas? asi como sus procesos de
salud-enfermedad (Lopez, S., y Rovira, A., 2020) ya que se observa la supremacia del paradigma
médico hegemonico, bregando por la proteccion de la vida biologica. Emerge también la

interrogante respecto a qué paradigma o modelo de cuidado subyace a estas decisiones.

A continuacion se distinguira también entre aquellas medidas que se utilizan esporadicamente,
de las que son utilizadas diariamente o en un momento del dia en particular. En estos casos
generalmente sucede que, luego de una indicacién puntual la medida sigue siendo aplicada
indefinidamente, tornandose cronica.

Se hara referencia ademas al llamado “uso de medidas de sujecion por conveniencia”,
preguntando ;a conveniencia de quién?. Estas aluden a aquellas medidas utilizadas para ahorrar
recursos, esfuerzo y/o trabajo tanto de los trabajadores como del establecimiento (Burguefio, A.,
2013). En estos casos su utilizacion viene a suplir carencias existentes en los establecimientos,
sea en lo referente a cantidad o capacidad y formacion de los recursos humanos asi como
deficiencias organizativas o de la planta fisica. A saber, mala iluminacion, espacios con
limitaciones en la accesibilidad, espacios fisicos con escalones o escaleras asi como mobiliario
o insumos tales como camas, sillas o sillones que no se adecuan a las necesidades de las
personas residentes.

Lo mismo sucede con la falta de recursos humanos asi como la falta de formacién y

profesionalizacion de los cuidados, aumentando la probabilidad de que se utilicen estas medidas.

Respecto a este punto importa sefialar que podria asociarse el uso de medidas de sujecion fisica
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al buen cuidado. Battyany, Genta y Perrota (en Carbajal, M. et al., 2018) plantean en un estudio
realizado sobre el “Discurso experto sobre el buen cuidado para las personas adultas mayores”
que el trabajo de cuidados es concebido como un acto de amor. De esta forma, atar podria
vincularse a un exceso de cuidado o a un cuidado que es significado como de calidad; en el
vinculo establecido entre quien cuida y quien es cuidado se destaca el afecto y el amor, aquella
habilidad innata y natural que se mencionaba en otra parte del trabajo, destacada como cualidad
valiosa a la hora de cuidar. Sobre este punto se agregara que en el caso de Uruguay, el decreto
reglamentario 356/016 describe en detalle las condiciones minimas requeridas en relacion a la
planta fisica de los ELEPEM (Art. N°18) y de igual forma se determina el tipo de formacion con
la que deben contar quienes desarrollen tareas de cuidado en ELEPEM (Art. N°22, N°23 y
N°58). La normativa apunta en este sentido a desnaturalizar la idea de que no se requiere de un

aprendizaje o formacion especifica a la hora de brindar cuidados.

Las deficiencias constatadas en estos asuntos terminan influyendo en la determinacion del uso
de sujeciones fisicas que resulta a conveniencia de otro; de esta forma no se protege a la persona
sino los intereses y necesidades de esos otros en cuestion. Aquellos casos en los que se utilizan
estas medidas indebida o injustificadamente, en exceso o en respuesta a deficiencias
organizacionales o de la planta fisica, pueden ser leidas como abuso o maltrato hacia la persona
mayor ya que este uso de las medidas de sujecion fisica no tendria relacidon directa con la

condicion de las personas residentes.

Efectos y consecuencias en relacion al uso de medidas de sujecion fisica.

No existe informacion fehaciente que dé cuenta de que las sujeciones mejoran la salud de las
personas mayores de las cuales son objeto, no contando hasta el momento con noticia de efectos
positivos o favorables en relacion a su utilizacion (Tortosa, M., et. al., 2015).

