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Resumen

El presente articulo consiste en un ensayo que interpela las pricticas de cuidados ofrecidas a las personas
que portan la enfermedad de Alzheimer en la coyuntura actual de pandemia por covid-19. El documento
atestigua la reprivatizacion, domesticacion, y mercantilizacién de la atencién del Alzheimer sostenidas por
féminas mayores. En el escenario actual, las personas con Alzheimer y otras demencias son reconducidas
al espacio doméstico como tnico lugar posible de vida. Esta fuerte impronta asilar en el espacio de lo
doméstico, sitda a las mujeres, en muchos casos viejas, asumiendo précticas de cuidado permanentes. Las
conclusiones del articulo estdn orientadas con las siguientes apreciaciones; en primer lugar, la pandemia
covid-19 refuerza los mandatos gubernamentales que enuncian sobre los cuidados en el Alzheimer ciertas
practicas, en detrimento de otras. Asi, en la actual pandemia, no hay lugar para pensar los cuidados de la
persona en espacios extra-domésticos, y menos atin, ligarlos a la circulacién por el espacio publico.

Palabras claves: Demencia tipo Alzheimer, vejeces desiguales, decolonialidad.

Abstract

This article consists of an essay that questions the care practices offered to people with Alzheimer’s disease
in the current situation of a covid-19 pandemic. The document attests to the reprivatization, domestica-
tion, and commodification of Alzheimer’s care sustained by older women. In the current scenario, people
with Alzheimer’s and other dementias are redirected to the domestic space as the only possible place of life.
This strong asylum imprint in the domestic space places women, in many cases old, assuming permanent
care practices. The conclusions of the article are oriented with the following appraisals; First, the covid-19
pandemic reinforces government mandates that state certain practices regarding Alzheimer’s care, to the
detriment of others. Thus, in the current pandemic, there is no place to think about the care of the person
in extra-domestic spaces, and even less, to link them to the circulation through the public space.

Keywords: Alzheimer’s Dementia, Unequal Old Age, Decoloniality
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Introduccién

El presente ensayo invita a los lectores a proble-
matizar sobre la configuracién del Alzheimer
anclada en los pensamientos latinoamericanos, a
través del reconocimiento de la histérica exterio-
ridad en los estudios que se han producido en
torno a ella y sus efectos.

La clave del documento radica en ir desatando
aquellos nudos que la propia produccién cien-
tifica hilvand, a partir de lecturas epistémicas
hegemoénicas para comprender la enfermedad de
Alzheimer, los sujetos que la detentan, y los cui-
dados necesarios para estos.

El género, los cuidados, las demencias y el Al-
zheimer cobran sentido femenino a partir de las
multiples disputas que histéricamente se tejie-
ron alrededor del lugar ocupado por las féminas
mayores. Las estructuras de dominacién definen
el cuidado de las mujeres con Alzheimer como
campo exclusivo de las mayores, colocando un
mantén de naturalidad en estas pricticas. Este
fenémeno estd ligado a una trama estructural
que intentaremos revisar a la luz de los aportes
de la critica en el campo gerontoldgico.

La pandemia Covid-19, retoma las disputas de
sentidos y significacién en torno a los cuidados
en general y el Alzheimer en particular, despla-
zando del centro de los debates culturales sobre
el género y los cuidados, intentando volverlo
nuevamente marginal.

Alzheimer en clave interseccional

Los cuadros demenciales y la enfermedad de Al-
zheimer han cobrado una importancia sustantiva
en las enfermedades crénicas-degenerativas du-
rante el ultimo tercio del siglo XX y el comienzo
del nuevo decenio. Los organismos internacio-
nales advierten que durante las préximas déca-
das habrd un proceso sostenido y acelerado en
el crecimiento de personas que conviven con la
enfermedad, situacién que tendrd sus mayores
repercusiones en América Latina (OMS, 2017).

