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Introduccién

En el presente Trabajo Final de Grado se propone realizar una sistematizacion y
analisis de las principales lineas de accién desarrolladas con un grupo de adultos mayores
en policlinica de Primer Nivel de Atencion, en contexto de emergencia sanitaria por
Covid-19. La experiencia se enmarca desde mi lugar como practicante dentro del Programa

de Practicantes y Residentes.

El Programa de Practicantes y Residentes de Psicologia comenzé a funcionar en
Mayo de 2010, siendo un convenio entre Facultad de Psicologia y la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado (ASSE), el principal efector de salud publica en Uruguay. El
mismo, permite mediante contratos laborales, que estudiantes avanzados y egresados
recientes se inserten en diferentes servicios de salud de ASSE. (Bianchi, De la Cuesta,
Gandolfi, Muniz,, s.f). Teniendo como objetivos principales, la formacion de psicélogos en el
area de la salud, en sintonia con el nivel de calidad y actualizacion que los principios
rectores del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) requiere; asi como también se
propone la produccion de nuevos conocimientos en el campo de la psicologia, con el fin de

favorecer la calidad de vida de los uruguayos. (ASSE, 2009).

Mi insercion incluyd el trabajo en tres policlinicas de Primer Nivel de atencion, una de
ellas siendo la Policlinica Don Bosco, en la cual fue desarrollado el trabajo con el grupo. La
Policlinica Don Bosco esta ubicada en Camino Maldonado 777 (km 16) esquina Camino
Repetto. Se encuentra situada en un punto de referencia a nivel territorial y simbdélico; el Km
16 es una de las zonas de mayor concentracion de poblacion del eje de Cno. Maldonado.
Su origen es comunitario, siendo una institucién de referencia barrial importante. Es
dependiente del Centro de Salud Jardines del Hipédromo, formando parte de la Red de
Atencién Primaria (RAP) metropolitana de ASSE.

El equipo de la Policlinica se encuentra conformado por un médico especializado en
medicina familiar y comunitaria, una psicéloga en territorio, una trabajadora social, una
odontéloga, una pediatra, una enfermera, una administrativa, dos auxiliares de limpieza, una

partera, una nutricionista, una conserje y una/un practicante de psicologia.



El grupo de adultos mayores anteriormente mencionado, lleva como nombre “Las
Margaritas”. Tiene como fecha de constitucion el 24 de Agosto de 2009. Propuesta que fue
implementada y coordinada por la practicante de psicologia y por la residente de medicina
familiar y comunitaria que desarrollaron su trabajo durante ese periodo. Al afio siguiente se
incluyeron al equipo coordinador la enfermera y la psicéloga de la policlinica. En aquel
momento visibilizaron la necesidad de creacién de espacios grupales y a la par la carencia
de lazos sociales en la poblacion de adultos mayores. Por lo tanto, se constituyd el grupo

teniendo hasta la fecha de hoy 11 afos de trabajo ininterrumpido.

El equipo de coordinacién se encuentra conformado por la psicéloga en territorio,
psicomotricista, estudiantes de psicomotricidad que realizan sus practicas curriculares, la
enfermera de la policlinica Don Bosco y la practicante de psicologia. El dia y horario de

reunion estipulado para el grupo son los Jueves de 14:00 hs a 16:00 hs.

Durante el ano 2020, el rol de cada integrante del equipo fue variando segun el
encuadre de las intervenciones y la posibilidad de integrarse virtualmente. Anteriormente al
regreso de la presencialidad en el local de la policlinica, el trabajo de la enfermera,
psicomotricista y estudiantes de psicomotricidad se desarroll6 mayoritariamente desde la
virtualidad. Esto fue debido, a que desde la Udelar se emiti6 un comunicado de
impedimento al ingreso de estudiantes en el territorio donde realizaban sus practicas, con el
fin de prevenir contagios. Asi como a la re asignacion de la funcién de la enfermera quien

debid rotar por diferentes centros realizando el procedimiento de hisopado.

La planificacion de los talleres presenciales varié segun la semana, en algunas
ocasiones fueron planificados y llevados adelante por las estudiantes de psicomotricidad
(debido a la necesidad de restringir la cantidad de personas, el grupo de estudiantes fue
dividido en dos, una semana participaron del taller la primer mitad de estudiantes y la
semana siguiente la otra mitad), en otras ocasiones fueron pensados por la psicologa, la
practicante de psicologia y la enfermera. Otras semanas, fueron coordinados conjuntamente
por el equipo en su totalidad. Todos los miembros del equipo de coordinacién participaron
de los talleres, incluyéndose en las dinamicas aunque la responsabilidad de la planificacién

de cada semana fue variando.

Se propone al grupo como un espacio de encuentro, de caracter recreativo y social
en el cual se trabaja y problematiza sobre emergentes y tematicas relacionadas al proceso
de envejecimiento. A su vez, se fomenta la creacién de redes y vinculos sociales,
favoreciendo la salud integral. Mediante talleres disefiados por el equipo tomando en cuenta

los intereses e historias de vida de las participantes, se proponen diversos juegos Yy



actividades relacionadas con la estimulacion cognitiva, la estimulacion fisica, la
introspeccidn, la creatividad, la autonomia, la creacién de lazos, entre otros. Al final de cada
taller se realiza una merienda compartida, siendo una consigna sugerida que la comida
debe tener la particularidad de ser elaborada por cada una. Otro elemento caracteristico del
grupo, son los paseos recreativos mensuales y anuales. Algunos establecidos como

tradicion, como pueden ser las visitas a Piridpolis, al teatro y a San Luis.

La cantidad de integrantes a lo largo de los afios ha ido fluctuando pero se ha
mantenido generalmente entre 10 y 12 participantes. Predominando la poblacién femenina,
promediando los 75-80 afos. La mayoria posee primaria completa, y segun sus relatos,
han tenido que abandonar los estudios para comenzar a trabajar y/o cuidar a sus hermanos
o hijos a una temprana edad. Todas las integrantes residen cerca de la policlinica y se
trasladan caminando a las reuniones. En general, exceptuando algunos casos en los que
poseen dificultades motrices, el nivel de autonomia de las participantes es alto. Pudiendo
mantener rutinas, realizando mandados, caminatas diarias, tareas del hogar, actividades y

paseos recreativos.

Las intervenciones desarrolladas no pueden desprenderse del contexto que emergio
en el ano 2020. La pandemia de Covid-19 fue declarada como tal por la OMS el 30 de
Enero de 2020. Fecha en la que se alert6 que el mundo se encontraba frente a una
emergencia sanitaria de salud publica. Afectando a varios paises, continentes y a un

extenso numero de personas. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], s.f).

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, altamente
contagiosa que provoca infecciones respiratorias. Los sintomas mas frecuentes son tos
seca, fiebre y cansancio. Puede provocar desde un resfriado simple hasta cuadros mas
graves, siendo lo menos comun ya que solo 1 de cada 5 personas presenta gravedad o
problemas para respirar. El 80% aproximadamente se logra recuperar sin necesidad de ser
hospitalizado/a. Las personas con comorbilidades como diabetes, hipertension o problemas
coronarios presentan mayor riesgo a la hora de desarrollar cuadros mas graves, aunque
cualquier persona puede enfermarse gravemente sin presentar estas enfermedades. El
virus se transmite por goticulas al hablar, estornudar o toser, por lo que, se recomienda el
uso de tapabocas, el lavado de manos y la distancia como medidas de proteccion al posible

contagio. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], s.f).



Objetivos:

Objetivo general:

e Sistematizar las lineas de accion desarrolladas en policlinica de Primer Nivel
de Atencién (ASSE) con grupo de adultos mayores en contexto de

emergencia sanitaria por Covid-19.
Objetivos especificos:

e Reflexionar sobre la importancia de las intervenciones desde el Primer Nivel
de Atencién para afrontar las consecuencias de la pandemia en la salud de
adultos mayores desde una mirada de salud integral.

e Dar cuenta de la importancia de crear dispositivos innovadores de
intervencion en contexto de distanciamiento fisico.

e Problematizar sobre las concepciones deficitarias de la vejez y el rol pasivo
gue se atribuyen a las personas mayores en contexto de emergencia

sanitaria.



Presentacién de la experiencia

Considero fundamental para poder comprender el trabajo de intervencion historizar
de qué manera se fueron dando los emergentes y como fueron abordados por el equipo
durante el periodo de Febrero de 2020 a Enero de 2021. Se constituyé como un proceso
cambiante, no lineal, en el que los abordajes fueron adaptandose al contexto dia a dia.

Brevemente las lineas de accidon podrian ser enumeradas de la siguiente manera:
1. Inicio de talleres grupales presenciales (Febrero/Marzo)

2. Utilizacion de grupo de WhatsApp/ Aparicion de primeros casos positivos de

Covid-19/ Cierre de Policlinica Don Bosco (Marzo/Abril)
3. Realizacién de reuniones virtuales via Zoom (Mayo/Junio/Julio)
4. Implementacion de visitas domiciliarias (Junio/Julio/Agosto)

5. Caminatas grupales y reuniones en la plaza del km 16

(Julio/Agosto/Setiembre)

6. Regreso de los talleres presenciales en Policlinica Don Bosco

(Octubre/Noviembre/Diciembre)
7. Actividad de cierre del afio en Hogar Marista (10 de Diciembre)

8. Visitas domiciliarias como cierre de proceso con integrantes que no

concurrieron a la ultima reunion (Enero 2021)

Inicialmente en febrero se comenzé con los talleres presenciales en la Policlinica
como habitualmente se hacia en anos anteriores. Se propusieron dinamicas ludicas para el
conocimiento entre las participantes (existieron nuevos ingresos) y se presentaron los

proyectos de salidas/paseos planificados para los meses préximos.

El viernes 13 de Marzo se conocieron publicamente los primeros casos positivos de
Covid-19 en Uruguay. Como consecuencia, abruptamente se procede al cierre de los
centros de salud de primer nivel de atencion, asi como de centros educativos, deportivos,
de recreacion, entre otros. Comenzando el estado de alerta por emergencia sanitaria que

seguiria vigente a lo largo del afio 2020.



El gobierno de Uruguay, en ningun periodo decretdé el distanciamiento social,
preventivo y obligatorio en el territorio nacional. Sin embargo, durante los meses de Marzo y
Abril un gran porcentaje de la poblacién acaté fuertemente las medidas de exhortacion a
“‘quedarse en casa”, produciéndose un claro distanciamiento social para prevenir contagios.
Se vivencio un intenso desconcierto a la hora de organizar la actividad en la salud. Durante
estos meses la policlinica Don Bosco debido a la imposibilidad de cumplir con los requisitos
sanitarios a nivel edilicio que fueron expuestos por el Ministerio de Salud Publica (MSP),
como contar con dos salas de espera con el objetivo de separar a usuarios con
sintomatologia respiratoria, fue cerrada temporalmente y los técnicos fueron rotados por

diferentes centros. (La reapertura tuvo lugar finalmente en el mes de Setiembre de 2020).

En relacion al abordaje grupal durante este primer momento de irrupciéon de la
pandemia, se utilizdé un grupo de WhatsApp (el cual integrabamos el equipo y la mayoria de
las usuarias) que habia sido creado en Febrero. Mediante el mismo se manifesté la
suspensién hasta nuevo aviso de las actividades y la psicomotricista propuso diversas

actividades disparadoras para propiciar el dialogo.