Algunos de los efectos negativos observados en el plano fisico son ulceras por presion,
infecciones, incontinencia, estrefiimiento, disminucién del apetito, pérdida del tono muscular,
atrofia, debilidad e incluso riesgo de asfixia. Pero también se pueden observar efectos
psicoldgicos como ser sentimientos de miedo, vergiienza, panico, depresion, apatia, agresividad
(Burguetio, A., 2008). Ademas segun plantea Soto (2015) en su tesis de grado el uso de estas
medidas “...restringe y limita las relaciones sociales entre las personas, generando aislamiento
social que a su vez impide el desarrollo del bienestar emocional de la persona afectando a su
autoestima (p.8)”.

Siguiendo a Bauman (2011) resulta pertinente plantear su idea de “dafios colaterales” referidos a
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los efectos negativos mencionados anteriormente, los cuales no son buscados ni planeados.
Dichos dafios pueden ser constatados facilmente pero los mismos son subestimados, ignorados,
negados e invisibilizados en tanto apuntan a evitar un mal mayor, como se mencionara en otra
parte de este trabajo. De este modo, los dafios colaterales dejan al descubierto una situacion de

desigualdad en tanto derechos y oportunidades no aparecen aseguradas ni garantizadas.

Por otra parte, el uso de sujeciones fisicas plantea efectos y consecuencias en el entorno. Para los
profesionales asi como para los establecimientos. Los primeros ven limitado su potencial de
accion profesional en tanto quedan ellos mismos sujetos y sometidos a esta “medida terapéutica”
desde una postura acritica sin poder pensar otros modos posibles de ser y actuar con estas
personas. A su vez, el hecho de mantener personas atadas limita al establecimiento la posibilidad
y necesidad de realizar mejoras en su planta fisica (Burguefio, A. y Heras, C., 2017)

repercutiendo sobre la calidad del servicio que alli se brinda.

La sujecion de los sujetos sujetados en los ELEPEM. Los aportes de la psicogerontologia.

Un importante aporte que puede realizar la psicogerontologia a la tematica tiene que ver con
poner a dialogar aspectos varios como las trayectorias y atravesamientos individuales,
familiares, institucionales, lo social, lo cultural, lo econdémico, la historicidad de dichos
fendomenos, abriendo posibilidad a lo heterogéneo y singular si lo que se pretende es abordar el
problema desde un posicionamiento ético-politico, realizando un abordaje situado del mismo.
Dicha postura implica un lugar de cuestionamiento continuo de cémo este problema es
constituido (Debert, G., 1994), preguntando por las representaciones y construcciones de
sentido que orientan y subyacen a las practicas en cuestion.

Pero implica a su vez el reconocimiento de que la mirada asi como los cuestionamientos que
generamos sobre el problema no son ingenuos (Ibafiez, T., 2001). De esta forma, el saber
producido en el encuentro con el otro, contiene nuestra propia subjetividad y construye una
realidad situada. Ineludiblemente debemos considerarnos parte de esa realidad en construccion,
alejandonos del apriorismo que la concibe como algo ya dado y externo a nosotros mismos.
Resulta imprescindible visibilizar nuestros propios atravesamientos, afectos, prejuicios asi como

nuestro propio proceso de envejecimiento.

Se planteard reflexionar entonces sobre la concepcion de sujeto que impera detras de estas
practicas. ;Quiénes son estos sujetos sujetados dentro de estas instituciones?, ;son personas?,

(qué valor moral y politico tienen sus vidas?, ;qué concepcion de cuidados subyacen a estas
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practicas?, ;se promueve verdaderamente su autonomia?.