Las demencias son concebidas como un sindro-
me adquirido y crénico, que se conforma a través
de un deterioro de las funciones cerebrales, cuyos

principales sintomas estardn marcados por cam-
bios cognitivos, alteraciones psicolégicas y cam-
bios conductuales (Palacios, 2015). La enferme-
dad de Alzheimer es una de las tantas afecciones
presentes en la demencia; su predominancia estd
comprobada cientificamente, destacindose por
encima de las otras enfermedades neurocogniti-
vas.

De manera similar a lo ocurrido en el campo ge-
rontolégico (Manes, et al., 2016), la produccién
conceptual de las demencias y lo concerniente
a su abordaje, presenta una extensa bibliografia
proveniente del hemisferio norte. Tanto Europa
como Estados Unidos, han sido pioneros en la
generacion de marcos conceptuales que intentan
dar luz a la comprension de este fenémeno biop-
sicosocial.

Toda produccién se encuentra sesgada por ma-
trices ideoldgicas, propias de cada época y lugar.
La conformacién de una racionalidad cientifica
sobre las Demencias y el Alzheimer, estuvo edi-
ficada a partir de un arquetipo tnico y superior,
basado en las caracteristicas de masculinidad, de
mediana edad, con recursos econdémicos sufi-
cientes y estructura familiar de sostén.

América Latina ha quedado relegada por décadas
en la conformacién de equipos de investigacion
que dieran cuenta de los trastornos neurocogni-
tivos, al considerar que la documentacién prove-
niente de otras latitudes ofrecerfa un marco de
explicacién mds exacto y preciso. Por esta razon,
al dia de hoy se contintia traspolando modelos,
diagnésticos y criterios de valoracién que distan
de las particularidades que presenta nuestro con-
tinente.

La medicalizacién del envejecimiento ha contri-
buido en el reforzamiento de estos postulados;
el envejecer adquiere notoria apropiacion de las
ciencias médicas, quienes explican todos los su-
cesos de este trayecto vital a través de factores ge-
néticos-bioldgicos (Iacub, 2011). En ese orden,
el Alzheimer es capturado como asunto de las
ciencias bioldgicas, desplazando lo social como
campo especifico de intervencién.

Detrds de este posicionamiento racional, ideo-
l6gico, epistemoldgico y politico, estdn los ci-
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mientos de una teoria de las Demencias y el
Alzheimer ligado pura y exclusivamente a expli-
caciones sanitarias, tanto en su origen, diagn(')s—
tico, como tratamiento. Disputar este campo de
conocimiento, significa comprender la perspecti-
va epistemoldgica que aparece encubierta en las
explicaciones cientificas que se producen como
verdades tnicas y superiores.

La perspectiva decolonial constituye una lectu-
ra del continente desde las condicionalidades
sociales que dan razén al origen de la cuestién
social a partir de multiples factores, entre las
cuales, la colonialidad es una de ellas (Carballe-
da, 2017). La colonialidad del poder, refiere a la
perpetuacién de una estructura de dominacién
y explotacién que se produce mediante sistemas
politicos y econémicos, del cual América Latina
ha sido testigo (Quijano, 2007). En este sentido,
este modelo de imposicién capitalista se susten-
ta a partir de la produccién de conocimientos
contenidas en epistemologias hegeménicas que
delimitan formas posibles de ver y entender el
mundo. Esta posicién de dominacién construye
al no europeo como un sujeto inferior (Manes,
etal., 2016).

Retomando las particularidades del Alzheimer y
su vinculacién con la colonialidad del poder, es
necesario reconocer que las personas que sufren
un deterioro cognitivo tipo Alzheimer se expo-
nen a una doble expropiacién del ser. La primera
estd ligada a la convivencia en un territorio que
no le es propio, situado en un espacio tiempo
del que le han sido apropiado. La segunda, en
estrecha relacién a la primera, se encuentra mar-
cada por deterioros bioldgicos, a través de severas
marcas sociales y psicoldgicas producidas por el
padecimiento subjetivo que se forzé en el pro-
ceso de expropiacién, dominacién e imposicion
que contintan decantando a partir de practicas
socioculturales.

