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Resumen

En el estudio sobre la intervencién del Trabajo Social con personas mayores en residencias de larga
estadia, surge fuertemente la feminizacién de la vejez, de los cuidados familiares y de las profesiones
de cuidado. Fenémenos que deben ser estudiados a la luz de la interseccionalidad; reivindicando a
las mujeres como sujetos de enunciacién, donde se expresen las diversidades, pero también se logre
una unidad que permita luchar contra la opresién de género. La perspectiva poscolonial cuestiona la
imposicion de la monocultura bio-médica occidental como tnica o superior y se abre a un didlogo
de saberes que incluyen el saber popular y los saberes ancestrales de los pueblos originarios. Lo cual
no solamente favorece el intercambio democrético dentro de los equipos de salud, sino también la
consideracién de las pautas culturales de las personas mayores, como participes de la toma de deci-
siones sobre su vida.
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Abstract

Studying Social Work intervention with the elderly in long-stay residences, the feminization of
old age, family care and care professions strongly emerge. Phenomena that must be studied in the
light of intersectionality; vindicating women as enunciation subjects, where diversities are expressed,
but also achieving unity that allows fight against gender oppression. The postcolonial perspective
disputes the imposition of the western biomedical monoculture as unique or superior and opens a
knowledge dialogue that includes popular knowledge and the ancestral knowledge of native peoples.
This not only favors democratic exchange within health teams, but also the consideration of the
cultural guidelines of the elderly, as participants in decision-making about their lives.
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Introduccién

El presente escrito analiza la intervencién del
Trabajo Social con personas mayores en Resi-
dencias de larga estadia de gestién privada, desde
las percepciones de trabajadores y trabajadoras
sociales.

Por el contexto inédito en que se realizé la inves-
tigacién, se estudi6 el impacto de la pandemia
por Covid- 19 en dicha intervencién profesional.

El debate poscolonial dentro de las Ciencias So-
ciales y la tercera ola del feminismo guian la cri-
ticidad desde la cual se analizaron las entrevistas
llevadas a cabo.

Estudiar el atravesamiento del Género’ en esta
investigacién implic6, por un lado, describir la fe-
minizacién de la vejez, en relacién a la mayor ex-
pectativa de vida de las mujeres, asi como su ma-
yor presencia en Residencias, especialmente ante
la viudez y la dependencia. También la mayor pre-
sencia femenina familiar en el cuidado previo y el
acompanamiento de los ingresos a la institucidn.
Lo mismo sucede con las personas que trabajan
en Residencias, tanto profesionales como personal
con escasa capacitacién, que realizan actividades
socialmente consideradas femeninas.

Pensar al Trabajo Social como profesién femini-
zada implica no solamente que la mayor parte
de estudiantes y matriculadas sean mujeres sino
la valoracién social que persiste como profesion
de menor nivel; “la asistente” es un término re-
lacionado a la historia de la profesién pero que
continta utilizindose a modo de designar el lu-
gar en el equipo, a pesar incluso de estar dichas
profesionales en puestos directivos. Si bien en las
entrevistas se recuperaron valiosos aportes que
hacen a las instituciones, pareciera que cada pro-
fesional debe esforzarse por demostrarlo, lo cual
no sucede con otras profesiones.

Pensar un Trabajo Social critico- otro, se relacio-
na con la invencidn critica en tanto problemati-
zacion, desnaturalizacién, posibilidad de hacerse

2 Lo cual motivo la decisién de poner el nombre com-
pleto de los autores y las autoras citados/as, no sélo su ape-
llido como lo establecen las normas APA, a fin de visibilizar
los aportes de las mujeres a la ciencia.

preguntas, que no se limita a la reproduccién de
lo pensado/ realizado por otras personas (teo-
rias criticas eurocéntricas, politicas neoliberales,
modelo médico hegeménico) para dar lugar a la
intervencién situada, que proyecta junto a las
personas mayores generando procesos de parti-
cipacién reales, dando voz a sectores invisibiliza-
dos, no solo como consulta sobre cuestiones que
le afecten directamente sino a nivel de proyecto
societal deseado.

Consideraciones metodolégicas

Este articulo se basa en la investigacion realizada
para mi tesis de Maestria en Trabajo Social de la
UNLP, cuyo titulo es “La intervencién del Tra-
bajo Social con personas mayores. Particularida-
es de las Residencias de larga estadia de gestién
des de las Resid de larga estadia de gest

privada.” Defendida el 23/06/21.

Para la misma se decidié desarrollar un disefio
flexible dentro del proceso de investigacién cua-
litativa exploratoria, pues este busca comprender
los fenémenos sociales desde el punto de vista
del actor. Una de las caracteristicas de este tipo
de estudio es la relacién dialéctica entre el dise-
fio, la preparacién del trabajo de campo, la inda-
gacién, el andlisis, las modificaciones que se con-
sideren necesarias en el disefio y la interpretacién
de los datos construidos. Las ticticas operativas’
elegidas para llevar a cabo la investigacién fueron
la entrevista en profundidad y el andlisis de do-
cumentos y fotografias.