Desde mi lugar como practicante comencé a notar que posiblemente la situacion se
extenderia en el tiempo y que las participantes, especialmente las nuevas, podrian sentirse
despojadas de este espacio que segun su testimonio les brindaba una gran satisfaccion.
Ademas algunas integrantes no formaban parte del grupo, quedandose por fuera de las
propuestas. Por lo tanto, propuse la realizacién de los talleres via Zoom, en el dia y horario
de comienzo habitual de reunion de Las Margaritas. Teniendo una respuesta positiva por

parte del equipo, comenzando la tercera etapa del trabajo.

A finales del mes de Abril se inicié la planificacién de la implementacion de la
herramienta Zoom, se acordd que se realizarian llamadas personales a cada una de las
integrantes. A comienzos del mes de Mayo se llevaron a cabo los primeros contactos.

Dichas llamadas tenian como objetivos:

Proponer la nueva modalidad de encuentro.

Explicar el funcionamiento de la plataforma.

e Indagar si contaban con dispositivos electrénicos, wifi o datos méviles para la
conexion.

e Brindar contencién debido a la situacién tan compleja que afectd

especialmente a los adultos mayores.

e Trabajar con los emergentes que podrian surgir.



Personalmente, al realizar las llamadas pude comprobar las hipétesis que desde el
equipo nos planteabamos relacionadas al distanciamiento social y las secuelas que podria
generar. En la mayoria de los casos predominantemente se podia apreciar una tendencia a
la incertidumbre por el futuro, a las vivencias de angustia y a un gran miedo por un posible
contagio y/o muerte de ellas mismas o de un ser querido. A su vez, relataron un
empeoramiento de patologias previas como la artrosis, sufriendo, rigidez y dolor constante
como consecuencia de la pasividad fisica. En respuesta a la nueva propuesta en general
manifestaron que les parecia una buena idea y les producia tranquilidad poder

reencontrarse con sus companeras aunque fuera mediante una pantalla.

Luego de la realizacién de las llamadas telefénicas, se comenzé a efectuar video
llamadas por Zoom con cada una con el objetivo de que conocieran la plataforma y su
respectivo manejo. La mayoria de las usuarias contaban con todos los requisitos para la
conexion, exceptuando algunas integrantes que no pudieron acceder por falta de recursos.
En estos casos, se continuaron uUnicamente con las llamadas telefénicas personales y

posteriormente se comenzé con las visitas domiciliarias.

Durante el desarrollo de la actividad virtual, se motivd a que pudieran lograr una
autonomia a la hora de seguir los pasos para conectarse. Por el contrario, en la totalidad de
los casos necesitaron del apoyo familiar de hijos o nietos para acceder a las reuniones.

Como objetivos al plantear el espacio de talleres virtuales desde el equipo se propuso:

Brindar un espacio de acercamiento social y emocional.

e Mantener la vivencia de grupalidad instituida, salvaguardando el contacto y
didlogo entre pares.

e Promover la escucha y contencidon. Particularmente en los casos de las
integrantes que la situacion actual podria afectar mas intensamente
(angustia, temor, afectacion en la situacion econémica).

e Posibilitar la elaboracion simbdlica de situaciones atipicas como el
distanciamiento social y sus efectos.

e Estimular el aprendizaje de nuevos conocimientos relacionados a la

tecnologia para que pudieran apropiarse de ella y posteriormente darle un

uso.



En la tabla a continuacion se detallan las actividades que fueron realizadas, los

objetivos de cada una, los recursos necesarios y las respectivas fechas en que fueron

llevadas a cabo.

Tabla 1._Descripcion de actividades por plataforma Zoom

Fecha Actividad Objetivos Recursos
Primera reunion por Propiciar el -
Zoom. intercambio entre las
28 de participantes.
Mayo Intercambio sobre las
vivencias durante las Brindar un espacio de
medidas de exhortacién escuchay
al distanciamiento social. problematizacion
sobre la situacién
social actual.
Inclusion de emergentes. Problematizar acerca Video de plataforma
de la importancia de Youtube
4 de Visualizacion de video una vejez activa,
Junio en grupo y posterior especialmente en el https://www.youtube.com/

discusion.

contexto actual.

watch?v=bBg15jkmHTO0&
feature=youtu.be



https://www.youtube.com/watch?v=bBg15jkmHT0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=bBg15jkmHT0&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=bBg15jkmHT0&feature=youtu.be

Festejo de cumpleafnos
de una de las

Proponer un espacio
de encuentro y de ocio

Pafuelo o bufanda

integrantes. a pesar de la distancia
fisica y social.
11de Intercambio sobre
Junio cumpleafios de cada Promover el ejercicio _ .
una. (Formas de festejo, fisico. Gorro,.antlfaz 9 disfraz
anécdotas) festivo (opcional)
Dinamica con pafiuelo
propuesta por
psicomotricidad.
Trabajo con emergentes. Propiciar el Lista de canciones a
intercambio grupal reproducir:
18 de Reproduccion de desde lo recreativo
Junio canciones que deben ser 1. Lavida esun
adivinadas o cantadas. carnaval
Se describe modalidad 2. Rosa Rosa
de visitas domiciliarias.
3. Lachacarera de las
Margaritas
4. La ultima copa
5. Se dice de mi
Continuacion de la Propiciar el Lista de canciones a
dinamica con canciones. intercambio grupal reproducir
25de desde lo recreativo
Junio Se plantea juego de Objetos cercanos

blusqueda de objetos de
uso cotidiano que son
definidos por las
participantes. Por ej.
Objeto de color azul, de
color rojo, de forma
rectangular, que tenga
como funcion cocinar,
etc.

Ejercitar la atencién,
la movilidad, el
reconocimiento
semantico

variados que cumplieran
con la consigna
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2 de
Julio

Inclusion de emergentes,
se trabajé sobre
tematica de talentos
propios.

Participantes mostraron
actividades que
realizaron en sus casas.
Ej. dibujo, manualidades,
pintura y tejido.

Favorecer el
intercambio y el
desarrollo vincular

9de
Julio

Puzzle de refranes

Consiste en exponer
refranes a la mitad. El
objetivo del juego es
unirlos y formar el refran
correcto. Luego si se
desea explicar el
significado.

Estimular la memoria,
evocar recuerdos que
seran colectivizados

Refranes impresos en
hojas cortados al
principio o al final

16 de
Julio

Inclusion de emergentes
sobre la vida cotidiana.

Surge del intercambio la
presentacion del
programa de
fortalecimiento educativo
para adultos mayores.

Surge del intercambio la
idea de realizar caminata

grupal.

Favorecer el
intercambio y el
desarrollo vincular

Articular con redes
comunitarias

Simultaneamente al desarrollo de la modalidad virtual se comenz6 con la cuarta

etapa de trabajo, la implementacion de visitas domiciliarias individuales realizadas por la

psicologa en territorio y practicante de psicologia. Iniciando asi, el proceso de transicion de

lo virtual a lo presencial.

Es necesario destacar que en todas las intervenciones de modalidad presencial se

cumplié con los protocolos sanitarios exigidos por el Ministerio de Salud Publica, lejos de
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nuestra intencién se encontraba la posibilidad de generar riesgo de contagio para las
usuarias o para el equipo. Durante los meses de Marzo, Abril y Mayo en que existié una
fuerte exhortacion a bajar los niveles de movilidad social decidimos mantener el trabajo por
Zoom y WhatsApp. Sin embargo, a partir del mes de Junio comenzd una reapertura
paulatina de la actividad en el pais. Desde el equipo evaluamos la situacién y realmente
percibimos que podria existir un riesgo de destruccion del sostén comunitario y de los
procesos de salud integral. Por tanto, era necesario incluir un abordaje complementario para
las integrantes que no pudieron mantener un contacto fluido con el grupo. A su vez, al no
existir un distanciamiento social preventivo obligatorio, apreciamos y fue expuesto por las
integrantes, que era insostenible mantenerse Unicamente mediante la virtualidad,
incorporando un abordaje que implicara la presencia limitada de personas. (Usuaria,

Psicologa en territorio y practicante de psicologia).

En un principio, desde el equipo se planted a dichas visitas como un espacio para
las personas que no pudieron acceder a la plataforma Zoom. Finalmente, fue un recurso

que se extendid a todo el grupo. Se plantearon como objetivos:

e Brindar un espacio de contencién, acompafiamiento y escucha.

e Retomar el contacto con integrantes que perdieron comunicacion con el
equipo y el grupo durante las medidas de exhortacion al distanciamiento
fisico.

e Explicar presencialmente a las integrantes que no lograron entender el
funcionamiento de Zoom cémo conectarse. Dejando los pasos escritos y
realizando video llamadas de prueba durante la visita.

e Conocer las estrategias de cuidado que estaban llevando a cabo para
afrontar la situacién actual y trabajar sobre esto. (Ej. Jardineria,
manualidades, ejercicio fisico, cuidado de mascotas, etc.)

e Trabajar conjuntamente con las usuarias en la simbolizacion sobre los
posibles efectos de la pandemia. (ej. pérdida de autonomia, encierro, tristeza,

angustia, miedo, soledad).

Las visitas domiciliarias fueron adaptadas a las preferencias de cada participante,
algunas optaron por mantenerse en su domicilio, mientras que junto con otras integrantes
disenamos estrategias alternativas. Ejemplificando con el caso de una usuaria quien
menciond que se sentia incomoda recibiendonos dentro de su hogar, desde el equipo al
conocer que disfrutaba enormemente de las caminatas por el barrio, le propusimos un
‘paseo” en lugar de una visita al domicilio. Durante la reunion Zoom (16 de Julio)

transcurrida el mismo dia que coordinamos la caminata se comentd de la realizacién de la

12



misma. Como se menciono anteriormente, las participantes del grupo son vecinas aledanas,
por lo que, una de las integrantes propuso integrarse a la caminata. Realizandose al dia
siguiente un paseo barrial grupal junto con las dos usuarias, teniendo por parte de ellas una

devolucion muy positiva.

Durante el mes de Julio, a nivel nacional el impacto que el Covid-19 habia generado
inicialmente, fue apaciguandose gradualmente. Incluso centros de salud, educativos vy
deportivos ya se encontraban funcionando de forma diaria y presencial. Por lo tanto,
tomando la experiencia pudimos observar la potencialidad que podrian suponer estos
encuentros. Ademas, la Policlinica Don Bosco continuaba cerrada y los protocolos
sanitarios prohibian las reuniones de abordajes comunitarios en espacios cerrados; en
consecuencia decidimos implementar el dispositivo de paseos o caminatas grupales en
espacios al aire libre. La desventaja radico en que los dias en que el clima se presentd muy

frio o lluvioso, se cancelaron las dinamicas. (Etapa 5 del trabajo).

A su vez, se continud con las visitas domiciliarias y se descontinué el trabajo por
Zoom. El espacio desarrollado en la plataforma virtual tuvo que ser re pensado debido a
varias cuestiones, una de ellas relacionada con la brecha tecnolégica, esto se explicara con
mayor detalle en el apartado de articulacién tedrica. El dia y horario de los jueves a las
14:00 horas utilizado para los encuentros pos Zoom, pasé a constituirse como espacio de
reuniones de equipo junto con psicomotricidad para la coordinacion y planificacién de los

encuentros presenciales.