Al definir las medidas de sujecion se hacia mencion a dos partes en relacion, una dominante y
una sometida o sujetada, hecho que remite a hablar del poder al que Foucault (1992) concibe en
relacion. Se entiende que la utilizacion de las medidas de sujecion fisica dentro de los
establecimientos de cuidados de personas mayores se inscriben en un marco social, cultural que
a su vez atraviesa, legitima y naturaliza estas practicas. Siguiendo a este autor, el poder no es
algo que se posea sino que se ejerce. A través de estas practicas, muchas veces se pretende la
obediencia de algunos sujetos que en general presentan algun tipo de desajuste conductual o de
comportamiento, que son mas dificiles de “dominar” y que generan cierta distorsion en la
dindmica de funcionamiento institucional, o simplemente en funcién de su dependencia.
Resultara pertinente en este sentido cuestionar qué nocién de desajuste conductual se maneja, asi
como en relacion a qué se encontraria desajustada determinada conducta; también cuestionar

desde qué lugar se concibe la dependencia.

En tal sentido, la utilizacion de estas medidas da cuenta de un dispositivo de disciplinamiento,
que pone en evidencia una concepcion del cuidado (;control?) de esos cuerpos viejos, ligada
fundamentalmente a una logica de vigilancia. Se genera asi un efecto panoptico, capaz de
mostrar modelos normalizadores y homogeneizantes que prohiben o habilitan determinadas
formas de ser y estar.

La percepcion de estar cuidados (vigilados) de forma constante, culmina reforzando la
cristalizacion en la docilidad de los cuerpos. De esta forma se produce realidad, permitiéndose
un anclaje en discursos de subjetivacion y sujecion de los sujetos a normas, que los vuelven

funcionales a las logicas de poder que sobre ellos se ejerce (Foucault, M., 1988).

Se entiende el concepto de dispositivo tal como lo plantea Foucault como el conjunto de
acciones, practicas, saberes tendientes a gestionar, administrar, modelar y controlar los
comportamientos de los hombres (Agamben, G.,2011).

Asi las instituciones en cuestion, a través de la utilizacién de estas sujeciones controlan,
disciplinan y homogeneizan a estas personas viejas y sus cuerpos; cuerpos que sufren a veces en
silencio y a veces a viva voz. En este sentido, la homogeneizacion de las practicas de cuidados,
generan un borramiento de las singularidades, deseos y necesidades de cada persona.

De esta forma se ponen en juego relaciones de poder en las que el ejercicio de la violencia,
particularmente a través del uso de estas sujeciones, atenta contra la identidad y libertad de las
personas atadas, tejiendose redes de dominacion y sometimiento ubicando las mismas en una

categoria de victima (Dussel, E., 1998). Victimas de un sistema capitalista, en el que no existe
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lugar para los viejos, que econdmicamente ya no son capaces de producir; mas aun aquellos que
se encuentran en situacion de dependencia, institucionalizados, estigmatizados y sujetados.

Estas acciones reproducen logicas de exclusion y sufrimiento humano, negando directamente a
estas victimas del sistema, develando una mirada altamente prejuiciosa respecto a la vejez, el

envejecimiento y las personas institucionalizadas.

Entonces, a la vez que se observa una naturalizacion y legitimacion de este accionar, se da una
invisibilizacion y borramiento de estos sujetos violentados.

Alex Honneth (Estévez, A., 2007) trabaja el concepto de mensoprecio vinculado al sufrimiento,
expresado en forma de deshonra, violaciébn y desposesion, al fallar el reconocimiento
intersubjetivo. El autor distingue tres tipos de menosprecio (Scherbosky, F., 2013). El primero
refiere a la humillacion fisica, que despoja a la persona de su autonomia fisica y de la posibilidad
de relacionarse consigo mismo y con los otros. Otro tipo de menosprecio se vincula al hecho de
hacer renunciar a las personas a sus derechos, condenandolas a la exclusion social.

Se entiende que el tipo de practicas en cuestion atenta contra la dignidad de estas personas y que
la falta de reconocimiento las coloca en un lugar de desigualdad. Por ultimo, debemos mencionar
un tercer tipo de menosprecio planteado por este autor que remite a la degradacion del valor
social de estas personas en tanto se niega su presencia, su vida, su historia, su narrativa, su

trayectoria.