Decolonizar el Alzheimer significa deconstruir
al sujeto de la intervencién en un territorio que
le ha significado desconocido. La persona que
porta el Alzheimer afrontard la alteracién de la
memoria en una compleja trama de pensamien-
tos-informacién y recuerdos que, en su vasta ma-

yoria, estaban colonizadas por una matriz de do-
minacién que lo gobernaban en su cotidianidad.

Es probable que aquellas personas con demencia
tipo Alzheimer reflejen una simulacién bastan-
te idéntica de la extraccién de conocimientos
nativos que la colonialidad ejerce y reproduce a
través de précticas de dominacién. Las dificul-
tades para procesar informacién, la pérdida de
memoria episddica-reciente y la desorientacion,
estarfan denotando un problema de orden biolé-
gico para la epistemologia hegemdnica, pero en
los hechos, esta sintomatologia es el resultado y
reflejo simultdneamente de un orden de expro-
piacién capitalista que ha impuesto un modelo
de hombre legitimo, reconocido y buscado.

Volviendo a la tesis inicial, la Gerontologia tra-

icional (Paola, a suministrado sus bases
d | (Paola, 2019) h trad b
conceptuales al campo de las politicas publicas.

esde el orden politico, la generacién de estrate-
Desde el ord litico, la g de estrat
gias de atencién para las personas que afrontan la
Demencia y Alzheimer quedan relegadas al cam-
po bio-médico como lugar legitimado, superior
y Gnico respecto a esta temdtica.

Los avances en el campo gerontolégico y su po-
sicionamiento critico (Yuni, 2015), establecen
una marcada diferencia con las bases epistemo-
légicas que sustentaron los idearios gerontolégi-
cos. Existe una marcada necesidad de revisar los
postulados de las teorfas del envejecimiento y la
vejez por su anudada correspondencia con la mi-
rada estructura funcionalista.

Estos modelos se internalizan en las politicas so-
ciales orientadas a las personas mayores durante
el siglo XX, continuando vigentes en la arena
politica. Ante eso, las personas con demencia
son concebidas como sujetos responsables por su
situacién, atribuyendo al individuo la accién de
su condicién. Conjuntamente, la mirada funcio-
nalista, se impregna en los profesionales que se
desempefan en este campo, favoreciendo a tra-
vés de sus intervenciones una desligadura del su-
jeto de su entorno social, relegando a la persona
al espacio mds intimo.

La mirada tnica, homogénea, reproduce esque-
mas explicativos que vuelven a los sujetos con
Alzheimer, en una condicién idéntica, con pro-
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cesos similares y sin el reconocimiento de su
heterogeneidad y diversidad. Posiblemente sea
en el campo de las Demencias y el Alzheimer,
donde la idea de vejeces ha tenido menor asi-
dero. A pesar de los avances recientes desde la
perspectiva interseccional, la vejez de las per-
sonas con trastornos neurocognitivos continda
contaminada de la mirada uniforme, donde la
vida de estas personas es dotada de una similitud
que se traduce en tratamientos despersonalizados

(Yanguas, 2016).

La teorfa de la interseccionalidad estd pautada
por las multiples opresiones estructurales que
operan en las personas mayores a través de aque-
llas diferencias sociales que se vuelven desigual-
dades. (Manes, et. al., 2016). Desde este posicio-
namiento conceptual, las Demencias adquieren
una mirada opuesta a la que histéricamente se
les atribuyd. La interseccionalidad, permite ex-
plicar cémo las desigualdades alojadas a partir de
la raza, el género, la funcionalidad y el lugar de
residencia, actdan en las personas con deterioro
cognitivo, favoreciendo significados sociales que
se vuelven ajenos e impropios para quienes pade-
cen un diagndstico en nuestra latitud.