El dispositivo de caminatas barriales y reuniones en la plaza tuvo lugar desde Julio
hasta Setiembre, con frecuencia semanal. El punto de encuentro que se manejo fue la plaza
“‘Don Bosco” ubicada en el Km 16 de Camino Maldonado, debido a que se encuentra
préxima a la localizacién de la policlinica. Realizo una distincion entre “reuniones” y
“‘caminatas/paseos” porque si se hace un analisis detallado comprendieron actividades un
poco distintas. Los “paseos” implicaron primeramente un espacio de dialogo y trabajo con
los emergentes que surgian de los relatos sobre su vida cotidiana, en la plaza, y luego una
caminata por distintos espacios del barrio elegidos por las usuarias. Las “reuniones”,
consistieron en espacios de intercambio, de trabajo con cuaderno de estimulacion cognitiva,
donde también se propusieron ejercicios de psicomotricidad a través de videos de
WhatsApp. Se enviaron a la docente de psicomotricidad y a sus estudiantes los videos
grabados de las participantes realizando los ejercicios, para propiciar el intercambio
conjunto, sin incluir finalmente una caminata barrial. La distinciéon entre las modalidades
dependia de la presencia o ausencia de usuarias con dificultades para el desplazamiento.

Como objetivos en general se plantearon:
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e Retomar el contacto en modalidad presencial con el grupo.

e Brindar un espacio de acercamiento social y emocional respetando las
medidas de cuidado sanitario.

e Posibilitar la elaboracion simbdlica de la situacion coyuntural.

e Trabajar con ejercicios de estimulacion cognitiva.

e Fomentar el ejercicio fisico luego de varios meses de pasividad.

e Promover el intercambio sobre aspectos, lugares y caracteristicas barriales,

evocando recuerdos de vivencias previas.

Continuando con la sexta etapa de trabajo que comenzé el primero de Octubre de
2020, desarrollaré sobre el regreso a los talleres presenciales en la Policlinica Don Bosco.
Los protocolos asi como la interpretacion social de la emergencia sanitaria con respecto a
los meses anteriores se habian transformado nuevamente. Desde el Centro de Salud
Jardines del Hipodromo existid la habilitacion a los encuentros grupales (con numero
limitado de personas) en espacios cerrados. A su vez, en la policlinica se llevaron a cabo
diversos arreglos a nivel edilicio para que se lograra cumplir con los requisitos sanitarios,
pudiendo finalmente reabrir sus puertas para brindar atencién a los usuarios el veintiocho de
Setiembre de 2020.

Se podia percibir que para las usuarias, los talleres presenciales se constituyeron
como un espacio afiorado los meses anteriores; en varias ocasiones explicitaron esto.
Implico el regreso a una situacion deseada y ya conocida, con 11 afios de trayectoria pero a
la vez muy distinta. Las dinamicas debian ser ejecutadas desde el distanciamiento corporal,
tomando en cuenta el uso de tapabocas y de alcohol en gel constante, en algun punto esto
representd un desafio para poder pensarlas. Un aspecto sumamente importante fue que las
integrantes del equipo técnico, de las areas de psicomotricidad y enfermeria pudieron

reintegrarse presencialmente, aportando actividades y varios aspectos positivos.

Desde mi perspectiva como practicante a pesar de estas cuestiones contextuales,
por momentos se sentia que se olvidaba que la mitad de nuestros rostros y sonrisas
estaban cubiertas por telas para protegernos, que los abrazos grupales ya no iban a ser
posibles este afo, ni las salidas recreativas hacia teatros, playas o balnearios. No obstante,
luego de varios meses duros marcados por el temor, la angustia, la incertidumbre y la visién

del otro como amenaza, el sostén comunitario se sintié mas fuerte que nunca.

Hasta el mes de Diciembre los talleres se continuaron realizando presencialmente en
la Policlinica Don Bosco. El dia 10 del mismo mes tuvo lugar el ultimo encuentro como

cierre del afio. En un primer momento, desde el equipo se planeaba hacer la reunién en uno
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de los balnearios caracteristicos de los paseos del grupo. Sin embargo, debido al importante
crecimiento de los casos positivos del virus en aquel momento, consideramos que podria
haber constituido riesgo, ya que implicaba un movimiento interdepartamental. Por lo que,
decidimos consultar con una institucion de la zona ( llamado Hogar Marista, importante para
la comunidad, en la que se brindan varios dispositivos como el de fortalecimiento educativo
para adultos) si era posible la realizacién del cierre de trabajo alli, teniendo una respuesta
positiva. Al contar con un extenso parque al aire libre, podriamos reunirnos sin acrecentar el

riesgo.

Durante el encuentro, realizamos varias actividades. Dentro de ellas una evaluacion

de los distintos dispositivos que acontecieron en el afio, algunas de ellas fueron:
Zoom y WhatsApp:

“Comunicada, feliz de verlas” / “En meses que no tuvimos actividad, triste por no ver a mis
companferas”/ “Feliz con el Zoom” / “Aislada, sola haciendo actividades, muy contenta con

el grupo”.
Visitas domiciliarias:

“Me llenaban de alegria las visitas” / “Yo me senti muy bien con la visita” / “Me senti muy

contenta”.
Caminatas/encuentros en la plaza:

“‘Me dejaban de cama” / “Yo (...) me senti muy bien con el grupo” / “Y las caminatas

también, una siempre se encuentra bien con ustedes”
Reintegro a talleres presenciales en policlinica

“Contenta por el reencuentro, acomodando el cuerpo al tapabocas y a la distancia” / “Volvi al
grupo con alegria y contenta por ver a las compaferas” / “El dia que la enfermera me avis6
el primer jueves que me encontraba después de muchos meses con todas deseaba
abrazarlas” / “Me gusta mucho, porque son muy simpaticas y tienen paciencia. Me siento
cémoda y pienso seguir en los talleres (...)” / “Muchisima alegria después de todo lo que

pasé en la pandemia con mis familiares lejos. Dejé la soledad.”

Por ultimo, se presentaran las visitas domiciliarias como cierre de proceso con
integrantes que no concurrieron a la ultima reunion. Esta intervencion se encuentra en

estrecha relacidon con el hecho de que mi transcurso por el practicantado culminé en Enero
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del 2021, fecha en que se realizaron dichas visitas. Consideramos varias razones para
hacer las mismas, una principalmente era poder darle un cierre a las intervenciones
(aunque no grupal) que fuimos compartiendo con ellas en el 2020, ya que yo no iba a
concurrir mas a la policlinica y a que la composicion del equipo iba cambiar, ingresaria un/a

nuevo/a practicante.

Durante el transcurso fueron surgiendo también otros procesos no menos

importantes, posibilitados por el trabajo continuo con las usuarias. Como por ejemplo:

1) El desarrollo del cuaderno de estimulacion cognitiva que disefie

especificamente para el grupo “Las Margaritas” en relacién a sus intereses.

2) Interconsulta con médicos y enfermeras, propiciando la creacion de nexos
entre ellos y las participantes, debido a problemas de salud crénicos de las
usuarias que en algunas ocasiones se veian desatendidos, en momento de

distanciamiento social y cierre de la policlinica.

3) Atrticulaciéon con programa de Fortalecimiento educativo que funciona en una
institucion ubicada en la Zona (Hogar Marista). Tiene como objetivo la
ensefianza de saberes basicos para acreditar primaria. En el mes de Agosto,
la integrante del grupo con mas edad (88 afios) inicid su participacion en el

programa, surgio del intercambio por Zoom la posibilidad de hacerlo.
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Articulacion conceptual

Primer Nivel de Atencién, Atencion Primaria de la Salud y SNIS

La experiencia presentada se enmarca en un Primer Nivel de Atencién (PNA), por lo
tanto a continuacion explicaré las caracteristicas y la definicion del mismo. Vignolo et al,
(2011), desarrollan que en la conferencia de Alma Ata celebrada en 1978 fue definida la
estrategia de la Atencién Primaria de la Salud (APS). Dicha estrategia, propone distanciarse
de los modelos biomédicos, curativos y centrados en la enfermedad histéricamente
imperantes, buscando satisfacer las necesidades en salud de toda la poblacién, sin hacer
distincion entre los distintos sectores socioecondmicos. Para su implementacion se
proponen las lineas de “(...) reorientacion del personal de salud hacia la APS, participacion
de la comunidad, coordinacién intersectorial e interinstitucional, centralizacién normativa y
descentralizacién ejecutiva, enfoque de riesgo, coordinacién docente asistencial y

cooperacion internacional.” (Vignolo et al., 2011, p. 13).

Continuando con el postulado de los autores, en la APS se propone la
reorganizacién de los recursos, dividiendo a los servicios de salud en tres niveles de
atencion. El PNA es la puerta de entrada a los servicios de salud, permite resolver las
demandas de atencién basicas y mas comunes mediante la prevencion, promocion y
rehabilitacién, resolviendo el 85% de las consultas en el sistema. Tiene a su vez, una fuerte
apuesta hacia lo comunitario por la proximidad con los usuarios. Se distingue por poseer
bajo nivel de complejidad en sus instalaciones, que generalmente son consultorios o
policlinicas. Los equipos usualmente se encuentran formados por médicos de medicina
familiar y comunitaria, psicélogos, pediatras, entre otros. El segundo nivel de atencién,
implica una complejidad mas alta, ubicandose por ejemplo hospitales generales en donde
realizan cirugias generales; consultas psiquiatricas. Entre el primer y segundo nivel se
estima que son resultas el 95% de las consultas. En el tercer nivel de atencién, se atienden
las consultas complejas que requieren procedimientos especializados de alta tecnologia,

como por ejemplo Centros de dialisis o el Hospital Pereira Rosell. (Vignolo et al., 2011).

Con la Ley N° 18.211 de 2007 en Uruguay, queda establecida la creacion del SNIS,
que instaura la organizacion de la salud en niveles de atencion, basandose en la estrategia
de APS. Incluyendo a redes de servicios publicos (ASSE), seguros privados y a

Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC). (Giovanella et al. 2021). La reforma
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busca ofrecer una universalidad en el acceso a la salud, todos los habitantes de Uruguay
tienen derecho a la cobertura, mediante un financiamiento basado en la justicia distributiva.
Uno de los ejes para la implementacion se constituy6 en la idea de una atencion integral,
que incluye la promocion, la prevencion, el diagnéstico precoz, rehabilitacion, cuidados

paliativos, entre otros. (Presidencia de la Republica Oriental del Uruguay, s.f).

Se constituyd como pilar para la realizacion de intervenciones la concepcion de
salud integral. Entendiendo que quedd caducada la definicion de salud como ausencia de
enfermedad, o la idea de escision entre lo fisico y lo mental. Concepciones que imposibilitan
una visién integral tanto del ser humano como de los procesos de salud-enfermedad.
Refiriéendose al enfoque de una psicologia comunitaria Rodriguez (2008) manifiesta que
“(...) se transita de un modelo individual a uno ecosistémico; del abordaje de la enfermedad
como estado, a la consideracion del fenédmeno salud-enfermedad como proceso”. (Seccién

Introduccidn, parrafo 3), agregando que:

(...) Aun hoy persiste la falsa dicotomia entre lo mental y lo organico (que
también es separacion de lo social, de lo econémico y de lo politico), en
menoscabo de una comprension del sujeto integral y complejo, donde la
subjetividad esta presente en todo el proceso salud- enfermedad. (Seccion

Introduccion, parrafo 7).