Lejos de promover la autonomia de las personas, de generar soporte y proteccion, de construir y
habilitar una categoria de sujeto, que es hacia donde se supone deberian apuntar los cuidados en
estos establecimientos, este tipo de practicas producen procesos de desubjetivacion (Agamben,
G., 2011). De esta forma, la categoria de sujeto deseante, de persona digna, plena y en contexto
aparece negada. Al atentar contra su dignidad, contra el reconocimiento de lo humano, de su
humanidad, surge la pregunta de donde quedan los derechos de estas personas, qué
reconocimiento se hace de estos derechos desde el ambito publico y desde lo privado y como
generar garantias en torno a la proteccion de los mismos.

En efecto, aquellos que dentro del establecimiento no logran interiorizar las normas establecidas,
aquellos cuyos comportamientos cruzan la linea de lo esperado, de lo tolerable, se convierten en
sujetos sujetados, en un otro extranjero, diferente del resto. En este escenario la diferencia queda
instalada desde la desigualdad. Y esta siempre remite a relaciones de poder y dispositivos que
de forma naturalizada tienden a excluir, estigmatizar, convirtiendo lo diferente en desigual

(Fernandez, A. M., 2009).

16



Se aprecian entonces diferentes categorias de sujeto entre los cuales aparecen aquellos a quienes
Agamben (1998) denomina “nuda vida”. El autor alude asi a esas vidas precarias que no
merecen ser vividas, que son objeto de violencias, de humillacion, de amordazamientos y a
quienes se puede dar muerte de forma impune. Son aquellas vidas que han sido paulatinamente
desnudadas, arrebatadas de vida mediante la mirada de un otro que no hace mas que desnudarlas,
exponiéndolas a un importante estado de fragilidad. En el caso de estas personas sujetadas, la
falta de reconocimiento subjetivo y deshumanizacién anula y obtura toda posibilidad de ser,
visibilizando la vida simplemente en un plano biologico, que también termina siendo atada y

atentada.

Cuidar sin sujetar ;jes posible?. La construccion de una mirada en clave de Derechos

Humanos.

En el ambito internacional se vienen gestando experiencias tendientes a desatar a las personas
que residen en establecimientos de personas mayores como alternativa al uso de sujeciones
fisicas.

En el ano 2003 la Confederacion Espainola de Organizaciones de Mayores de Espafia (CEOMA),
organizacion no gubernamental abocada a representar intereses de las personas mayores asi
como proteger y promover sus derechos, disefa el programa “Desatar al Anciano y al enfermo
de Alzheimer”. Hoy en dia, uno de los objetivos de este programa es lograr centros libres de
sujeciones (Burguefio, A., 2013). Sin embargo, durante todo este tiempo se han abocado también
a visibilizar e identificar el problema en cuestion, investigar sobre la prevalencia del uso de
sujeciones en Espafia asi como la percepcion de los trabajadores sobre su uso. Asi mismo han
realizado campafias de sensibilizacién, formacién y actividades cientificas en relacion a la
tematica (CEOMA, 2015).

El movimiento generado por este programa ha tenido importantes repercusiones, ampliando su
territorio de trabajo, con la creacion del Grupo de Referencia Desatar Argentina (2019) bajo el
auspicio de la Sociedad Argentina de Geriatria y Gerontologia, que nuclea a diferentes
profesionales preocupados por la problematica de las sujeciones. Dicho grupo viene trabajando
en la misma linea que el programa espaiiol, en relacion la investigacion la prevalencia del uso de
dichas medidas en su pais, promocion de cuidados sin sujeciones protegiendo los derechos

humanos de las personas mayores, formacion y sensibilizacion en torno a esta problematica.

Producto del trabajo que se ha venido realizando desde CEOMA, en el afio 2010 comienza a
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implementarse un “sistema de acreditacion” que reconoce publicamente los centros libres de
sujeciones, aludiendo asi a aquellos que no utilizan ninguin tipo de medida de sujecion (Viascan,
C., 2019). De hecho, segun informacion disponible en el sitio web de CEOMA, al momento
estos ascienden a 107 centros (con acreditacion total, 1° acreditacion y en proceso) entre Espafia

y Argentina.