Se realizaron entrevistas en profundidad a 5
trabajadores y trabajadoras sociales de Residen-
cias de gestion privada y 1 colega de Residencia
publica de la provincia de Buenos Aires, con
diferente trayectoria (muestreo por juicio). Es-
tas permiten conocer las estrategias habituales
de intervencién, la significacién que le dan a
su trabajo, sus marcos referenciales, elementos

3 Diversos autores plantean que no se debe nombrar
como técnicas a las diferentes formas de recolecciéon de da-
tos, pues no se aplican de igual forma siempre, sino que de-
penderédn del/la investigador/a, del contexto y especialmen-
te del objetivo. En este sentido Manuel Mallardi (2014)
los denomina elementos tictico operativos dentro de una
estrategia profesional.
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condicionantes (limitantes y potenciadores),
sus desafios y posibilidades. A rasgos generales
se puede decir que la muestra conté con una
mayoria femenina (83 %), porcentaje similar a
egresados y egresadas de la Licenciatura en Tra-
bajo Social de la UNLD, institucién formadora
de la mayoria de las personas entrevistadas. Sus
edades rondan entre los 30 y 48 afios, con una
antigiiedad en el trabajo de entre 2 y 15 anos.
Todas estas personas han realizado alguna capa-
citacién formal en relacién al envejecimiento.
Y la mitad se encuentran coordinando dichas
instituciones, ademds de desempenarse como
trabajadoras sociales.

Por otra parte, se realizaron 5 entrevistas a espe-
cialistas en las temdticas de Vejeces y Residen-
cias de larga estadia desde la mirada del Trabajo
Social, para conocer las discusiones académicas
y de la gestién gubernamental sobre estas te-
mdticas y su incidencia tanto a nivel de la in-
tervencion profesional en las Residencias como
en la agenda publica de Argentina, Uruguay y
Espana, para la generacién de politicas de pro-
mocién y defensa de los derechos de las perso-
nas mayores.

Resulta importante tener en cuenta que las en-
trevistas se realizaron entre los meses de julio y
agosto de 2020.Dada la declaracién de Pandemia
por COVID 19 (OMS, 11/03/20), con la im-
plementacién del aislamiento social, preventivo
y obligatorio por parte del Gobierno Argentino,
(20/03/20) y el cambio en los protocolos de las
Residencias de larga estadia para personas ma-
yores (Protocolo Sanitario del INSSJyP 7/03/20,
Recomendaciones del Ministerio de Salud de la
Nacién 21/05/20) se restringieron o prohibieron
las visitas de personas externas a las Residencias,
por lo que la metodologia de mi investigacion
debié ser modificada. Por lo tanto, las entrevistas
se realizaron en forma virtual, mediante plata-
forma de videoconferencias y reuniones en linea,
lo cual facilit el acceso a personas que viven en
otras localidades y paises.

Se incorporé el andlisis de fotografias facilitadas
por las personas entrevistadas, imdgenes de Goo-

gle Street View* y las usadas para promocionar
la institucién en redes sociales, en cuanto a lo
que se muestra en ellas (las instalaciones con o
sin personas, actividades especiales o habituales),
ya que “Las imdgenes que la gente toma aportan
comprensién sobre lo que es importante para
ella y sobre la manera en que se percibe a si mis-
ma y a otros” (Taylor y Bogdan, 2002, p 147).
Por lo tanto, y entendiendo que las fotografias
admiten multiples interpretaciones, se tuvo en
cuenta quién tomd la fotografia, en qué contexto
y con qué objetivo.

En el andlisis general se conecta la informacién
como dato (fragmentos del discurso oral y escri-
to, escenas relatadas y registradas) con los posi-
bles sentidos y los conceptos que permiten in-
terpretarla, desnaturalizando cristalizaciones de
sentido comuin y académico.

Finalizando la investigacién con la elaboracién
de conclusiones para comunicar los hallazgos,
siendo este articulo parte del proceso de socia-
lizacién.

1. Feminizacién de la vejez

Estamos experimentando un proceso de enveje-
cimiento poblacional, con tasas de natalidad en
descenso y aumento de la esperanza de vida, que
generan cambios en la estructuracién social y de
las familias, con grandes diferencias segun los te-
rritorios, clases sociales y género.

Especificamente se evidencia la mayor expectati-
va de vida de las mujeres, tanto a nivel nacional,
provincial como local, por lo que se habla de la
feminizacién de la vejez. En este sentido, en la
presentacion de la Direccién de Estadistica de la
provincia de Buenos Aires, se calculé el indice de
masculinidad, que indica la cantidad de varones
por cada 100 mujeres. En el mismo se eviden-
cia que desde el nacimiento hasta los 50 afos es
relativamente parejo y luego va disminuyendo,
siendo la mitad de los hombres que de mujeres a

4 “Google Street View es una presentacién de Google
Maps y de Google Earth que proporciona panordmicas a
nivel de calle, permitiendo a los usuarios ver partes de las
ciudades seleccionadas...” (https://es.wikipedia.org/wiki/
Google_Street_View)
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los 80 anos y menos del 20 % los mayores de 90
anos. (Censo 2010)

A su vez, el envejecimiento es un proceso singular
dentro del curso de vida, donde cada persona en-
vejece en forma diferente segun su historia de vida
en un contexto socio histérico y cultural especifico.

La mayoria de las personas entrevistadas mencio-
naron referenciarse con la Convencién Interameri-
cana sobre la Proteccién a los Derechos Humanos
de las Personas Mayores y la mirada gerontolégica
como marco para su intervencién. Otorgando un
fundamento a la manera en que se ve y se trata a
las personas mayores dentro de las Residencias y
en la sociedad en general. Sin embargo, esto no es
algo saldado, sino que mencionaron como parte
de su labor cotidiana trabajar desde las fortalezas
de las personas mayores y a favor de su autono-
mia, reforzando esta visién tanto dentro de la ins-
titucién como a nivel social.

Dentro de las caracterizaciones que hicieron de
los y las residentes surgen aspectos vinculados a
la vulnerabilidad, fragilidad, dependencia, dete-
rioro cognitivo. Especialmente aparece este tema
al conversar sobre sus comienzos en el trabajo

con personas mayores, el impacto que causa el
deterioro fisico y cognitivo asociado a la edad de
las personas que habitan en las Residencias y las
posibilidades o dificultades para relacionarse y
lograr su participacién en diferentes actividades
propuestas desde el Trabajo Social.