La nocion de los equipos interdisciplinarios en el PNA se establece como un
posicionamiento en pos de aceptar la incompletud de las disciplinas, necesariamente los
profesionales de la salud deben concebir sus practicas desde una concepciéon de salud
integral de los procesos salud-enfermedad, estableciéndose como procesos multicausales.
A partir de las practicas institucionales se apropian o se desechan las concepciones de los

modelos de atencidn, legitimando practicas y estilos de vida. (Perea, 2017).
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La Comunidad como protagonista

La lectura de las situaciones y del contexto para la realizacién del trabajo con el
grupo, se encontrd en estrecho relacionamiento con el postulado sobre la Psicologia Critica

Alternativa propuesta por Carrasco (2001), quien la caracteriza como:

Una Psicologia Critico Alternativa se propone: reformular las concepciones
tedricas, sobre la base de una practica de confrontacion constante con la
realidad, de las relaciones existentes entre los seres humanos en la sociedad
en la que viven; se propone analizar profundamente cual es el grado y
naturaleza de la influencia que el contexto social ejerce sobre el

funcionamiento psiquico y determinacion de la conducta (...). (p. 6).

La aparicion del estado de emergencia sanitaria, implicé una confrontaciéon con lo
tradicionalmente conocido e instituido, con una realidad que impuso demandas en
condiciones nuevas y desafid a la adecuaciéon de los instrumentos y marcos tedricos. El
contexto condiciona estilos de vida, subjetividades, por lo que no es compatible con la
imposicion de practicas rigidas y estructuradas. (Carrasco, 2001). Fue necesario dar
apertura al surgimiento de lo nuevo, concibiendo como mencionan Fabris y Puccini (2010)
que “Los emergentes psicosociales son hechos, procesos o fendmenos que como figura se
recortan del fondo constituido por el proceso socio-historico y la vida cotidiana (...) aportan

una cualidad nueva de la vida cotidiana y el proceso social.” (Citado en Fabris, 2012, p.37).

El dinamismo imperd, con la caracteristica de que se intentdé que “Las Margaritas” no
asumieran un rol pasivo, como sujetos que “son intervenidos”, que esperan que alguien con
saber las guie sino que pudieran posicionarse como constructoras de su realidad. Esto
incluyé encontrarnos disponibles para las contradicciones, lo inesperado, a la renovacion,

construyendo las practicas bajo la lupa de la reflexion. (Montero, 2005).

Montero (2005) despliega que la psicologia comunitaria se trata de ciencia aplicada,
la cual busca que los agentes de la comunidad puedan apropiarse de los procesos de
salud-enfermedad y de la construccion de su propia realidad, ya que concibe a la
comunidad como elemento dinamico y activo, no como mero objeto pasivo a ser intervenido.
En sintonia con lo que plantea Carrasco (2001), la autora asegura que la disciplina debe
poseer un caracter contextualizado, refiriéndose a que los métodos, técnicas e
intervenciones deben adaptarse y construirse en relacion a la cultura y contexto especifico

con el que se trabaja. Es decir, que las lineas de accién deben ser concebidas desde las
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necesidades y deseos de la comunidad, no al revés. Ejemplificando con el hecho de
comenzar a realizar caminatas grupales o con el deseo y puesta en marcha de dejar de lado

la virtualidad para encontrarse presencialmente.

La produccion del conocimiento en la psicologia comunitaria no se da detras de un
escritorio, sino que nace del encuentro con el otro. Montero (2005) afirma que el rol del
psicologo en este ambito, supone partir de la base que tanto los agentes externos
(psicdélogo) como los agentes sociales son sujetos activos, los dos posicionados como
constructores de conocimientos. A su vez, ambos en una relacion de transformaciéon mutua,
los dos agentes se transformaran y construiran nuevos sentidos. Para el trabajo se partioé de
la nocién de que si bien existe una division de roles entre técnicos y usuarios, esto no
implica posicionarse desde la verticalidad en ningun sentido. La concepcion de exterioridad
gue desarrolla Montero, puede ser discutida, la situaciéon de pandemia actual deja entrever
que las construcciones son colectivas y nos afectan a todos seamos usuarios, técnicos,
vecinos, etc, no somos externos entre nosotros. La implicacién se encuentra presente en el

desarrollo del trabajo como psicélogos, Granese (2018) sostiene que:

‘Las personas no somos solo huesos y carne y emociones y pensamientos y
lenguaje. Somos también una metafora del mundo, mas que una metafora: somos un
pliegue de la historia, de nuestra historia pequefia y singular, con lineas de implicacién de
distinta naturaleza. Lineas que salen de los otros, del mundo y la historia y, a su vez, salen

de nosotros y envuelven al otro” (p. 3).

El equipo desde el lugar técnico no se encuentra ajeno o externo a la construccion
de subjetividad, es parte de la trama comunitaria. En tanto construye y es construido con

otros.

En la misma linea Rebellato y Giménez (1997) sostienen que el psicélogo
comunitario constantemente transforma su subjetividad, ya que es ineludible para poder
intervenir que lo haga desde actitudes enraizadas en su subjetividad. Significara
construcciones y deconstrucciones, aprendizajes y cambios, propiciando el fortalecimiento

de otras subjetividades pero siendo atravesado de igual modo.

Concepciones sociales sobre la vejez

En primer lugar, considero necesario aclarar que me gustaria explayar con mayor
detenimiento la vasta teoria que existe en relacion a las tematicas de la vejez, el proceso de
envejecimiento, la significacion del adulto mayor en la sociedad, asi como de la

autopercepcién misma de los adultos. No obstante, debido a la limitada cantidad de paginas
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que el Trabajo Final de Grado (TFG) ofrece, decidi enfocarme brevemente en recortes de
visiones que nutren, enmarcan y explican el porqué del lugar que ocuparon y ocupan los

adultos mayores en la pandemia por Covid-19.

Tradicionalmente la vejez se ha enmarcado desde un paradigma deficitario, en el
cual se identifica a los adultos mayores con una extensa lista de caracteristicas e imagenes

sociales negativas que recae sobre esta poblacion. (Amorin, 2013).

Este modelo “(...) vincula a la vejez con la pasividad, el declive, la dependencia, la
heteronomia, la enfermedad, las fallas en el cuerpo en aspectos funcionales y estéticos y el
temor a la soledad” (Berriel, 2010, p.105). Se inscribe como un modelo estereotipado,
discriminatorio y homogeneizador, productor de sentido y de procesos subjetivos en las
personas mayores. Incidiendo inevitablemente en la autopercepcion, vinculada con los
aspectos emocionales y los procesos de salud. (Berriel, 2007). Esta visién tiene estrecha
relacion con la idea de lo estético y con lo hegemdnicamente aceptado como “lo perfecto”,
siendo la juventud una de las premisas. A su vez, estas concepciones tienen como
consecuencia una clausura progresiva de la interrogacion del sujeto, siendo posicionado en

un lugar sumamente inhabilitante. (Berriel, 2007).

Para el desarrollo del trabajo no perpetrador de dichas logicas con adultos mayores,
no puede ser ignorado este paradigma desde el cual generalmente son representados.
Zapata (2001) afirma: “Se concede al adulto mayor un dudoso privilegio: El derecho a hacer
nada” (p.190). Siendo esta pasividad un aspecto peligroso para el psiquismo humano.
Pudiendo aparecer como contracara del “descanso luego de una vida de trabajo”,
sentimientos de “inutilidad”, de soledad; presentarse depresion, trastornos de ansiedad o
ideas de muerte. Por lo tanto, el trabajo sistematizado en el presente TFG partié de la
premisa de cuestionar estos mandatos sociales, buscando que las adultas pudieran
resignificar esa posicidén que les es dada por hecho. Como personas activas y responsables
de sus decisiones en cuanto a la vida diaria y el proceso de envejecer. Zapata (2001)
menciona que la integracion a los grupos de adultos mayores, permite a los sujetos formar
vinculos con pares que propician al desarrollo de potencialidades pudiendo desapegarse de
las carencias. Funcionando desde la promocién y prevencién como un factor protector en

los procesos de salud-enfermedad. (p.191).
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Covid-19 y sus consecuencias ;Qué pasa cuando alguien queda encerrado
por una pandemia?

Existen diferencias conceptuales a la hora de referirse a “Aislamiento”, “Cuarentena”
y “Distanciamiento”. La OMS explica que aislamiento refiere a la situacién de una persona
que posee sintomas congruentes con el virus de Covid-19 y por decision propia o médica
debe quedarse en su domicilio para evitar contagiar a otros. La medida de cuarentena, se
aplica cuando una persona ha tenido contacto cercano con otra infectada de Covid-19 pero
no ha presentado sintomas, por lo tanto debe quedarse en su casa por precaucion para
evitar la propagacion. Por ultimo el distanciamiento, implica mantenerse fisicamente
alejado/a de ofras personas aunque no se haya tenido una exposicion confirmada con
alguien contagiado de Covid-19. El organismo sugiere que esta ultima medida debe ser
adoptada por todas las personas. (OMS, s.f). Debo aclarar que en los siguientes apartados
voy a referirme en algunos casos al distanciamiento social preventivo como aislamiento

debido a dos razones:

1. Algunos autores toman como sinonimos los términos de aislamiento y

distanciamiento.

2. Definido por la RAE aislamiento como: “Incomunicacién, desamparo.” (Real
Academia Espanola, s.f, definicién 3). O aislar como “Apartar a alguien de la

comunicacion y trato con los demas”. (RAE, s.f, definicién 2).

Considero que conceptualmente la palabra aislamiento refleja los efectos de la
pandemia en adultos mayores, relacionado con el corte abrupto de las redes vinculares y la

vivencia de estar “sin relacion con otros”.

La aparicion del Covid-19 y sus consecuencias ha afectado profundamente a los
procesos de salud-enfermedad en la poblacion mundial. Las situaciones de desastres y
pandemias de esta magnitud generan cambios repentinos en las dinamicas cotidianas y
relacionales, impactando directamente sobre la salud mental de las personas. (Ribot Reyes
et al.,, 2020). Como menciona Martinez-Taboas (2020) un gran numero de estudios
internacionales dan cuenta de que la pandemia por covid-19 ha tenido como consecuencia
un aumento sustancial en expresiones de sintomas ansiosos, depresivos, de insomnio y
estrés. (p.149). A su vez, Hernandez Rodriguez (2020) desarrolla que las rutinas alteradas,
la incertidumbre por el futuro, la inseguridad econdémica, el temor a enfermarse y los efectos

del distanciamiento social son impactos con los que deberemos lidiar a partir de ahora,
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agravandose la situacidon aun mas, debido al desconocimiento sobre cuando finalizara la
situaciéon de emergencia sanitaria global.(p. 580). La experiencia de epidemias ocurridas en
el pasado evidencia que los profesionales de la salud y los pacientes suelen verse
afectados por vivencias de miedo a la muerte, de tristeza, irritabilidad y soledad.
(Huarcaya-Victoria, 2020).

Callis Fernandez et al., (2020) desarrollan lo siguiente:

El aislamiento social, la movilidad restringida y el pobre contacto con los
demas, ha incrementado la vulnerabilidad en las personas a presentar
multiples alteraciones psicoldgicas, desesperacion, aburrimiento, insomnio,
poca concentraciéon e indecision, irritabilidad, ira, depresién, ansiedad,
angustia de no tener contacto fisico o contacto con familiares, amigos, o el no
poder desarrollar una rutina de vida normal. Estas alteraciones psicologicas
pueden ir desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno mental.

(Seccion Introduccioén, parrafo 5 ).