Las guias de prevencién y tratamiento son un
ejemplo de ello; la proliferacién de documentos
con educacién preventiva para el Alzheimer deja
al descubierto que en sus orientaciones se piensa
en un sujeto unico y posible, que responde a los
pardmetros europeos. Las dietas mediterrdneas,
el ejercicio fisico guiado, la prictica de hébitos
saludables, los requerimientos de un entorno
con disposicién de recursos y otras tantas reco-
mendaciones, terminan por desestimar la gran
diversidad y variabilidad de condiciones en las
que viven las personas con diagndstico de Al-
zheimer.

La asuncién acritica de los postulados prove-
nientes del hemisferio norte en el abordaje de las
Demencias y el Alzheimer, continta vigente en
la regién, planteando abordajes descontextuali-
zados, en sujeto desligados de su tierra y coloni-
zados por un matriz de poder que se perpetda e
intensifica.

Género, Cuidado y Alzheimer: triada en
disputa

La provisién de cuidado hacia las personas con
enfermedad de Alzheimer continta significando
una préictica eminentemente femenina; si bien
hoy existen avances sustantivos a raiz de los co-
lectivos feministas, en la practica, atin perdura
procesos de naturalizacién arraigadas que se en-
trelazan con cada vez mds voces que revisan los
mandatos histéricamente asignados a las muje-
res.

En ese orden, Navarro (2019) expresa que el re-
pertorio de conductas vinculado al género y la
edad se van forjando a partir de la construcciéon
discursiva de las politicas publicas, instituciona-
lizando a las mujeres en la responsabilidad del
espacio doméstico y las funciones inherentes al
cuidado familiar. Durante décadas, las familias y
en ellas las mujeres, han asumido la garantia del
“bienestar social invisible” (Aguirre, 2009), car-
gando sobre sus espaldas la asuncién del cuidado
de las personas que requieren de apoyo para el
cumplimiento de los actos corrientes de la vida
diaria.

Este mecanismo de proteccién social asumida
por las mujeres estuvo desprovisto de las condi-
ciones para el ejercicio de la libertad, la eleccién
y el cumplimiento de los derechos de este colec-
tivo, desplazando al género femenino en su rol
exclusivamente servil al sistema heteronormati-
vo-patriarcal-capitalista.

La sociedad moderna y las transformaciones
que lo acompafian trajo nuevos escenarios en el
campo de los cuidados hacia las personas con Al-
zheimer producidas por los resquebrajamientos
en las funciones de aquellas instituciones que le
dieron sostén. Asi, la familia, el género, la do-
mesticidad se interpelan a la luz de los lugares de
subalternidad al que han estado imbricadas por
el sistema de acumulacién capitalista.

Sin embargo, en la actualidad, Roqué (2019) nos
ilustra la situacién que viven las mujeres viejas
que cuidan a personas con deterioro cognitivo
en sus hogares. Al dia de hoy, las vejeces feme-
ninas, a menudo, estdn condenadas a la prictica
de cuidados permanente, muchas de las cuales se
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sustentan en vidas signadas al cuidado de otros y
que, en su vejez, deben continuar desarrollando
esta tarea con una intensidad mayor por las exi-
gencias que padres y madres pueden representar
para si.

En ese sentido, el Alzheimer se configura como
una enfermedad pautada por la sintomatologias
cognitivas, conductuales y psicoldgicas, que re-
portan una alta carga de exigencia fisica y emo-
cional durante los cuidados. En la medida en que
el apoyo recae sobre las cuidadoras femeninas, su
vida podria desanclarse de los espacios de socia-
bilidad comunitaria, para nutrirse pura y exclu-
sivamente de la esfera privada, espacio dotado de
desigualdades historicamente asignadas para las
mujeres.