Aparece la fragilidad y dependencia como mo-
tivo de ingreso a la Residencia, pero también
agravadas por las pricticas institucionales que,
por proteccién hacia la persona mayor o agilidad
para el personal, limitan su autonomia.

Si bien en las entrevistas refieren que la mayoria
de las personas mayores que habitan las Residen-
cias son dependientes, con limitaciones fisicas y
de memoria, en las fotos suministradas por ellos
y ellas, asi como en las obtenidas a través de las
redes sociales, la imagen que se muestra es de una
vejez activa, haciendo ejercicios, jugando, cui-
dando el parque, conversando, etc. Lo cual nos
lleva a pensar que lo fotografiado y mostrado son
actividades que quizds no representen la totali-
dad de dicha realidad, sino lo que suponen de-
beria ser la vida cotidiana en dichas instituciones
y/o lo que se espera de la vejez, como un ideal.

Collage de elaboracién propia en base a fotograffas suministradas por trabajadores/as sociales entrevistados/as
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Otras caracterizaciones plantean a la diversidad
como lo mds marcado en las personas viejas- vie-
jas o de la cuarta edad (Pochintesta, 2014), en
funcién de cursos de vida diferenciados, espe-
cialmente en cuanto a historias de migraciones
de ultramar o internas, del campo a la ciudad;
con trayectorias escolares y laborales diferencia-
das. También aparecieron en los relatos personas
que han tenido consumos problemdticos de sus-
tancias, lo cual, a pesar de ser mds jévenes, tiene
un mayor deterioro. Por lo que desde la geron-
tologia se habla de “vejeces”, en contraposicién
con la matriz colonial de poder que conlleva una
estructura de pensamiento tinico construyendo a
la vejez en términos homogéneos.

Algunos fragmentos de entrevistas hacen pensar
acerca de los deseos en la vejez, los cuerpos, la in-
timidad, los proyectos, lo permitido y prohibido
en las Residencias en base a prejuicios machistas,
viejistas’, capacitistas, internalizados tanto en las
personas mayores como también en las personas
que las rodean. Y en otros casos se refleja la in-
tervencién del Trabajo Social en la habilitacion
de procesos reflexivos, de apertura a la diversidad
de descos.

La resistencia a esos discursos viejistas es lo que
Walter Mignolo (2010) llama desobediencia
epistémica, es decir cuestionar el privilegio epis-
témico del sujeto de enunciacién (hombre, blan-
co, burgués, adulto, racional) y visibilizar otras
formas de habitar la vejez.

Aqui resulta pertinente observar la manera en
que las politicas de salud para las personas ma-
yores las abordan como padecientes de enferme-
dades crénicas pero las invisibilizan como seres
sexuados; especialmente en las mujeres que han

5  Con la categoria de viejismo o edadismo nos referimos
al conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones
de la gente joven hacia la vieja por razones de edad. Aqui
subyace el miedo a envejecer, y por ende, el deseo de distan-
ciarnos de las personas mayores que constituyen un retrato
posible de nosotros y nosotras en el futuro. (Daniel Mingo-
rance, 2014)

sido objeto de précticas sobre su cuerpo durante
su periodo reproductivo (anticoncepcién, con-
troles del embarazo, partos sobre intervenidos,
prevencién de enfermedades de transmision
sexual) y luego se dejan de estudiar cuestiones
especificas de la salud de la mujer a raiz de su
sobrevida mayor y el estrés fisico y mental que
ha producido la jornada laboral y la sobrecarga
del trabajo doméstico que incluye el cuidado de
familiares dependientes. (Navarro, 2015)

Por otra parte, se observé que la pandemia hizo
que la vejez sea un tema tendencia, ya que en los
discursos cientificos y politicos aparece la necesi-
dad de cuidar a las personas mayores porque son
un “grupo de riesgo”, es decir, por sus mayores
probabilidades de mortalidad. Lamentablemente
muchos de estos discursos se basaron en l6gicas
paternalistas que infantilizan a esta poblacidn,
como si no pudieran evaluar los riesgos poten-
ciales de sus acciones.

Incluso en algunos paises se evidencié una dis-
criminacién por edad al momento de utilizar las
camas de terapia intensiva y respiradores, desti-
ndndolas a las personas jévenes o discursos poli-
ticos donde subyace la idea de dejar morir a las
personas mayores pues ya han vivido lo suficien-
te, 0 que generan gastos al sistema de salud, lo
cual es claramente eugenésico.

Desde estas posturas, se cae en generalizaciones
como que por ser mayor tiene enfermedades
preexistentes, cuando en realidad la mayoria son
personas activas, relativamente sanas, autovélidas
y capaces de su autocuidado

En base a esto radica la importancia de la in-
clusion activa de diferentes grupos de personas
mayores en el diseno de estrategias de cuidado
y autocuidado y resulta importante resaltar el
aporte que se puede hacer desde el Trabajo So-
cial en pos de superar los viejismos y romper con
imaginarios basados en estereotipos negativos
que etiquetan y cercenan posibilidades de formas
pluriversales de estar, pensar y actuar desde y con
la vejez.
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2. La asignacién social del rol de
cuidadoras a las mujeres de la familia

El cuidado® es un componente central para el
bienestar de la poblacién; como refieren Eleonor
Faur y Francisca Pereyra (2018) nadie puede so-
brevivir sin cuidados a lo largo de su vida y en
algunas etapas o situaciones las necesidades de
cuidado se incrementan. Si identificamos como
poblacién destinataria de cuidado a nifos/as de
0 a 12 afos y personas mayores con dependencia
para las actividades de la vida diaria, aproxima-
damente la mitad de los hogares del pais cuentan
con personas que requieren cuidado con intensi-
dad y constancia.