Es decir, que los efectos que devienen de la estrategia del distanciamiento social,
medida mundialmente elegida para reducir el riesgo de contagios, pueden traducirse en
manifestaciones depresivas o ansiosas que podrian concebirse como reacciones normales
o como parte de un trastorno adaptativo, frente al estrés por el contexto de incertidumbre, al
cambio de planes para el futuro y a la separacién brusca de las redes vinculares. (Callis
Fernandez et al., 2020). Pianzo-Hernandis (2020), al respecto menciona que debido al
confinamiento se han observado cambios en las relaciones vinculares, afectando
drasticamente a la salud mental. Trayendo efectos similares a los de un trastorno por estrés
postraumatico que posiblemente trasciendan en el tiempo luego de que la pandemia sea

controlada. (p.1).

En Uruguay, se cred la Linea de Apoyo Emocional, con la intencion de atenuar estos
sintomas consecuentes del distanciamiento social por Covid-19. Dicha linea funciona las 24
horas del dia, es gratuita, confidencial y atendida por psicologos. De los datos publicados en
Junio, a dos meses de la inauguracion del servicio se constataron 8100 llamadas, con una
duracién promedio de 18 minutos. Cada hora recibiendo promedialmente 14 llamadas. Los
principales motivos de consulta fueron sintomas depresivos, sintomas de ansiedad y

sentimientos de soledad y aislamiento. (ASSE, 2020).

23



Segun Brooks et al., (2020), se identifican 5 estresores predominantes en el impacto
que puede generar la cuarentena (Desde mi interpretacion los autores se refieren tanto a las

medidas de cuarentena como al distanciamiento social preventivo):

1. El primero relacionado con la duracion de la cuarentena, estudios muestran
que cuanto mas extensa sea la medida en el tiempo, mayor sera la

afectacion a la salud mental.

2. En segundo lugar, el miedo a infectarse. Los participantes de 8
investigaciones reportaron sentir miedo sobre su propia salud o por la

posibilidad de contagiar a otras personas.

3. El aburrimiento y la frustracién, debido a la falta de rutina, de contacto fisico y

social con otras personas.

4. Tener suministros inadecuados, como falta de comida, agua, articulos de
limpieza, etc. Asi como no tener acceso a tratamientos médicos o

prescripcion de medicamentos necesarios.

5. Poseer informacién inadecuada o percibir falta de informacién, algunos
participantes de los estudios manifestaron confusién a la hora de entender
las medidas o protocolos establecidos sobre sus vidas diarias. Siendo una

gran fuente de estrés.

Los autores concluyen que los beneficios potenciales de la cuarentena obligatoria
necesariamente deben ser contrastados con el marcado deterioro que provoca a la salud
mental. Para constituirse esta medida como una politica de salud satisfactoria deberian

reducirse las consecuencias negativas a la salud integral. (Brooks et al., 2020).

Para lograr una comprension del sujeto en el marco de la emergencia sanitaria
mundial con la intencién de crear intervenciones para promover bienestar, es necesario
dejar de lado visiones reduccionistas que no incluyan en la mirada a la subjetividad o al
contexto sociocultural y vital. A medida que los sujetos se aislan las redes de apoyo
emocional y material como la familia, los amigos, las organizaciones comunitarias o las
laborales corren peligro de quebrantarse. (Leiva et al., 2020). Por lo que, la respuesta al
aislamiento va a depender de los aspectos diferenciales, asi como de la comunidad en que

vive la persona. (Hernandez Rodriguez, 2020).

Leiva et al., (2020) desarrollan que la OMS proyecta que debido a la pandemia por

Covid-19 entre un 3% y 4% de la poblacién en el mundo se vera afectado por trastornos
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psicolégicos severos, entre un 15% y 20% por trastornos leves/moderados y el resto de la
poblacion sufrird un fuerte estrés que no se constituird como patolégico pero que continuara

teniendo efectos luego del control de la pandemia. (p.8).

El descuido por cuidar

Consecuencias del distanciamiento fisico en adultos mayores

Uruguay posee una estructura de poblacién envejecida, es caracteristico por su
longevidad. Los datos arrojados por el Censo nacional del 2011 ilustran que el 14% de la
poblaciéon es mayor de 64 afos, a su vez mas de 500 personas tienen mas de 100 afios.
(Brunet y Marquez, 2016). Junto con Argentina se presenta a lo alto del ranking de
envejecimiento avanzado en Latinoamérica, siendo una de cada cinco personas mayor de
60 anos. (Paredes y Pérez, 2014). Es decir “(...) con el 19,5% de su poblaciéon mayor de 60
anos, es uno de los paises mas envejecidos de América”. (Berriel et al., 2020a). Estos datos
si son leidos desde un paradigma deficitario de la vejez podrian generar cierta
preocupaciéon. Sin embargo, el 85% no presenta dependencia de ningun tipo en el
desenvolvimiento de la vida cotidiana. Viviendo el 97% del total de la poblacién adulta
mayor en su domicilio particular, existiendo una minoria del 3% habitando en casas de
salud. El 34% de las personas mayores viven solas, siendo principalmente mujeres de
edades avanzadas, el 24 % cohabita con su pareja (generalmente también mayor) y un 42%

comparte hogar con otros familiares. (Pérez, s.f)

A pesar de los datos alentadores en cuanto a la autonomia en general de los adultos
mayores uruguayos, no puede pasarse por alto el riesgo que el Covid-19 representa para
personas mayores y con comorbilidades. Puede existir una reserva fisiolégica disminuida
relacionada con la edad, adicionado a las enfermedades previas si las hubiera como la
diabetes, la hipertension y las condiciones cardiovasculares, en consecuencia se potencia el

riesgo de gravedad del virus. (Callis Fernandez et al., 2020, pp.2-3).

No obstante, considero que esta realidad constituye una razén mas para no hacerlos
a un lado, agrupados bajo la denominacion “poblacion de riesgo”. Desde la intencion
sumamente valiosa de proteger, pareciera por momentos que la Unica intervencion valida

posible fuera el distanciamiento con las consecuencias que esto acarrea.
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En el aislamiento o distanciamiento social, especialmente los adultos mayores con
sintomas de deterioro cognitivo o demencia pueden presentarse mas enojados, retraidos,
estresados o ansiosos. Los problemas de salud fisica agravados por la situacion coyuntural
podrian aumentar el riesgo de suicidio en algunas personas mayores, por lo que es crucial

brindar apoyo emocional. (Hernandez Rodriguez, 2020).

Sgaravatti y Hernandez (2020) plantean que el distanciamiento social como
estrategia para reducir los contagios desde una vision unidimensional acarrea un presunto
éxito pero que “seguramente oculta otros factores menos positivos como lo son: la
disminucion de la vida activa, independiente, (...), la depresion, la manifestacion de grandes
sindromes geriatricos como fragilidad, la inmovilidad, las caidas (...)" (p.83). Los autores
sefalan que la pandemia no solo traera riesgo viral sino que los efectos iran desde la
declinacion funcional hasta la dependencia. Durante el periodo de distanciamiento fisico,
desde el equipo pudimos percibir cémo estos impactos efectivamente se estaban dando en
las integrantes del grupo, percibiendo la necesidad de intervenir y disefar un plan de accién

para afrontar las consecuencias.

Siguiendo con los postulados de Sgaravatti y Hernandez (2020), la dependencia
podria aumentar también debido a la disminucion de controles de las enfermedades
cronicas, o de la escasa atencion que se le esta brindando a los diagndsticos oportunos,
corriendo el riesgo de que la enfermedad sea diagnosticada en el futuro en una etapa ya

avanzada. (p.83). Del mismo modo Beltran-Aroca et al., (2020) plantean que:

Segun una encuesta llevada a cabo por la OMS en 163 paises durante un
periodo de 3 semanas en mayo de 2020, la atencién a las personas que
padecen enfermedades no transmisibles se ha visto «gravemente
perturbada» desde que comenzé la pandemia de coronavirus, confirmando
ese impacto de forma global, aunque mas acusado en paises pobres. Mas de
la mitad (53%) de los paises estudiados han interrumpido parcial o
totalmente los servicios de tratamiento de la hipertension; el 49% los de la
diabetes y sus complicaciones; el 42% los de tratamientos del cancer, y el
31% los de emergencias cardiovasculares. Ademas, los servicios de

rehabilitacion se han interrumpido en casi dos tercios (63%) de los paises.
(p-3)

En el trabajo diario con el grupo de “Las Margaritas”, se pudo apreciar como varias
integrantes se vieron afectadas por esta falencia en la organizacion; especificamente una

usuaria, cuyo control oncolégico se vio alterado en su continuidad. Beltran-Aroca et al.,
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(2020) desarrolla que la atencion telefonica y el insuficiente seguimiento ha generado dafios
reales, provocando como consecuencia un detrimento de la seguridad, incluso en abordajes
de cuidados paliativos. Por lo tanto, las personas que ya se hallaban en una situacion de
vulnerabilidad se encuentran alin mas en esta posicion. La atencion al Covid-19 no deberia
ser un motivo para que se desatiendan otras cuestiones relevantes de salud, como por

ejemplo la atencion terapéutica a personas que se encuentran en situacién de discapacidad.
(p.3).

En la misma linea el psicélogo Robert Pérez aludiendo al manejo sanitario en los
centros residenciales afirma en una reciente entrevista, que “los meses estos van a tener
efectos muy grandes, (...) posiblemente mucha gente no se muera de coronavirus con esto,
se va a morir de soledad, de angustia, de otras enfermedades que hace que su sistema
inmunolégico baje”. (Pérez, 2020d). Considero que esta enunciacion, en relacion a los
postulados anteriormente presentados y a la experiencia con el grupo, puede generalizarse

a la poblacion de adultos mayores no institucionalizados.

Uno de los grandes problemas de la pandemia y las consecuencias sobre la
poblacion, radica en el lente con el que se observa a los procesos de salud-enfermedad.
Aldo Sgaravatti, directivo de la sociedad uruguaya de geriatria y gerontologia anteriormente
citado, en una entrevista llevada a cabo en un canal local afirmé que el Covid-19 hace
centrar la atencién en los procesos de enfermedad. Desde un primer momento (luego de
detectarse los primeros casos positivos en Uruguay) al poder observar el esparcimiento
vertiginoso del virus y las preocupantes estadisticas de alta mortalidad para adultos
mayores en localizaciones como Estados Unidos o Europa, se implementaron medidas
preventivas, siendo la exhortacion al distanciamiento social (y el cierre total en el caso de
residencias) la medida priorizada para evitar el colapso y el numero elevado de muertes.
Estas medidas segun Sgaravatti, inicialmente tenian un sentido y se encontraban
justificadas. En cambio, con el paso de los meses y con una mayor apertura comunitaria en
general, sin implicar esto un colapso en el sistema de salud, la visién centrada en la
enfermedad unicamente hizo perder de vista lo que verdaderamente debia (y deberia) tener
relevancia que es una vision integral de la salud. El individuo debe ser percibido en relacion
a su contexto, no puede dividirselo en dos partes. El aislamiento, la soledad y la pérdida de
vinculos son nociones relevantes también a incluir para el analisis e intervencién en la salud

integral del sujeto. (Restaino y Sgaravatti, 2020).