Los aportes de Danel y Sande (2020) reflejan la
feminizacion del Alzheimer en su triple vincula-
cién humana, refiriendo a quienes se relacionan
en la trama de cuidado. En primer lugar, la fe-
minizacién de la vejez, juntamente con las con-
diciones de vida asociadas a la acumulacién de
vulnerabilidad durante el trayecto vital (Roqué,
2015), hacen a las mujeres mayores un colectivo
mds propenso al desencadenamiento de enfer-
medades neurodegenerativas, en relacién a sus
pares varones.

Asimismo, detrds del diagndstico de Alzheimer
se instala de forma automdtica, repentina y sin
cuestionamiento, la figura de una mujer cercana
a la persona que, en su rol de cuidadora prin-
cipal informal, se le adjudica socialmente cierta
dotacién de atributos que la vuelven pasible de
desarrollar la funcién sin sobresaltos. Por su par-
te, la feminizacién de los cuidados se traslada al
dmbito institucional, a partir de las pricticas de
profesionalizacién de los servicios de atencién a
la dependencia. La estructura socio-ocupacional
orientada a la atencién de cuidados de personas
mayores, presenta una marcada tendencia feme-
nina que homologa la situacién producida en el
espacio doméstico.

Lo anterior deja entrever la configuracién de lo
femenino como agente predominante, hegemo-
nico y naturalizado en la relacién estrecha que
existe en las pricticas de cuidado orientadas a

la atencién de las personas con enfermedad de
Alzheimer. Asi, las mujeres se vinculan afectiva-
mente con otras mujeres, compartiendo su con-
dicién de género y las maltiples discriminaciones
que se entrelazan segtin la posicién de desventaja
e inferioridad social que su relacién con el Al-
zheimer detenta.

Las mujeres viejas representan una historia car-
gada de multiples padecimientos y sufrimientos
que se entroncan a partir del orden patriarcal.
Este modelo hegemoénico despliega los instru-
mentos morales, culturales y sistémicos para or-
denar las vidas de las mujeres a través de biogra-
fias situadas al margen de las libertades y deseos
personales (Navarro, 2021).

Son esas vejeces femeninas las que llegan a la
edad avanzada con las opresiones sufridas du-
rante el curso de su vida. El efecto de las des-
igualdades de género, edad, raza y condiciones
socioecondmicas dejard huellas en el organismo,
favoreciendo el desarrollo de diversas enferme-
dades, entre las que figura la afeccién neurodege-
nerativa. En ese contexto, el género, los cuidados
y el Alzheimer se van anudando en un complejo
entramado de desigualdades sociales que despla-
zan del espacio social a quienes cuidan, a quien
vive con la persona con Alzheimer y a la protago-
nista que afronta la enfermedad.

Desde este articulo, se pretende interpelar esta
mirada histéricamente situada, hegemonizada
y territorializada en nuestro continente, sobre
el lugar asignado a las mujeres en el modelo de
acumulacién capitalista. Desandar esta ldgica
discursiva, implica re-instalar las subjetividades
de aquellas féminas que han quedado en los mar-
genes del relato, fruto de la domesticaciéon del
patriarcado (Navarro, 2021).

Las vejeces diversas, heterogéneas y desiguales
(Manes, et al., 2016), visibilizan a los colectivos
de personas mayores que han sido relegados de
los estudios gerontoldgicos y particularmente de
la geriatrfa, campo especifico y con prevalencia
en los estudios de los cuadros demenciales. El
silenciamiento, ocultamiento y desconocimiento
de la provision de cuidado que llevan adelante las
mujeres, en relacién al Alzheimer de muchas fé-
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minas mayores, supone una practica intencional
que resulta de la discriminacién mdltiple del que
son objeto este colectivo. Esta condicién vuelve
mids vulnerable a las vejeces femeninas, que ven
interrumpidas las posibilidades de ejercicio de la
autonomia durante la vejez.