Se trata de movimientos instituyentes que paulatinamente han ido tomando la voz de aquellos
que no la tienen pero también generando lineas de visibilidad sobre una tematica que a la vez
que se muestra, se esconde. El arduo trabajo de estos programas viene a dejar en evidencia que
otro paradigma de cuidado de las personas mayores que residen en establecimientos, es posible.
Pero un cambio en este sentido, deberd cuestionar las representaciones sociales construidas en
relacion a la vejez y el envejecimiento. Se entienden las representaciones sociales como un
sistema de creencias que es reproducido en la interaccion social, produciendo realidad e
identidad (Carbajal, M. et al.,2014). Esto va de la mano de lo que Castoriadis conceptualiza
como imaginario social (1987), refiriendo a los significados y sentidos instituidos socialmente
atribuidos en un momento historico determinado, hecho que lleva a que la realidad se interprete
(y construya) de determinada forma. Esto genera efectos y afectos en la esfera colectiva pero

también en lo individual, al moldear la identidad asi como la subjetividad.

Entonces, estas experiencias contrahegemodnicas propician un escenario que resalta la posibilidad
de un panorama heterogéneo a la vez que promueven y habilitan una instancia de debate. El
nacimiento de estos programas apunta a la deconstruccion de la legitimidad del sistema
hegemonico, reflexionando éticamente sobre la negacion de la categoria de humanidad de estos
seres que se encuentran atados. Asimismo comienza a generarse una lucha transformadora a

través de un compromiso con las victimas (Dussel, E., 1998).

A partir de la negacion del derecho a la dignidad, la libertad, a un cuidado de calidad, al respeto
y la seguridad de estas personas en centros de larga estadia, estos grupos se han alzado, en
primera instancia, poniendo de manifiesto la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran
estas personas y afirmando su materialidad (Dussel, E., 1998). Pero también planteando e
instituyendo otra légica, otra mirada posible, una reinterpretacion, ahora desde el lugar de la
victima, devolviendo a esos cuerpos la categoria de humanidad. En ese movimiento se observa
un posicionamiento ético-critico ineludible.

Resulta relevante sobre este punto, tomar como insumo la Teoria Subalterna de los Derechos

Humanos (Barreto, J., 2014) la cual toma en consideracion y como punto de partida la
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perspectiva de aquellos cuyos derechos han sido vulnerados y violados, convirtiendo su
sufrimiento en texto. Pero ademas este autor hace énfasis en la necesidad de que una nueva
perspectiva sobre los derechos humanos integre el sufrimiento asi como las emociones. Se apela
entonces a generar escenarios donde la voz del subalterno pueda ser escuchada en primera

persona, no asi hablar por €l ya que esto implicaria continuar sosteniendo una légica de opresion

(Spivak, E., 2003).

Estas nuevas miradas respecto al uso de las medidas de sujecion en establecimientos de personas
mayores ponen el foco en la persona, reconociéndola como tal, como un otro, habilitando un
nuevo lugar en lo vincular, social, cultural asi como también en lo politico; deconstruyendo al
subalterno, en el sentido planteado por Spivak (2003) como categoria unitaria de identidad y

conciencia, abriendo posibilidad a lo diferente en tanto multiple, diverso.

Resulta clave la configuracion y fortalecimiento de experiencias de identidad colectiva de lucha
y resistencia local, que implique la construccion de sujetos politicos (Retamozo Benitez, 2009),
con capacidad instituyente, y capacidad de deconstruir e interpelar el sentido hegemonico e
instituido respecto a las medidas de sujecion.

La gestacion de los movimientos planteados en el plano regional e internacional en torno a la
problematica que se aborda, lleva a cuestionar la situacion que atraviesa Uruguay en relacion a la
misma.