La estrategia mas eficaz encontrada y trazada para combatir la propagacién del virus
atenta contra una de las caracteristicas intrinsecas del ser humano: la necesidad de

establecer y mantener vinculos con los otros. (Callis Fernandez et al., 2020). Desde esta
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perspectiva Sanchez-Orddfiez y Sanchez-Vazquez (2021) afirman que el aislamiento en
adultos mayores puede provocar una desconexion social que aumenta las posibilidades de
aparicion de ansiedad y/o depresién. Ademas de constituirse una situacion de riesgo severo
ya que el no tener estimulacion cognitiva, interaccion social ni actividad fisica eleva la tasa

de mortalidad asociada a estas causas. (p.35).

Agueda Restaino, adulta mayor integrante de la Red Nacional de Organizaciones de

Personas Mayores (Redam), en entrevista televisiva expresa:

“Somos personas, como sujetos de derechos, que tenemos nuestras cosas y
que queremos un envejecimiento activo... ;Qué es peor el covid-19 o el

aislamiento?

(...) las personas que estamos solas, trae problemas psicoldgicos, trae
angustia, trae depresion y ;Qué pasa con todo esto?... hay problemas

cognitivos que avanzan con esto.” (Restaino y Sgaravatti, 2020).

De los datos demograficos (que demuestran que un porcentaje importante de la
poblacion de adultos mayores vive sola/o, teniendo un mayor riesgo de presentar soledad o
afectacion animica) y la informacion presentada sobre los posibles dafios a la salud mental
por la pandemia de Covid-19 puede desprenderse la necesidad de pensar, cuestionar,
reformular, disefiar y llevar a cabo distintas estrategias que tengan como objetivo a la

poblacién de personas mayores.

Se debe tener en cuenta de igual modo que la poblacion de personas mayores es
heterogénea. La pandemia, sus consecuencias sanitarias y psicosociales van afectar de
manera muy distinta dependiendo de si los DDHH y determinantes de salud se encuentran
cubiertos y garantizados. Las lineas de intervencion no deberian ignorar estas
caracteristicas de desigualdad social ya que correrian el riesgo de concebir politicas iguales
para personas que quizas lo unico que tienen en comun en cuanto a su afectacion es la
edad. (Berriel, et al., 2020b).
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Representaciones de la vejez en la pandemia

Con la aparicién de los primeros casos positivos de Covid-19 en Uruguay, la postura
de vulnerabilidad anteriormente descrita que se promueve desde una mirada deficitaria de
la vejez fue acrecentada. Quedando los adultos mayores enquistados en el lema “Poblacion
de riesgo”. A lo largo de la pandemia comunmente se pudieron observar mensajes
pasivizantes de su lugar como personas, siendo constituidos como sujetos de asistencia
pero no de accidon con respecto a la comunidad y a sus propios procesos de
salud-enfermedad, afectando de forma mas negativa a las personas institucionalizadas.
(Berriel et al., 2020a). Constantemente escuchamos hablar de las personas mayores y el
covid-19 en los medios pero no como personas en actividad, con capacidad de accién, en
intercambio con los demas o integrados a la sociedad sino como personas que deben

permanecer en inactividad. (De Ledn Aufe y Libiapoma, 2020).

Esta representacion se constituye como una mirada social, el psicologo Robert
Pérez afirma: “(...) uno ve expresiones como paternalistas que yo no dudo que son
cargadas de buena intencion (...) desde una posicién muy asistencialista y paternalista yo
creo que el riesgo que tiene es que invisibiliza (...) que son ciudadanos vy
ciudadanas.(Pérez, 2020b). En otra entrevista Pérez sostiene que cuando se realizan

preguntas del tipo “4Qué consejos le dan a los hijos para que manejen a las personas
mayores?” o “;Qué le diria a los hijos para que los cuiden?”, se esta naturalizando la
violencia, sin tomar en cuenta la opinién de la persona en cuestion. (Pérez, 2020a).Se
transforma en una situacion de tutelaje, quedando visible por ejemplo en documentos o
recomendaciones de manejos de cuidado que van dirigidos a familiares o centros y no
propiamente a las personas mayores, estableciéndose una violacion a la dignidad y a los

derechos humanos.(Pérez, s.f).

Estudios académicos realizados sobre esta poblacién, afirman que los adultos
mayores poseen capacidad de autonomia y de condiciones para tomar decisiones. Por lo
tanto, es pertinente preguntarse por qué se naturaliza que otros tomen decisiones por ellos.
Diversas observaciones académicas aseguran que ubicarse desde una actitud paternalista
e infantilizadora promueve los abusos y malos tratos. Es necesario acrecentar la atencién
brindada en contexto de pandemia al estigma que puede instalarse ya que posiblemente

constituya en malos tratos con el justificativo de practicas de cuidado.(Pérez, s.f).

De igual modo, Hernandez Rodriguez (2020) asegura que:
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En esta pandemia, lo que atenta contra la salud mental de las personas
mayores, no es tanto la medida sanitaria de distanciamiento fisico actual,
sino el estigma y lugar social que se le asigna a este colectivo en funcion de
su edad. El rechazo hacia la vejez y como eso se incorpora por los propios
ancianos -como profecia autocumplida-, genera que esta poblacion se pueda
volver mas vulnerable y excluida de las familias, las instituciones y de lo
social, en general, lo que repercute de forma negativa en su salud mental.
(p.585).

Por lo tanto, se hace necesario pensar criticamente desde dénde uno se ubica como
técnico a la hora de intervenir, tomando en cuenta también que estas significaciones forman
parte de la vida diaria. Robert Pérez en entrevista asegura que los mensajes sociales se
instalan, calan muy hondo en el manejo de la vida cotidiana y en las identidades tanto de las
personas mayores, como de personas mas jovenes, por lo que se terminan asumiendo los
roles que son impuestos en los paradigmas. Es ineludible repensar los mensajes que se
dan; con la intencién de cuidar se produce en ocasiones, un borramiento del lugar del adulto
mayor como sujeto de derechos. Esto puede atentar contra la salud mental de la persona.

El mensaje “quedate en casa” se asocia con esta vision. (Pérez, 2020c).

Berriel et al.,(2020b) plantean que los mensajes (muchas veces terrorificos con
respecto a la pandemia) se propagan tanto a nivel social como psiquico, el sufrimiento se
encuentra ligado a los significados que las sociedades le atribuyen a los acontecimientos.

Por lo que cabe preguntarse:

¢, Cudles son los significados sociales que se le estan dando a la actual
pandemia? ;Y a las personas mayores dentro de la misma? ¢Sdlo el de ser
el principal grupo de riesgo? ¢Solo el de ser sujetos de asistencia? ;Y su
lugar como sujetos de derechos? ;Cuanto se ha tenido en cuenta esta
dimensidn subjetiva en el andlisis y en las estrategias de intervencién en esta

situacion? (Seccion 4, parrafo 1).

La mayoria de las personas mayores ha pasado por situaciones estresantes vy
extremas a lo largo de su vida, pudiendo sortearlas. Esto significa que poseen estrategias
para el afrontamiento del Covid-19 que son valiosas y necesarias en la colectivizacion con
otros. Es imprescindible apostar a un corrimiento de la posicion pasiva y dependiente, hacia
un lugar nuevo en el que puedan aportar acciones de cuidado para ellos mismos y los

demas. (Pérez, s.f.).
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Medidas imaginativas

Se vuelve imperioso el requerimiento de implementar acciones para abordar
tematicas tan complejas como lo son las consecuencias por la pandemia de Covid-19. La
psicologia se encuentra frente a un gran desafio a la hora de reinventar las intervenciones
ya que es una disciplina necesaria para beneficiar el bienestar y la salud de las personas.
(Lorenzo et al., 2020). Siguiendo con el postulado de los autores, aseguran que la
“Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subrayé que la amenaza del COVID-19 vy el
confinamiento estan causando un fuerte impacto psicologico en las sociedades, que debe
atenderse con “medidas imaginativas”. (Lorenzo et al., 2020). A lo largo del proceso con Las
Margaritas dos de las premisas fundantes fueron el dinamismo y la adaptacién al contexto,
dependiendo de emergentes situacionales y de protocolos sanitarios. Callis- Fernandez et
al., (2020) desarrollan que ante el covid-19 se deben llevar a cabo intervenciones
psicolégicas especializadas, dinamicas y lo suficientemente flexibles para adaptarse a las

cambiantes fases de la pandemia.

Se destacéd durante todo el trabajo la importancia de construir cercania mediante lo
colectivo. Entendiendo que el distanciamiento social no involucra una distancia afectiva,
menos aun en esta época caracterizada por la incertidumbre. Varios autores han
manifestado la importancia de implementar medidas lo mas temprano posible. Segun
Morgante et al., (2020) se deben proponer “(...) actividades de acercamiento subjetivo por
sobre la idea de distanciamiento social con acciones que exijan a los mayores transformar
su lugar de pasividad y depositarios de cuidados y proteccidn exclusivamente.” (p.10).
Desde el equipo se intentd accionar desde este postulado, invitando a las usuarias a ser
participes de sus propios procesos de salud-enfermedad, comprendiendo que debido a su
rango etario el miedo se posicioné en un lugar protagénico relacionado con un “excesivo
cuidado”. Partiendo de la base de que el miedo no es un fendmeno individual, sino que se
da en un contexto social a partir de determinadas formas de interpretar la realidad. Por lo
tanto, la superacion de estas situaciones no puede ser de caracter individual, debe incluir a
otros para lograr su transformacion. Incluyendo a la familia, a los vecinos, a la comunidad o

a diversas redes que puedan estar presentes. (Berriel et al., 2020b).

En las lineas de accién llevadas a cabo con el grupo se propuso como objetivo y eje
transversal la promocion de la circulacion de la palabra, entendida como elemento creador

de realidad y de simbolizaciones. Pérez (s.f) afirma que:

(...) Una de las formas mas efectivas de poder transformar esas sensaciones

de angustia, temor, ansiedad, es poder ponerlas en palabras, produciendo
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una nueva narrativa sobre lo que esta sintiendo cada uno/a y darse un
tiempo para escuchar a los/as demas. Es momento de dialogar sobre esto,
ya que es la forma en que se puede empezar a construir nuevos significados
ante la angustia, transformando ese miedo en una actitud activa sobre su
vida y la de los demas. (Seccion Sobre la vida cotidiana de las personas

mayores que viven en su casa y son independientes, parrafo 2).

Tanto en las etapas dos y tres que involucraron modalidades virtuales, como en las
visitas domiciliarias, en los paseos/encuentros o en los talleres presenciales, considero que
este objetivo fue ampliamente cumplido. Especialmente durante la cuarta etapa de visitas
domiciliarias, momento en el cual el miedo y la angustia no generaron paralisis como en
Marzo. Al haber transcurrido tres meses desde la apariciéon del primer caso positivo de
covid-19, las usuarias lograron correrse (en su mayoria) de esa posicion inicial y comenzar
a construir nuevos significados sobre lo que representaba ser una adulta mayor en contexto
de pandemia. Como destacan Berriel et al., (2020b), para la promocién de una buena salud
mental es fundamental la comunicacion y la capacidad de simbolizacion de las personas,
que en gran medida depende de si poseen un espacio disponible para poder desplegar
estas cuestiones, en el cual puedan posicionarse en el lugar de actores y no de objetos de

asistencia.