En este contexto, la decisién de “institucionali-
zar’ a un miembro de la familia es muy dificil,
porque en nuestra sociedad estd internaliza-
do como deber u obligacién moral el cuidado,
como forma de devolver o compensar los cuida-
dos previos de los padres y madres hacia sus hijos
e hijas y como demostracién de amor.

Esto se ve reforzado por las politicas sociales es-
tatales y la cobertura de las obras sociales, que
plantean la necesidad de corresponsabilizar a la
familia y la comunidad del cuidado de la persona
mayor dependiente, ya que, por cuestiones pre-
supuestarias, la prestacién no es universal.

Cuando se trabaja con las familias de los y las
residentes, tal como refieren las personas entre-
vistadas, mayoritariamente son mujeres quienes
acompanan el ingreso a una Residencia de larga
estadia, sumado a que los primeros cuidados son
provistos mayoritariamente por el grupo fami-
liar, especialmente por las mujeres.

Retomando los postulados de Ménica Navarro,
es la mujer quien se encarga del cuidado en la
divisién sexual del trabajo familiar, “sin retribu-
cidn, sin horarios, sin capacitacién, postergando

6 “El trabajo de traer al mundo y socializar a los ninos
es fundamental para este proceso, al igual que cuidar a los
ancianos, mantener los hogares, construir comunidades y
sostener los significados, las disposiciones afectivas y los ho-
rizontes de valor compartidos que apuntalan la cooperacién
social. En las sociedades capitalistas, buena parte de esta ac-
tividad, aunque no toda, se efecttia al margen del mercado.”
(Fraser, 2015, p 114)

sus propios intereses y, con consecuencias para su
salud fisica y mental” (Navarro, 2015, p 7).

La cuidadora generalmente restringe su partici-
pacién en otras esferas de la vida social, dismi-
nuyendo sus oportunidades laborales al mismo
tiempo que se incrementa la carga econémica su-
mando gastos (medicamentos, visita a especialis-
tas, traslados, atencion domiciliaria, alimentos y
productos de higiene especiales, etc.); lo cual im-
pacta directamente en la vida de la cuidadora. El
sentimiento de agotamiento, de no poder cum-
plir con todas sus “obligaciones” como madres,
esposas, hijas, sobrinas y trabajadoras y la culpa
que ello acarrea, es reconocido habitualmente en
entrevistas con profesionales del Trabajo Social.

A su vez, subyace una presién familiar hacia las
mujeres, basada en una supuesta tendencia na-
tural para el cuidado, en cambio el hijo varén
“tiene su trabajo y no puede hacerlo”, e incluso
“le hace mal ver a su madre asi” (dependiente),
por nombrar argumentaciones reiteradas en en-
trevistas de admisidn.

Un tema que surgi6 en las entrevistas realizadas
fue el impacto diferencial en las personas que
ingresan a una Residencia, pero contindan vin-
culadas con sus familias de las que no y la forma
en que desde el Trabajo Social se aborda dicha

vinculacién.

También se debe analizar la concordancia entre
trato y relacién previa a la dependencia, porque
una demanda que se le hace al Trabajo Social
es la presencia de la familia en las Residencias,
pero en varias oportunidades los hijos y las hijas
e incluso esposas han planteado que esa persona
mayor no los/las traté con amor anteriormente,
por lo que buscan un lugar donde estén cuida-
dos, pero no desean mantener el vinculo. En este
sentido Paula Danel (2015) plantea la necesidad
de corrernos del modelo ideal de relaciones fa-
miliares para no posicionarnos profesionalmente
como censores/as del amor filial, ni insistir en
vinculos no saludables.

La provisién de cuidado es una articulacién en-
tre instancias publicas y privadas, donde el Esta-
do ademds de proveer cuidados mediante servi-
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cios publicos, establece las reglas de juego para
la actuacién del mercado (cuidadores/as domi-
ciliarios e instituciones privadas), las familias y
la comunidad (organizaciones y redes de apoyo).

Si bien este trabajo se abocé a la prestacién social
Residencia de larga estadia, resulta fundamental
ubicarla dentro de un sistema de cuidados pro-
gresivos del sistema sociosanitario, siendo ésta la
tltima instancia. Incluso, en algunas entrevistas
surge que desde el Trabajo Social se ha informa-
do acerca de otras prestaciones/ dispositivos que
se adecuan a las necesidades especificas de la per-
sona mayor y su familia, que eran desconocidas
por los referentes afectivos.

Se identifica que la intervencién del Trabajo So-
cial con las familias comienza con los primeros
acercamientos a la institucién, donde ademads de
dar a conocer las instalaciones y servicios, se re-
caba informacidn sobre la situacién familiar de
la persona que posiblemente ingrese, como las
personas convivientes o referentes afectivos que
hasta el momento la han acompanado y/o brin-

dado cuidado.

El acompafamiento familiar es mencionado en
las entrevistas como un requisito para el ingreso
y permanencia en algunas Residencias para evitar
que sea “un depésito” de personas mayores. Por
eso resulta importante trabajar con la familia lo
que les significa tomar la decisién de ingresar a
un ser querido en una institucion.

En el contexto de pandemia, en la mayorfa de
las Residencias, el Trabajo Social ha seguido in-
terviniendo y especialmente en el lugar de nexo
con los referentes afectivos. Brindando comuni-
cados diarios al grupo de Whatsapp de familia-
res, coordinando videollamadas mediante celular
propio, envio de videos o fotos de actividades.
Especialmente se ha centralizado la informacién
para brindar tranquilidad y evitar malos enten-
didos. También se utilizan grupos de Facebook
para compartir videos y fotografias y teléfonos de
linea para la comunicacién con residentes.