En tal sentido resulta relevante hacer mencion explicita a la reciente gestacion del Movimiento
para el Cuidado y Garantia de Derechos de Personas que viven en Establecimientos de Larga
Estadia y de sus Familiares (2020). El mismo nace ante la preocupacion por el lugar de gran
vulnerabilidad en el que quedan ubicadas las personas mayores institucionalizadas asi como sus
familiares ante la situacion de pandemia por Covid 19.

Ha quedado en evidencia que el estigma sobre las personas mayores y el aislamiento social son
considerados como uno de los aspectos que subyacen en el campo de las enfermedades mentales
(WFMH, 2013, citado en Pérez, R., 2016) y que impiden el libre goce de sus derechos.

Este movimiento intenta entonces visibilizar que el modelo de cuidados que prevalece en los
ELEPEM, con una fuerte impronta sanitarista, atenta contra la garantia de los derechos
humanos de las personas residentes. Destacan entonces algunas orientaciones asi como objetivos
que guian su accionar con el cometido de generar cambios en el modelo de atencion, propuestos
en su documento fundacional (2020). Si bien, a diferencia de los otros programas y grupos
mencionados, no se relaciona directamente con el uso de medidas de sujecion fisica, se trata de

un grupo organizado de la sociedad civil, tendiente a visibilizar y luchar por los derechos de las
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personas residentes de los establecimientos.

Consideraciones Finales

El presente trabajo deja en evidencia el largo trayecto que resta de cara al futuro en relacion a la
tematica presentada, principalmente en lo que refiere a la situacion de Uruguay.

A partir de esto, la recomendacion que surge de este trabajo apunta a generar y sistematizar
datos e informacion relativa a la situacion de nuestro pais en relacion al uso de las medidas de
sujecion fisica en establecimientos de personas mayores.

Se entiende que se ha avanzado en cuanto a la inclusion de nuevas formas de pensar y concebir
el envejecimiento y la vejez en los establecimientos de larga estadia de personas mayores,
principalmente desde lo normativo. También en los movimientos de la sociedad civil gestados en
distintos ambitos tendientes a promover alternativas a las sujeciones fisicas y a visibilizar estas
practicas violentas. Sin embargo aun resulta insuficiente, pues sigue imperando una mirada sobre
el envejecimiento, la vejez y los cuidados, cargada de prejuicios y estereotipos que repercute
directamente sobre la calidad de la atencién y los cuidados brindados a las personas residentes

de ELEPEM.

Resulta necesario interpelar el papel del Estado en relacion a la problematica de las sujeciones
fisicas ya que, si bien se ha mencionado su rol de contralor en relacion a los establecimientos de
personas mayores, estas practicas continuan dandose de forma habitual y natural, hecho que va
en detrimento de la calidad del servicio que brindan estas instituciones y vulnerar ampliamente
los derechos de estas personas. El Estado en tal sentido no logra garantizar y proteger la

3

dignidad de estas vidas. Siguiendo a Aguirre (2018) en su tesis doctoral, “...la marginalidad
asumida por el Estado frente a esta tematica esté lejos de ser neutral, ya que la omisién compone
una intervencion en si misma dentro de la triada Estado — sociedad civil — mercado (p.244)”.

Un aspecto central debe ir en la linea de profundizar sobre la sensibilizacion entorno a la
tematica asi como generar instancias de discusion con los actores implicados (titulares de
establecimientos, directores técnicos, profesionales del éarea social, personal de cuidados,
familiares y residentes); apuntando a rescatar la dignidad de estas personas asi como a un real
fomento de su autonomia y el ejercicio pleno de sus derechos.