Intervenciones y tecnologia en contexto de Covid-19: potencialidades y

limitaciones del trabajo virtual con personas mayores

Como ya es sabido la pandemia por Covid-19 ha desafiado las estrategias de
intervencion histéricamente establecidas. Desde el equipo no nos encontramos ajenas a
esto, debiendo adaptar las lineas de accién que teniamos planificadas desde Febrero a la
virtualidad. Leiva et al., (2020) aseguran que en contexto de catastrofes o de extremo estrés
social dos de los factores protectores para la salud mas efectivos son la percepcion del
apoyo social y el contacto con otros. Conservar el contacto con otros, a pesar de que no sea
cara a cara concede una significacion de proteccion que promueve bienestar. (p.8). Por lo
tanto, el uso de la tecnologia en todos los ambitos, no Unicamente en la psicologia, se volvié
indispensable para el trabajo con adultos mayores y la poblacion en general.

(Sanchez-Ordonez y Sanchez- Vazquez, 2020).

Se realizé una busqueda en bibliotecas virtuales (Google Scholar, Nature, Biblioteca

Virtual en Salud, Redalyc, Scielo, entre otras.) de experiencias internacionales que hayan
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incorporado en sus intervenciones dispositivos telefonicos, tecnolégicos o plataformas
online con el fin de mitigar el impacto de la pandemia en la salud integral. Dicha busqueda
tuvo como objetivos comparar e incluir en el trabajo diferentes abordajes para pensar el
quehacer en la practica. Debido a lo reciente de la tematica no existe una amplia
sistematizacion de experiencias pero fueron encontradas interesantes propuestas que seran

descritas.

En un articulo de revision publicado en Scielo escrito por Carneiro et al., (2020), se
exponen algunas de las intervenciones que se desarrollaron en distintos paises del mundo.
En China, se realizaron intervenciones de relajacion muscular progresiva con personas con
Covid-19 positivo y de apoyo emocional online y presencial a profesionales de la salud. En
Australia se propuso la misma intervencion de apoyo online pero con la poblacion general y
con personas contagiadas de Covid-19. En Reino Unido, Canada, Australia, Estados
Unidos, Emiratos arabes y Holanda, con el objetivo de trabajar con personal de la salud se
brindé apoyo online con sustento tedrico de la terapia cognitivo conductual. En Alemania,
siendo la poblacién general el objetivo se desarrolld una intervencion llamada CoPE-Ite o
Cope It, basada en la terapia cognitivo conductual y en la reduccion del estrés. Buscando
aliviar el estrés y potenciar los recursos personales, a través de materiales de autoguia,
divididos en 4 modulos de 30 minutos con una duracion de 2 semanas, disponibles en una
plataforma virtual. En Brasil utilizaron un recurso llamado “Exergames”, que permite la
actividad fisica en domicilio. Se trata de una serie de juegos digitales que simulan distintos
deportes como canotaje, ciclismo, boxeo, atletismo, entre otros. Configurandose como una
estrategia de prevencién para trastornos de ansiedad y para el mejoramiento del estado

fisico.

Estas intervenciones incluyeron a la poblacion general, a personas infectadas de
Covid-19 y a personal de salud. Sin embargo, no describe abordajes con poblacién objetivo
de adultos mayores. Sanchez-Ordofiez y Sanchez-Vazquez (2020) exponen algunas
intervenciones disenadas especificamente para adultos mayores. Presentan los “Programas
de conexion intergeneracional”. Se tratan de abordajes basados en la conexion telefonica
entre adultos mayores y personas mas jévenes con el objetivo de reducir las consecuencias

del aislamiento. Dentro de estos programas describen a tres particularmente:

- Programa Age Friendly Student Connection desarrollado por la Facultad
de Medicina de Keck de la Universidad del Sur de California, en el cual
mediante llamadas telefonicas se vincularon a estudiantes de medicina,

psicologia, etc. con adultos mayores. Mencionan que se observaron
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efectos positivos tanto en las personas mayores como en las mas

jévenes.

- Programa (TOCO), que significa Telephone Outreach in the Covid-19
Outbreak, que incluyé a estudiantes de Geriatria de la Universidad de
Yale y a adultos mayores en situacion de institucionalizacion, los cuales
se contactaron semanalmente por teléfono en contexto de aislamiento

social.

- Programa Seniors Overcoming Social Isolation (SOS) procedente de
Chicago, Estados Unidos. Involucré a estudiantes voluntarios de
profesiones relacionadas a la salud y a personas mayores en riesgo que
fueron identificadas desde centros de atencion primaria. Se propuso
como obijetivo reducir la sensacién de aislamiento y paliar los efectos del
mismo, a través de intercambios sobre estrategias de afrontamiento, de

afianzamiento de redes, etc.

También en el texto se describen “Intervenciones psicosociales” como “Circle of
Friends” y Programas de estimulacion del ejercicio fisico. Circle of Friends, desarrollado por
la Universidad de Helsinki en Finlandia, es un programa de intervenciones grupales para
adultos mayores. Anteriormente se realizaba presencialmente y debido a la pandemia se

adapto a la virtualidad. Dentro de sus ejes de trabajo se encuentran:

- Las actividades artisticas: Invitando a distintos artistas como musicos y
poetas a conferencias con chat interactivo, realizando muestras de fotos
de viajes de los participantes e intercambiando sobre esto y propiciando

la creacion de proyectos hogarefios como collages, bailes, etc.

- Las actividades de ejercicio fisico y de discusiones sobre tematicas de
salud: Proponiendo rutinas de ejercicios supervisados por entrenadores a
través de la camara y recomendando ejercicios desde la fisioterapia y la

terapia ocupacional.

- Las actividades de escritura terapéutica: Incluyendo la creacion de diarios

escritos a mano o digitales.

Se exponen a su vez “Programas psicologicos” para adultos mayores, enfocados en
la prevencién y el tratamiento. Por ejemplo, programas dirigidos a impulsar las estrategias

de afrontamiento y la resiliencia, incluyendo psicoterapia de tipo cognitivo conductual y
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dinamico, actividades grupales online para promover el apoyo social, el ejercicio fisico y la
transmisién de informacién confiable. Algunas de las experiencias se realizaron en Israel
con sobrevivientes del Holocausto infiriendo que podrian sufrir una retraumatizacion debido

a la pandemia.

Para el trabajo con Las Margaritas, se optdé por utilizar la plataforma Zoom
(realizando encuentros virtuales), la aplicacion de WhatsApp mediante un grupo,
(proponiendo ejercicios fisicos y de estimulacidon cognitiva, asi como un “espacio virtual”
abierto en el que las participantes pudieran desplegar sentires, chistes, deseos, preguntas
etc y colectivizarlo con sus companeras.) y por llamadas telefénicas al dispositivo celular y
en algunos casos al teléfono de linea. Al igual que en las intervenciones desarrolladas en
otros paises, la modalidad virtual y de llamadas telefénicas permitié la propuesta de
ejercicios fisicos, de espacios de intercambio, de sostén. Dentro de lo limitado del encuentro
con otros de igual forma permitié beneficiar la salud integral en momentos de crisis y de
necesidad de distanciamiento social. Puede apreciarse como existe una diversidad de
abordajes novedosos que exige el contexto actual, asi como la necesidad de intercambiar y

demostrar lo que ya fue implementado.

Las modalidades con el grupo se presentaron de forma mixta en relacién a lo
presencial-virtual. Considero que se pudieron constituir como tal por dos razones. La
primera relacionada con las medidas seleccionadas a nivel gubernamental con la
exhortacion pero no con la obligacion al distanciamiento social preventivo que permitié una
cierta apertura social, debido al bajo numero de casos positivos que existié desde Marzo
hasta Noviembre aproximadamente y por la escasa saturacion de los servicios de salud o
de plazas en Centros de Tratamiento Intensivo (CTI) en hospitales. En segundo lugar por la
habilitacion del Centro de Salud Jardines del Hipédromo a las reuniones en espacios
abiertos y posteriormente en cerrados. Estas dos cuestiones permitieron que pudiéramos
tener un mayor margen de accién a la hora de intervenir de manera combinada. Otros
elementos enlazados con los dos anteriores, se relacionan con que al pertenecer a un
Primer Nivel de Atencién la posibilidad de proximidad con los usuarios es mayor que en los

otros niveles.

Una de las razones por las que existio la apuesta al trabajo en el encuentro
presencial cumpliendo con las medidas de cuidado sanitario, fue la presencia de una
limitacién importante en el desarrollo de modalidades virtuales, la brecha digital. Lipper
(2017) desarrolla:
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Se define como la separacion que existe entre las personas (comunidades,
estados, paises) que utilizan las Tecnologias de Informacion y Comunicacién
(TIC) como una parte rutinaria de su vida diaria y aquellas que no tienen
acceso a las mismas y que aunque lo tengan no saben como

utilizarlas.(p.159)

Por lo tanto, nos encontramos frente a un desafio a la hora de llevar a cabo
intervenciones ya que existen limitaciones y en algunos casos resistencias de utilizar y
dominar tecnologias que rapida y abruptamente se hicieron necesarias en la cotidianeidad.
(Scholten et al., 2020). La brecha tecnolégica como menciona Lipper (2017) se relaciona
con la vision negativa que existe desde la sociedad con respecto al manejo de la tecnologia
por parte de los adultos mayores. Como una especie de profecia auto cumplida (al igual que
en los modelos deficitarios sobre el envejecimiento) los adultos mismos creen que no
podran manejar los dispositivos, como consecuencia aparece el uso de tecnologia

acompafnado de ansiedad. (pp.160-161).

En la implementaron de las reuniones por la plataforma Zoom, al igual que en el uso
de WhatsApp se evidencid una barrera generacional y simbdlica en cuanto al uso de la
tecnologia. Se propicié estimular el aprendizaje de nuevos conocimientos tecnoldgicos pero
no existié una real apropiacién de los instrumentos. Al comienzo del trabajo via Zoom varias
de las integrantes pudieron sostener la propuesta, cumpliéndose los objetivos que fueron
planteados. No obstante, a medida que fueron transcurriendo las semanas, durante los
ultimos encuentros el numero de participantes fue disminuyendo hasta que el espacio tuvo
que ser re pensado. Desde el equipo inferimos que pudo deberse a varios factores, tales

como:
1) El sentimiento de ajenidad con la tecnologia que manifestaron.

2) La necesidad de otros para lograr la conexién, dificultando el acceso ya

que dependian de la disponibilidad familiar.

3) Laimplementacion de visitas domiciliarias en la presencialidad generé un
espacio de sostén que en algun punto pudo suplir la necesidad de

conectarse virtualmente.

4) El aplacamiento del miedo generalizado en la poblacion por el Covid-19 a
medida que fueron transcurriendo los meses, por consiguiente el regreso

de algunas actividades comprendidas fuera del hogar.
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Cabe destacar que el proceso para la implementacion de los encuentros via Zoom
posibilitd un acercamiento individualizado. En mi caso, al haber iniciado las practicas en
Febrero de 2020, tomando en cuenta que las actividades fueron suspendidas en Marzo, no
habia tenido la oportunidad de compartir un extenso tiempo con el grupo. Sin embargo,
mediante las llamadas telefénicas y los ensayos de video llamadas, se desarrollé un vinculo
de confianza, importante a la hora de realizar intervenciones beneficiosas. Incluso con
integrantes que no conocia presencialmente, era tangible que el espacio de contencion se
encontraba funcionando. Puede ilustrarse con el siguiente fragmento de un audio de
WhatsApp enviado por una participante “(...) La verdad que estoy muy contenta...me siento
feliz con ustedes...Solo con que vos me escribas a veces, me siento como apoyada que me
estds dando la mano...no la mano, me das la mano, el hombro y todo (...)" (Anénimo.,

comunicacion personal, 9 de Julio de 2020).