Para algunos y algunas profesionales no fue una
buena decisién la suspension de las visitas, por
las consecuencias animicas en los y las residentes;
pero la realizacién de videollamadas se aproveché

como estrategia tanto para conocer mejor a las fa-
milias y fortalecer la confianza institucional como
reforzar vinculos entre familias y residentes.

3. El Trabajo Social dentro de las

profesiones feminizadas

Una cuestién que no se debe dejar de considerar
es el hecho que el Trabajo Social sea una profe-
sién mayoritariamente femenina’, en sociedades
patriarcales y machistas.

Como marcas de origen que contindan vigentes
en el imaginario social sobre la profesién. Estela
Grassi senala al respecto que las “expectativas en
relacién a la mujer- profesional- asistente social
son extensiones de aquellas referidas a la mujer-
ama de casa- madre” (1989, p. 262), como fir-
meza de cardcter, calidez, escucha, organizacién,
etc.

Incluso Carlos Montafio (1998) ha identificado
a la cuestién del género como primer elemento
del cardcter subalterno del Trabajo Social. Este
autor agrega que es una profesién estigmatizada
como auxiliar, tanto por la asistencia a sectores
carentes de la poblacién como la asistencia hacia
otras profesiones, como medicina y abogacia.

En este sentido, Belén Lorente Molina (2004)
hace un claro anilisis de las profesiones femini-
zadas como el Trabajo Social, la Enfermeria y el
Magisterio relacionadas a pricticas de ayuda so-
cial y cuidado, cuyos saberes se consideran me-
nos valiosos en relacién a otros que serian abs-
tractos, analiticos, trascendentes, productivos y
transformadores.

La autora define la feminizacién de una profe-
sién como “la asignacién de valores culturalmen-
te considerados femeninos a las relaciones socia-
les y por esa via a las profesionales.” (Lorente
Molina, 2004, p 40)

Esto se debe al androcentrismo de la ciencia y ha
llevado a luchas por el reconocimiento de otros

7  Evidenciado en el estudio sobre condiciones de empleo
realizado por el Colegio de Trabajadores Sociales de la Pro-
vincia de Buenos Aires en 2011, donde el 93,5 % de las per-
sonas encuestadas eran mujeres matriculadas activas. (Siede,
2012, p. 98)
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saberes, como saberes sometidos que buscan em-
poderarse.

Pudiendo identificarse como una de las razones
por las cuales desde el Trabajo Social se viven-
cia la necesidad de demostrar su conocimiento
tedrico y capacidad resolutiva en la intervencidn,
dentro de los equipos interdisciplinarios y ante
empleadores/as.

Cabe aclarar que muchas de las cuestiones anali-
zadas sobre el Trabajo Social como profesién fe-
minizada, se pueden trasladar a otras ocupacio-
nes feminizadas dentro de las Residencias como
la enfermeria, auxiliares, cocineras y mucamas,
con niveles de formacién bajos o medios (secun-
dario, cursos cortos o carreras no universitarias)
y con la necesidad de trabajar en tareas de cuida-
do como prolongacién de sus tareas dentro del
hogar, por necesidad econémica de aporte a la
subsistencia familiar.

Aqui se evidencia la interseccionalidad donde
diferentes fuentes estructurales de desigualdad
u organizadores sociales, como son género, cla-
se social, etnia, generacién, capacidad y orien-
tacién sexual, mantienen relaciones reciprocas,
pudiendo pensarlo como una simultaneidad o
encrucijada de opresiones, discriminacién mul-
tiple o mejor atin una matriz de dominacién o
sistema entrelazado, tal como refiere Raquel (Lu-
cas) Platero Méndez (2014). Donna Haraway lo
llama lugares de dominacién y pensar en esta
multiplicidad de categorias nos permite salir del
esencialismo del ser mujer, en que las teorias del
punto de vista feminista quedaron entrampadas.

(Kubissa, 2010)

En el mismo sentido, Roberto Inda (2006) expli-
ca claramente la sexualizacién de las habilidades,
donde la ética del logro rige a los varones y la
ética del cuidado a las mujeres, en una sociedad
patriarcal que distribuye en forma desigual e in-
justa expectativas y roles. Cuando se naturalizan
las diferencias y las atraviesa el sistema de poder
surgen las précticas discriminatorias y de opre-
sién, tal como plantea el movimiento feminista.

Este es un tema muy rico de analizar en las rela-
ciones de poder que se establecen en los equipos
de las Residencias. Donde entre el equipo pro-

fesional y el personal de enfermeria y asistencia
se producen ciertas fricciones, muchas veces pro-
ducto de estereotipos y prejuicios. Por un lado,
se maximiza el saber/ poder de la ciencia, desde
el discurso médico hegeménico, y por el otro se
desestima el conocimiento practico, desde el tra-
bajo cotidiano de cuidado con dicha poblacién,
que ademds por ser un trabajo feminizado, es
poco reconocido a nivel social y salarial.

En general se habla de buena relacién, con coor-
dinaciones puntuales, aunque distante, lo que
conlleva pérdidas mutuas, como que el equipo
interdisciplinario desconozca cuestiones que su-
ceden fuera de su horario de trabajo o que no se
profesionalice al personal de cuidado, brindan-
do indicaciones sin explicacién ni argumento, lo
cual no favorece a su cumplimiento.

También se deben analizar las relaciones de po-
der dentro del equipo profesional, pues el tra-
bajo interdisciplinario® implica reconocer la
incompletud y relatividad de la construccién de
saberes disciplinarios y el esfuerzo de mancomu-
nar puntos de vista y construir un marco comun.
Y requiere de un trabajo sostenido, una actitud
cooperativa constante. Cuestién que no es fécil
de llevar a cabo cuando la palabra y el discurso
de profesionales de la medicina son privilegia-
dos, al punto de invisibilizar los aportes de otras
profesiones, desde un pensamiento abismal, di-
rfa de Sousa Santos (2010).