Los cuidados del Alzheimer se despolitizan al
quedar exclusivamente orientados a la esfera pri-
vada. Las mujeres mayores, en su rol de cuida-
doras, quedan subsumidas a espacios subalternos
que el propio esquema sociopolitico-econémico
vigente lo reproduce y perpetua. Estas féminas
mayores, ven relegadas su capacidad discursiva
a subjetividades sujetadas a un plano macroes-
tructural de dominacién que reproduce modelos
de cuidados alojados en las corporalidades feme-
ninas.

Segtin Huenchuan (2018) el Alzheimer y los cui-
dados, contintian relegados del campo sociopoli-
tico-estatal, siendo la familia y en ellas, las muje-
res, quienes contindan afrontando tales desafios,
en un contexto de envejecimiento poblacional
que reclama con urgencia politicas sociales en
torno a este campo problemdtico.

La regulacién estatal denota una matriz ideolégi-
ca-politica de la cual subyace una mirada mascu-
lina de la vejez, acentuando los problemas de las
personas mayores como asunto eminentemente
econdémico y sanitarios. Fruto de ello, las muje-
res mayores quedan al margen de la esfera politi-
ca, reproduciendo al dia de hoy una visién tute-
lada, con un fuerte cariz asistencial, producto de
las carencias y fragilidades que su condicién de
género estarfa mandatando socialmente.

En consonancia con lo anterior, el género con-
tinda modulando y ordenando socialmente la
cotidianeidad de los cuidados en el campo del
envejecimiento y la vejez; posiblemente sea en el
campo gerontoldgico donde el género y los cui-
dados representan un fuerte arraigo al modelo
familiarista, basados en actuaciones montadas en
esquemas tradicionales (Roqué, 2015)

En definitiva, las intervenciones desde la geron-
tologfa critica feminista se orientan a descentrar
en el plano de las l6gicas semdnticas, las préc-
ticas de cuidado feminizadas que se contintan

perpetuando en el envejecimiento, la vejez y el
Alzheimer.

Abordajes hegemonizados: de la consulta
médica a la institucionalizacién

La mirada bio-médica continta gobernando
gran parte de las referencias conceptuales en tor-
no a la temdtica de las Demencias y el Alzheimer.
Si bien han existido avances en la ampliacién de
los marcos tedrico-pricticos, estos suelen quedar
reducido a las experiencias hegemdnicas que la
medicina ha construido alrededor de esta enfer-
medad neurodegenerativa.

La perspectiva gerontoldgica se encuentra en
pleno proceso de disputa por los sentidos que se
le asigna a los términos envejecimiento y vejez
(Danel, 2015). Las formas de nombrar en torno
a los temas responden a matrices disciplinares
que han orientado de manera univoca la forma
de concebir el proceso de envejecimiento y las
enfermedades que acarrea el paso del tiempo.

Detrds de las patologias neurocognitivas, exis-
te una mirada decremental de la vejez (lacub,
2011) el cual considera que la acumulacién de
afios implica indefectiblemente un proceso de
deterioro irreversible. Esta apreciacién vuelve a
la demencia cémo un trastorno normal del enve-
jecimiento. El diagnéstico de la enfermedad de
Alzheimer suele producirse tiempo después de la
irrupcién lenta y progresiva de la carga de sin-
tomatologia cognitiva, que se va haciendo mds
notorio en la cotidianeidad de la persona y los
vinculos mds cercanos. En ocasiones, el diagnés-
tico llega tarde, una vez la patologia estd en una
fase consolidada (Pérez, 2016).

Las valoraciones clinicas implican a la persona y
su cuidadora, la insercién a un mundo descono-
cido. El vocablo médico comienza a dominar el
espacio discursivo y la semdntica se vuelve casi
incompresible por la terminologia utilizada en
el espacio de consulta. El proceso de evaluacién
hasta concluir el diagnéstico estard signado por
una peripecia, donde la persona que porta la en-
fermedad ve transitar sus dias sin que el médico
le dirija la palabra; mientras tanto, la cuidadora,
ocupada en retener la mayor cantidad de infor-
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macién, destina tiempo en comprender aquella
situacién que hasta el momento le era extrana

(Guajardo, 2016).