Cuidar sin sujetar es posible, con la presencia de un Estado que ademés de controlar, sea capaz
de acompaiiar, de brindar y habilitar la formacion necesaria a los actores mencionados desde un

paradigma de cuidados y de vejez y envejecimiento que, tal como se nos presenta,

necesariamente debe ser deconstruido; formar, capacitar permitira evitar el uso de sujeciones o al
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menos racionalizar su uso.
Queda en evidencia la necesidad de politicas publicas tendientes a promover cambios en las
representaciones respecto a la vejez y el envejecimiento a través de propuestas de

sensibilizacion.

Un agente de cambio significativo en relacion a estos aspectos sera el profesional del area social,
recurso calificado que la normativa vigente presenta como exigencia. En el Art.N°31 del decreto
reglamentario 356/2016 se presentan sus obligaciones entre las que se encuentra en el Lit.B
“Proponer, elaborar y difundir protocolos, guias e instructivos, asi como generar instancias de
intercambio con otros funcionarios del establecimiento para favorecer formas de trabajo y
procedimientos que pongan el centro en la persona, en el respeto y reconocimiento de la
dignidad, identidad e individualidad de la persona mayor” y en el Lit. D “Asesorar a los usuarios
y familiares en lo referido a sus derechos y obligaciones” . Por su parte, otra de las obligaciones
del profesional del area social se vincula a “Participar en la elaboracion, evaluacion y revision
del proyecto de centro y realizar las acciones materiales que alli se le encomienden” (IMPO,
2016). Dicho proyecto, con el que deberian contar todos los establecimientos, apuesta a un
posicionamiento activo de las personas mayores institucionalizadas asi como a la integracion de
una perspectiva de derechos, para lo cual resulta relevante la intermediacion de la figura del
profesional del area social.

Ello pone en evidencia que el marco normativo legal ha ido dando lugar a la integracion e
inclusion  de otras perspectivas, mas alld del paradigma predominantemente médico y
biologicista. Esto no quita que no existan tensiones en torno a los aspectos mencionados ya que

en ese intersticio se tejen también complejas relaciones de poder-saber.

Por otro lado, es necesario que circule entre las personas trabajadoras de los ELEPEM, sus
titulares, las familias y las propias personas residentes, informacion clara y relevante respecto
al uso de las medidas de sujecion fisica, principalmente en relacion a sus efectos. De esta forma
se podra garantizar la seguridad, el bienestar, la autonomia de la persona, buscando alternativas
posibles a ellas.

Queda claro que cuidar sin sujetar requiere no solo de un compromiso de Estado sino de
acciones coordinadas con actores de la sociedad civil que caminen hacia politicas de cuidado y
vejez y envejecimiento desde un enfoque de derechos humanos.

Resultara imprescindible apelar a los aportes de la posgerontologia,rompiendo con un discurso
predominante y hegemodnico respecto las categorias conceptuales de vejez y envejecimiento, en

clave de declive, cuestionando y aportando nuevas y alternativas formas de pensarlas (Iacub, R.,
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2013).

La construccion de nuevas narrativas respecto a envejecimiento y vejez requiere ademas de la
fuerte presencia de una academia que visibilice estas practicas que atentan contra los derechos
fundamentales del colectivo de personas mayores. Es menester continuar formando
profesionales en el campo del envejecimiento y la vejez desde un paradigma de derechos
humanos y avanzar en la produccion de conocimiento en lo relativo al uso de sujeciones fisicas

en ELEPEM en nuestro pais.

De la informacion aportada por el presente trabajo, surge que nuestro pais cuenta con
instrumentos normativos relativos a la proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores; resta profundizar en el compromiso social tendiente a hacerla efectiva, promoviendo
de forma permanente instancias de debate y didlogo con actores implicados y la sociedad civil;
interpelando el posicionamiento ético-politico y los juegos de saber-poder que subyacen a estas
practicas.

Desatar a las personas objeto de sujeciones fisicas en establecimientos de personas mayores
genera el desafio de desatar los nudos (propios y ajenos) que atan nuestras formas de concebir y

entender la vejez, el envejecimiento y los cuidados.
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