Esto se relaciona con la concepcién de salud que
tiene la institucién, especialmente las personas
propietarias y/o directivos. Donde el modelo
médico hegeménico representa una mirada par-
cial, patologicista con un reduccionismo biolé-
gico y cardcter asistencial curativo, por lo que
deja en un lugar subalterno a las profesiones que
abordan los aspectos psico- sociales del proceso
de salud enfermedad. Una propuesta superadora
es entender a la salud como un proceso multidi-
mensional e histérico donde se ponen en juego

8 La complejidad de los problemas sociales hace que
ninguna profesion en particular sea capaz de dar respuesta
global a los mismos. (Tenti Fanfani, 1994) Por lo que la
interdisciplina nace, como refiere Alicia Stolkiner (1987),
de la indisciplina de los problemas, de la dificultad para
encasillarlos.
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capacidades colectivas para resolver conflictos
(tal como ha planteado Floreal Ferrara) y dife-
rentes profesionales de la salud son facilitadores
y facilitadoras de mecanismos preventivos y de
promocién de la salud.

La perspectiva poscolonial cuestiona la imposi-
cién de la monocultura bio- médica occidental
como tnica o superior y se abre a un didlogo de
saberes que incluyen el saber popular y los sabe-
res ancestrales de los pueblos originarios. Lo cual
no solamente favorece el intercambio democréti-
co dentro de los equipos de salud, sino también
la consideracién de las pautas culturales de las
personas mayores, como participes de la toma de
decisiones sobre su vida.

En esta linea se encuentran las Asambleas de Re-
sidentes que apuntan a la democratizacién de la
gestion de las Residencias. Como refiere Eleono-
ra Machado (2018) en experiencias de gestion
encabezadas por el Trabajo Social se incorpora la
planificacién participativa que incluye a las per-
sonas mayores en la toma de decisiones, como
actores sociales protagonicos.

En el sentido de construir comunidad, Paula Da-
nel (2020) plantea la necesidad de generar con-
diciones para la escucha y para la enunciacion, es
decir garantizar que lo que se plantee en dichos
espacios no serd tomado como ataque hacia el
personal ni quedarse en la mera queja sino que se
puedan generar propuestas creativas de activida-
des y modificacién de rutinas, tal como propone
Margarita Murgieri (2014), para que el servicio
ofrecido en la institucién sea de calidad, basado
en el buen trato, respete la diversidad y se centre
en las personas que alli residen.

Por lo tanto, retomo la propuesta de Boaventura
de Sousa Santos (2010) de estudiar la sociologia
de las ausencias, como aquello que se invisibiliza,
por basarse en la monocultura del saber cientifi-
co moderno como tnico criterio de verdad; del
tiempo como lineal y con una tnica direccién;
de la naturalizacion de las diferencias en base a
una clasificacién social racial y sexual jerdrquica;
la modernidad occidental como universal més
alld de las particularidades locales; y los criterios

de productividad, siendo la generacién de lucro
un objetivo incuestionable.

En cambio, se puede identificar en las entrevistas
realizadas que en el ejercicio profesional se invo-
lucran los sentimientos y los vinculos estableci-
dos con la poblacién destinataria del servicio, es
decir, las personas mayores con las que se trabaja;
junto a la percepcién de la apertura institucional
demostrado en el reconocimiento y respeto hacia
el trabajo, el experimentar que lo realizado apor-
ta a la calidad de vida de las personas mayores,
pudiendo ser gratificante y llegar a compensar
otros aspectos que no les agradan de dichos luga-
res de trabajo, como lo contractual/salarial, la in-
fraestructura/ recursos e incluso la cercania con
la muerte. Por lo tanto, el cdlculo racional (homo
economicus) no alcanza para comprender las elec-
ciones profesionales, sino que se debe incorporar
sentimientos de empatia, acompafiamiento, rea-
lizacién personal y profesional, entre otros.

Al respecto resulta interesante tener en cuenta el
giro afectivo que ha generado un cambio en las
formas de intervenir y de producir conocimien-
tos. El mismo se interesa por las emociones, los
afectos y los sentimientos en la vida publica, en
oposicién a la primacia de la racionalizacion, re-
pensando el cuerpo como sede de las emociones
y la forma en que los sentimientos direccionan a
la accién. (Danel, Martins y Sala, 2020)

El trabajo conjunto con otros profesionales y
personal de la institucién resulta fundamental
para un abordaje integral y creativo de situacio-
nes singulares, donde se puedan sostener activi-
dades y gustos personales, relaciones familiares y
sociales, respetando la singularidad y brindando
los cuidados necesarios para que el aumento de
la expectativa de vida sea con calidad de vida,
sin dejar de lado el goce, disfrute y placer fisi-
co y mental de cada sujeto, mds alld de lo que
este pueda expresar en palabras. También tiene
un impacto sobre el o la profesional, dado que
se comparten las situaciones y la responsabilidad
no recae solamente en una persona o las posibili-
dades profesionales de cada cual.