Atn hoy perdura en el campo de la geriatria,
cierta distancia con los postulados gerontoldgi-
cos ofrecidos por la perspectiva psicosocial. Una
de las temdticas que genera mayor controversia
son las Demencias y la Enfermedad de Alzhei-
mer, cuyas disputas se trasladan al campo cien-
tifico. Las mismas estdn construidas alrededor
de las tensiones que produce la asociacion de las
Enfermedades Neurodegenerativas como una
patologia exclusivamente orgdnica, desvinculada
de las esferas socioafectivo-relacionales de la per-
sona (Zarebski, 2011).

Las meta-narrativas que se despliegan en el con-
sultorio respecto a los cuadros demenciales, va
modelando la mirada de las cuidadoras mujeres,
quienes construyen su relacién con la persona
a las que cuidan desde un vinculo ajeno con la
experiencia vital de la enfermedad. En los he-
chos, las recomendaciones, sugerencias, miradas
preventivas, desde la perspectiva clinica-médica,
se van interiorizando en los pliegues subjetivos
de quienes asumen la responsabilidad de proveer
cuidado, desestimando las subjetividades que se
traman en la cotidianeidad.

Aquellas légicas de dominacién masculina, pa-
triarcales, heteronormativas que han padecido
las mujeres por siglos, asoman en el proceso de
diagnéstico y tratamiento posterior con la per-
sona que vive con Alzheimer y su cuidadora. El
itinerario estd pautado por orientaciones médi-
cas que adquieren cualidad de verdad absoluta,
donde apenas existe espacio para considerar las
marcas de la singularidad que se van tramando
en esa produccién subjetiva de los cuidados.

Estas hegemonias disciplinarias, capturan cier-
tos campos problemdticos como propios, sujeto
a determinaciones explicativas por parte de los
razonamientos instrumentales que ofrecen a las
restantes disciplinas actuantes. En ese sentido,
la gerontologia tradicional ha ligado y religado
su matriz de pensamiento a esquemas funciona-
listas, de fuerte cuno positivistas, con dominio

biolégico, que atin perdura en algunas interven-
ciones institucionales (Paola, 2015).

El poder que adquiere el saber (Foucault, 1986),
se transmite a través de las expresiones que van
ordenando el tratamiento de la persona. Ese
abordaje asume un lugar dotado de disciplina-
miento, que sitia a la cuidadora femenina en un
lugar determinado de la estructura de apoyo; su
corrimiento implica automdticamente sanciones
morales que el propio control social se encargard
de asumir a través del poder del lenguaje.

La participacién de diversos profesionales esta-
rd supeditada a la comprensién interdisciplina-
ria del envejecimiento, la vejez y las demencias.
Cuando lo anterior no ocurre, la mirada centra-
da en la enfermedad, propia de la matriz bio-mé-
dica, deposita en la cuidadora, la totalidad de
los compromisos en relacién a la persona con
Alzheimer, procurando que la misma sostenga
por el resto de los dias los cuidados que fueron
mandatados.

La construccién discursiva de los profesionales
respecto al Alzheimer, los cuidados y los actores
que lo ejercen, definen categéricamente roles y
funciones que se van enhebrando en un relato
dominante. A menudo, la capacidad performati-
va del discurso construye al sujeto de la interven-
cién moldeando al otro a través de caracteristi-

cas, atributos y conductas que lo definen (Danel,
2015).