Retomando sobre la brecha tecnoldgica, durante el afio 2020 se optd en gran
medida por la telemedicina como alternativa para continuar con la atencién en salud. Hecho
irdnico ya que en algunos casos permiti6 una mayor cobertura y en otros, en que la brecha
se hizo visible generd dificultades. (Beltran-Aroca et al., 2020). En la misma linea
Sanchez-Ordofiez y Sanchez-Vazquez (2020) enfatizan que la brecha puede condicionar
gravemente la atencion, provocando un riesgo de exclusion social a las personas que no
tienen acceso a los dispositivos electronicos o que no se encuentran familiarizadas con su
manejo.En el caso del grupo, las resistencias al uso, asi como la dificultad en la
accesibilidad traducida en falta de teléfonos moviles (0 de computadoras) con las
actualizaciones requeridas para descargar el programa Zoom, la ausencia de saldo
suficiente de internet para poder costear las reuniones y la presencia de dificultades a la
hora de leer y escribir presentes en algunas integrantes, devino en la necesidad de
intervenir incluyendo otras modalidades, como el teléfono de linea o el encuentro
presencial. Si no se optaba por modalidades alternativas varias integrantes iban a quedar
por fuera de la apuesta comunitaria. Es imprescindible trabajar con esta ajenidad que las
personas mayores pueden sentir con la tecnologia, ya que cuando el distanciamiento fisico
es necesario el uso de recursos tecnoldgicos se vuelve imperioso, pero debe recordarse
gue no se constituye como un medio disponible para todos. Por lo tanto, debe recurrirse si
es posible a los métodos de contacto tradicionales. No pueden presentarse como
impedimentos para el acceso a los servicios de salud o a las conexiones sociales la falta de
dispositivos, de internet o de habilidades para su manejo. (Sanchez-Ordofiez y

Sanchez-Vazquez, 2020).
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Importancia del Primer Nivel de Atencion en contexto de Covid-19

La manifestacién del Covid-19 y sus consecuencias afecté la esfera de la vida
cotidiana, de la salud, de la economia, de lo sociocultural, de lo subjetivo, desafiando a su
vez a los sistemas de salud. Se vivié un desconcierto general en el ambito sanitario, ya que
se habia detectado un virus altamente contagioso que haria cambiar las dinamicas y el
funcionamiento de los centros a nivel global. Batalla Martinez et al., (2020), desarrollan al

respecto:

Ante una situacién inesperada, desconocida completamente, y de una forma
muy rapida (practicamente de un dia para otro), se ha tenido que improvisar,
decidir, reorganizar y atender. El desconcierto ante tal situacién fue enorme.
La consigna: que las personas se queden en casa. Si se encuentran mal, que
llamen antes por teléfono, ¢a cual?, ja urgencias, al centro de atencion
primaria, dénde...?

Protocolos de atencidén que cambiaban a diario, desbordados por el numero
de consultas atendidas y por la propia situacion.

Todo era nuevo, desconcertante. (p.598).

Como mencionan los autores, a partir de ese momento se puso sobre la mesa el
debate de como atender y organizar a la salud frente a un desafio tan grande. Giovanella et
al., (2021), presentan un articulo en el que analizan las medidas que fueron tomadas para
combatir a la pandemia y el rol de la APS en los paises de Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Cuba, Uruguay y Venezuela. En el mismo, concluyen que en la mayoria de estos paises
como respuesta inicial se optd por un tratamiento desde visiones biomédicas,
hospitalocéntricas y curativas, centradas en el tratamiento individual de la enfermedad y en
las unidades de cuidado intensivo. Dejando de lado el enfoque de atencion integral, con
ejes como la prevencion y la promocién en salud. Ademas los autores aseguran que al inicio
de los brotes, en la mayoria de los paises exceptuando Cuba, se minimizé la importancia de
la APS para el manejo 6ptimo de la pandemia. La estrategia fue subestimada, asi como
también la potencialidad de los servicios de primer nivel de atencion en territorio que
podrian permitir el seguimiento de casos leves, alivianando el trabajo en los niveles mas

complejos y daria la posibilidad de articular con la accion comunitaria y social.(p.23).

Sgaravatti y Hernandez (2020) presentan que el manejo controlado al inicio de la
pandemia en Uruguay, puede asociarse con la escasa poblacién, con el ordenamiento
territorial disperso de su poblacién, o con el gran niumero de test realizados por habitante,

pero una de las grandes fortalezas es el sistema de salud de acceso universal. (p.83). En la
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misma linea Giovanella et al., (2021), mencionan que el 87% de los casos confirmados de
Covid-19 en Uruguay (En los primeros meses de desarrollo de la pandemia) se han podido
tratar y resolver a nivel comunitario, permitiendo la optimizacion del sistema. Cuba vy
Uruguay dentro del estudio realizado, son los paises que mostraron un mejor manejo en
relacion a las tasas de contagios y muertes desde Marzo a Julio del 2020, esto es

relacionado con la robustez de los sistemas de salud desde una estrategia de APS.

Ademas una APS bien organizada, reconocida y con fondos econdémicos suficientes
permite mantener la equidad social, es garantia de igualdad en contexto de crisis.
Conjuntamente con las intervenciones especificas de seguimiento de contactos, de
realizacién de pruebas PCR y de rastreo de casos que permiten descomprimir la demanda

en los hospitales. (Buitrago Ramirez et al., 2020).

Por el contrario, Rodriguez (2020), sostiene que en ltalia profesionales de la salud
lamentaron la incapacidad de poder contener la pandemia, reconociendo que el colapso
sanitario se debidé al enfoque hospitalario de tratamiento, negando la priorizaciéon de una
vision comunitaria. (p.1). De igual forma, Giovanella et al., (2021) tras un analisis, aseguran
gue en el afo 2020 en los paises en los que predominan en sus sistemas de salud, sectores
privados y logicas de mercado de seguros médicos con escasa accion publica, se demostré
un peor manejo de la pandemia, asi como dificultad para brindar una atencion integral. En
comparacion, los paises que basaron sus estrategias en APS lograron mejores resultados

en el afrontamiento y aplacamiento de las consecuencias. (p.21).

Considero pertinente aclarar que estas afirmaciones se fundamentan en el momento
en que fueron hechas. El escenario de hoy en dia en Uruguay con respecto al manejo de la
pandemia, del numero de contagios y de muertes es sumamente distinto y preocupante. Es
una situacion que deja a la vista la compleja interseccion de variables politicas, sanitarias,
econdémicas, culturales, sociales, etc que se ponen en juego en la vida cotidiana en época

de crisis.

Podria afirmarse que la pandemia deja como leccién que es necesario cambiar el
foco desde el cual se piensa a los procesos de salud. Es importante trabajar desde una
concepciodn integral, en atencion primaria con enfoque comunitario, mediante acciones de
promocion y prevencion. El primer nivel de atencién debe ser fortalecido asi como priorizado

frente a enfoques hospitalarios para combatir al virus. (Batalla et al., 2020).
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Conclusiones

El Covid-19 trajo como consecuencia un aumento del malestar en la salud de toda la
poblacion. Ademas de presentarse el riesgo de contraer el virus, diversos estudios muestran
que a nivel de salud mental existi6 una afectaciéon importante. La presencia de sintomas
constantes de angustia, depresién, estrés, insomnio, se relacionaron con la pandemia y sus
efectos. La medida de distanciamiento fisico, predominantemente elegido por los gobiernos
a nivel mundial, sin proponer abordajes integrales que tengan en cuenta los aspectos
psicosociales-econdmicos de los individuos, puede atentar contra una de las caracteristicas

intrinsecas del ser humano que es la necesidad de generar y mantener vinculos con otros.

Especialmente las personas mayores se vieron afectadas, no unicamente por las
tasas de mortalidad del covid-19 en relaciéon a la edad, sino que fue debido a la
exacerbacion de las visiones deficitarias y creadoras de vulnerabilidad sobre sus cuerpos,
subjetividades y procesos de salud-enfermedad. La teoria muestra como una percepcién
negativa del envejecimiento por parte de la sociedad, constituye una profecia autocumplida

para las personas mayores.

El distanciamiento fisico de ninguna manera puede ser la Unica intervencion posible
con adultos mayores, son sujetos de derechos que no deben ser infantilizados. EI Primer
Nivel de Atencion por sus caracteristicas y posibilidades de accion se vuelve un nivel
privilegiado para disefiar y llevar a cabo intervenciones que sean concebidas desde la salud
integral y desde la potencialidad de los procesos comunitarios. La APS, puede brindar la
posibilidad de alivianar el colapso de los niveles mas complejos y a su vez, permite trabajar
con la cotidianeidad de las personas, espacio en donde se construyen los procesos de
salud-enfermedad. Diferentes autores plantean que el relativo control de la situacién al inicio
de la pandemia en el afio 2020, por parte de Uruguay y la escasa saturacién de los servicios
de CTI durante este periodo, al igual que en Cuba, se debid a la robustez del sistema
sanitario, organizado desde una estrategia de APS. La vision desde la psicologia
comunitaria implica que la comunidad se posicione desde un rol activo con respecto a la
construccién de autonomia y de conocimiento. El sentido de comunidad, asi como la
vivencia de formar parte en relacion a los otros puede constituirse como una herramienta
importante a la hora de afrontar de una mejor manera el contexto de pandemia. En el
trabajo con el grupo de Las Margaritas pudieron evidenciarse los efectos positivos que trajo
la presencia del otro aunque se encuentre con tapabocas y a dos metros de distancia. A su
vez, la circulacién de la palabra como elemento creador de realidad y de simbolizaciones,

en un ambiente propicio para el intercambio, ya sea via virtual o presencial, se ha
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observado que es un elemento fundamental para paliar y resignificar las consecuencias del
Covid-19.

Por lo tanto, se plantea como necesaria la creacion de dispositivos innovadores;
poder pensar nuevas formas de trabajo con personas mayores en uno de los paises mas
envejecidos de América. La intencién es que puedan correrse del lugar de vulnerabilidad,
aportando y colectivizando, al igual que muchas otras personas, sus estrategias de
afrontamiento frente a la pandemia. Queda mucho por crear, para hacer frente a las

consecuencias que devendran como secuelas del afio 2020.
A partir de la experiencia me quedan resonando algunas cuestiones:

., Como apostar a la Psicologia Comunitaria cuando el contexto promueve el

aislamiento tomando al otro como un potencial riesgo?

¢, Cémo poder trabajar desde la autonomia y el empoderamiento con personas que

desde una mirada social y autopercibida son vistas como sujetos deficitarios?

¢, Puede tomarse esta crisis como una oportunidad para la creacidn y renovacion de

intervenciones que trascenderan la pandemia?

Se entiende que los objetivos planteados en el presente TFG fueron cumplidos. La
descripciéon de la experiencia tuvo la intencion de problematizar sobre las cuestiones
anteriormente desarrolladas partiendo de un hacer en el campo. Considero también que la
experiencia cumplié con los objetivos que fueron planteados en las intervenciones y se
constituyé como una practica desnaturalizadora de las visiones deficitarias de la vejez. De
igual modo, pretendié el mantenimiento de la red comunitaria cuando se vio en riesgo por el
Covid-19.

Finalmente, el TFG pretendidé contribuir con la presentacion de una experiencia, en
una época en la que es necesario el intercambio y la colectivizacion, sobre modos de
afrontar una de las crisis mas duras que ha tenido que vivir el planeta. Se espera que sirva

como insumo para futuras investigaciones.
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