Otro aspecto interesante para analizar es el atra-
vesamiento de género en la negociacién del sa-
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lario por parte de profesionales mujeres, cuan-
do con el velo de la vocacién se oculta en parte
su pertenencia a la clase que vive de su trabajo.
Sumado al imaginario que el salario de la mu-
jer complementa al de un varén conviviente (su
esposo o padre), cuestién desmentida por los
altos porcentajes de mujeres jefas de hogar. Al-
gunas actividades sindicalizadas como enferme-
rfa, mucamas y personal de cocina, se rigen por
convenios colectivos, pero en el caso del Trabajo
Social y otras profesiones que se pueden ejercer
en forma liberal como prestadoras de un servi-
cio, la negociacién salarial es en forma individual
con propietarios/as de las Residencias de gestion
privada, con una clara desventaja del lado de las
trabajadoras

4. La intervencién del Trabajo Social con
personas mayores en residencias de
larga estadia

Las personas entrevistadas en calidad de especia-
listas han sido pioneras en el Trabajo Social en
Residencias, pudiendo construir el espacio pro-
pio, que luego se ha ido ampliando y diversifi-
cando de acuerdo a los procesos de intervencién
llevados adelante por colegas que han demostra-
do creatividad y compromiso. Lo cual se vincula
a la idea de criticidad, en tanto problematiza-
cién, desnaturalizacién, posibilidad de hacerse
preguntas, generar procesos de participacion rea-
les, dando voz a sectores invisibilizados.

Para las y los trabajadores sociales, resulta fun-
damental analizar el cardcter performativo del
discurso profesional asociado al saber académi-
co, que como préctica reiterativa produce los
efectos que nombra. De esta forma no moldear
a las personas en base a categorias previas sino
reconocer en el otro su capacidad de agencia
(Danel, 2015). Dentro de lo cual se encuentra el
trabajo de reflexién y capacitacién con el perso-
nal de las Residencias para el buen trato y evitar
el uso de la palabra “abuelo/a”, favoreciendo el
uso del nombre o sobrenombre con el cual se
identifican. Comprendiendo la relacién entre las
formas de nombrar y las actitudes hacia las per-
sonas mayores, especialmente las relaciones de

sobreproteccién o desproteccion, que Maria del
Carmen Ludi (2015) identifica como las domi-
nantes tanto en las relaciones familiares, sociales,
institucionales y de la politica publica.

Porque como deciamos en un escrito anterior:

Posicionarnos desde perspectivas criticas implica
desnaturalizar las relaciones de poder donde de-
terminados sujetos tienen la capacidad de decidir
sobre otros, es comprender las disputas dentro
del campo gerontoldgico por definir categorias,
formas de abordaje; donde la voz de los sujetos
involucrados no sélo sea escuchada, sino recono-
cida como vélida y produzca cambios en la po-
litica publica. Identificar a las personas mayores
como ciudadanos y sujetos de derecho equivale a
no priorizar el cuidado sobre su participacién, con
protagonismo y desde sus propios deseos (Danel
y Sala, 2019, p 90)

En el contexto de las Residencias de larga esta-
dia de gestién privada, ser un o una profesional
critico/a no implica confrontar con propietarios
y propietarias porque su objetivo sea producir
ganancias, pues de esta forma lo tnico que se
lograrfa es no continuar trabajando en dichos
lugares; sino aprender a negociar desde condi-
ciones laborales dignas con un salario justo,
hasta que el servicio brindado sea de calidad y
adecuado a las personalidades y gustos de los y
las residentes. Y al hablar de negociar no implica
modificar nuestro posicionamiento ético- politi-
co sino construir viabilidad para lograr los obje-
tivos establecidos en la intervencién profesional
y especialmente aprovechar la autonomia relativa
en la manera en que se desarrolla el proceso de
trabajo.

Esto implica por ejemplo que ante una misma
demanda institucional, como puede ser la realiza-
cién de actividades con residentes, diferentes tra-
bajadores/as sociales podrian realizar diversas acti-
vidades y especialmente con diferentes objetivos,
como puede ser un taller de manualidades donde
solamente se pegan bollitos de papel, lo cual in-
fantiliza a la poblacién con tareas similares a las
del jardin de infantes, que no es lo mismo que un
taller de tejido donde lo producido serd donado o
un taller donde se aborden sus propios intereses
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y luego se articule con actividades culturales ex-
tra institucionales. Las actividades que tienen un
sentido otorgan significado al diario vivir permi-
tiendo una continuidad con su vida pasada o la
incorporacién de nuevas actividades que superen
la visién de la vejez como un problema.

Por lo tanto, ;la criticidad depende de las accio-
nes profesionales o de las intenciones e interpre-
taciones de las mismas? Pues los cambios ma-
teriales y las categorias desde donde se los mira
estdn imbricadas.

En las entrevistas realizadas surgié que en algu-
nas oportunidades propietarios y propietarias se
opusieron a determinada actividad, como salidas
de noche, pero luego de una buena fundamen-
tacién se lograron realizar y en general desde el
Trabajo Social se vivencia a las Residencias como
un dmbito laboral que otorga libertad y recono-
cimiento en el trabajo.

El Trabajo Social, tanto dentro del equipo inter-
disciplinario, como con directivos y propieta-
rios/as, ha demostrado capacidad para responder
a las demandas institucionales, sosteniendo su
posicionamiento critico y recuperando la voz de
las personas que alli conviven.

Con relacidn a la labor cotidiana de profesiona-
les del Trabajo Social en Residencias privadas, se
recuperd una heterogeneidad de acciones desa-
rrolladas. Si bien existe una planificacién en re-
lacién a entrevistas de admisién y seguimiento,
registro y elaboracién de informes, gestién de
recursos, trabajo interdisciplinario y en red, ac-
tividades grupales con residentes y familias, sa-
lidas y vinculacién con el territorio, entre otras,
los emergentes irrumpen la cotidianeidad y son
abordados estableciendo un orden de priorida-
des. Siempre trabajando en conjunto con las per-
sonas mayores, no desde una ldgica asistencial
tutelar sino facilitando el ejercicio de la autode-
terminacién en la satisfaccion de sus necesidades
contextualizadas desde el paradigma de ciudada-
nia emancipada. (Jorge Paola, 2015)

En este sentido resulta enriquecedor la presencia
del Trabajo Social en los diferentes momentos de
la admisién y en el seguimiento de cada residente.

Consideraciones finales

En el estudio sobre la intervencién del Trabajo
Social con personas mayores en residencias de
larga estadia, surge fuertemente la feminiza-
cién de la vejez, de los cuidados familiares y
de las profesiones de cuidado. Fenémenos que
deben ser estudiados a la luz de la interseccio-
nalidad, porque no es lo mismo ser mujer de
clase media- alta, con trabajo profesional por
haber podido finalizar los estudios universita-
rios, y que puede solventar econdmicamente
el cuidado pago de las infancias y vejeces de su
familia para salir a trabajar, que ser mujer ma-
yor con dependencia cuya familia toma las de-
cisiones importantes para su vida, o ser mujer
joven pobre, cuya salida laboral son las tareas
de cuidado sin mucha preparacién ni buen
salario, que incluso debe aceptar condiciones
laborales precarias o de pocas horas para cum-
plir con sus “obligaciones” de cuidado al inte-
rior de su familia.

En esta linea de pensamiento, se debe compren-
der al cuidado familiar de las personas mayores
con dependencia como parte de las actividades
de reproduccién social no asalariada, histérica-
mente considerados trabajos de mujeres. Los
cuales son condicién de posibilidad para el fun-
cionamiento del capitalismo, tal como refiere
Nancy Fraser (2015), pues garantizan la exis-
tencia del trabajo asalariado y de la acumula-
cién de plusvalor.

Y por otro lado, el trabajo de cuidado mercanti-
lizado, especialmente en hogares de mayor poder
adquisitivo, transfiriéndoselo a “mujeres racia-
lizadas, a menudo de origen rural, de regiones
pobres” quienes para hacerlo “deben transferir
sus propias responsabilidades familiares y co-
munitarias a otras cuidadoras mds pobres... y asi
sucesivamente, en cadenas de cuidados globales”

(Fraser, 2015, p 128).

Si bien se considera a la Residencia el tltimo es-
labén de una cadena progresiva de cuidados, se
recupera de las entrevistas que muchas familias
desconocen las otras posibilidades y llegan direc-
tamente a la internacién por el desgaste que im-
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plica el cuidado a largo plazo’ sin apoyos. Aqui la
labor del Trabajo Social en el sentido de brindar
informacién, orientacién y gestién de prestacio-
nes resulta fundamental.

Cuando la persona mayorno pueda permanecer
en su hogar por la complejidad de su dependen-
cia para las actividades de la vida diaria y que no
pueda ser cuidada de acuerdo a sus necesidades
biospicosociales por su familia o personal capa-
citado dentro de ese espacio, las Residencias se
convierten en la Gnica opcidn, en tanto centros
de cuidado y atencién permanentes que se ubi-
can en una interseccion entre el dmbito privado y
el ambito publico. Por lo tanto, las instituciones
privadas pueden considerarse publicas societales,
ya que la gestién es privada pero la reglamenta-
cién para su habilitacién es publica, ademds de
su control y fiscalizacién, en definitiva, la regula-
cién de la prestacion es publica.

Es un dato estadistico que en Argentina se ob-
serva un aumento del 12,2 % de la poblacién
censada a nivel nacional en “Hogar de Ancianos”
entre el 2001 y el 2010; siendo ampliamente
mayoritaria la presencia femenina (70,3%), pues
tienen mayor esperanza de vida, lo que significa
que hay mds mujeres solas en sus tltimos afios de

vida. (INDEC, 2010).

Lo que varia y mucho es la calidad de la presta-
cién. Para el ejercicio de los derechos de las perso-
nas mayores, las Residencias deben garantizar el
respeto a la dignidad (que incluye el buen trato),
el derecho a la privacidad, a la confidencialidad,
a la autonomia (poder decidir, elegir y presentar
sugerencias o quejas), el acceso a la informacién,
potenciar su participacién (pero respetando su
rechazo) y el derecho a la integridad psico- fisica
y emocional. Asi estd establecido en el marco le-
gal pero lamentablemente no siempre se cumple,
siendo un indicador la falta del consentimiento
informado para el ingreso.

9 La OMS (2015) define a los cuidados de larga dura-
cién como las actividades llevadas a cabo por otras personas
dirigidas a aquellas que han tenido una pérdida importante
y permanente de la capacidad intrinseca, para que puedan
mantener un nivel de capacidad éptimo conforme a sus
derechos biésicos, libertades fundamentales y la dignidad
humana.

La recuperacion de narrativas y discursos de las
personas mayores, en cuanto a modos de signi-
ficar lo que les sucede, sus relaciones con otras
personas y sus proyectos, posiciona a las perso-
nas mayores como productoras de saberes funda-
mentales para la intervencién profesional.

Trabajar para potenciar y mantener la autono-
mia de las personas mayores, en tanto toma de
decisiones, mds alld de los apoyos necesarios para
su realizacién, es uno de los principales objeti-
vos del Trabajo Social. Lo cual permitird poner
en tension las etiquetas de persona dependiente/
autovdlida, como marcaciones clasificatorias y
descalificatorias, y desde alli pensar formas otras
de enunciacidén, alternativas posibles desde lo
que Boaventura de Sousa Santos (2010) llama
sociologfa de las emergencias que amplian el pre-
sente actuando en pos de maximizar potenciali-
dades futuras.

Para finalizar, considero fundamental reivindicar
a las mujeres como sujetos de enunciacién, tal
como plantea Diana Mafha (2007), donde se
expresen las diversidades dentro y entre residen-
tes, familiares, asistentes y profesionales, pero
también se logre una unidad que permita luchar
contra la opresion de género.
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