En los cuidados orientados a las personas con Al-
zheimer, se espera que sea la hija quien asuma los
cuidados, destinando una importante carga fisica
y emocional de su tiempo de vida a la tarea que
se le confiere, sin contemplar el orden subjetivo
que la propia cuidadora relata en los espacios que
se le presenta para la ocasién (Rodriguez, Vild y
Ramos Feijéo, 2021).

En ese orden, las féminas al cuidado de las ve-
jeces femeninas con Alzheimer suelen quedar
inscriptas en el lugar de subalternas por el si-
lenciamiento que representa su narrativa en los
encuentros con aquellos profesionales que, en
su afan de orientar la intervencién con esclareci-
miento técnico, terminan por invalidar la pric-
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tica cotidiana de quienes asisten diariamente a la
tarea incesante de los cuidados.

Son los propios profesionales, a partir de las es-
tructuras politico-institucionales, que contintan
forjando una visién de los cuidados del Alzhei-
mer asentada en una visién nostdlgica de la fa-
milia, donde las mujeres, desplazadas de toda
opcién del ejercicio de su condicidn ciudadana,
quedan ligadas a su rol de cuidadoras de ayer, hoy
y del manana. Esta impronta familiarista (Huen-
chuan y Roqué, 2009) estd muy arraigada en la
préctica estatal; en ese orden, desde la interven-
cién sociopolitica se deposita en el entramado de
relaciones sociales domésticas el aseguramiento
de los apoyos que requieren la persona cuidada.

Durante todo el trayecto del abordaje con la per-
sona que vive con Alzheimer, el mosaico de ex-
presiones, referencias y discursos por parte de las
instituciones, van vehiculizando modalidades de
vinculacién que se fragilizan a partir de la con-
figuracién de una responsabilidad asignada que
se torna insostenible a la luz de las condiciones
materiales y simbdlicas de vida.

Aquellas féminas que asumen los cuidados en
contexto de empobrecimiento verdn limitadas
de sobremanera sus capacidades de reproduccién
social de quienes lo necesitan (Ludi, 2005). Por
su parte, la variable econémica puede pasar des-
apercibida en los espacios estatales, reproducien-
do un tratamiento uniforme para todas las situa-
ciones, sin importar aquellas condiciones que lo
hacen singular, diverso y heterogéneo.

La trama de respuestas que se tejen en el consul-
torio va situando al tratamiento farmacolégico
como vector estructurante de la atencién de la
persona. La cuidadora, quedard imbuida en un
sinndmero de recetarios que, ante la esperanza
de mejora, ve una oportunidad para retrotraer
a la persona a un sitio que ya no es posible al-
canzar. La medicalizacién del envejecimiento
(Iacub, 2011) desplaza otros abordajes posibles,
reduciendo todo tratamiento al consumo de far-
macos. El acceso a los medicamentos, su elevado
costo y las dificultades para su administracidn,
van conformando la rutina de las cuidadoras,
quienes depositan en estas sustancias, la expec-

tativa creada por la profesional en los espacios
de consulta.

La continuidad de los cuidados y su progresi-
vidad en el entorno doméstico va forjando si-
tuaciones donde la institucionalizacién aparece
como una opcién posible. Este hecho, suele vi-
virse con intensidad emocional, volviendo a las
mujeres cuidadoras culpables del pensamiento
que poseen, el cual se verd intensificado en la
medida en que la situacién se torne insostenible.

Los cuidados en contexto de pandemia:
reprivatizacién, domesticacién y
mercantilizacién

El escenario de los cuidados durante estos ul-
timos dos anos ha cobrado una trascendencia
propia de los contextos de crisis, incertidumbre
e inseguridad, derivada de los efectos de la pan-
demia. Precisamente en un momento donde los
cuidados humanos entran en pleno debate, la
pandemia oficié de resorte para situarlos en la
escena humana a partir de multiples pricticas de
apoyo producidas durante este tiempo.

Sin embargo, los cuidados hacia las personas ma-
yores han estado contaminadas de un recrudeci-
miento de la matriz sobreproteccionista, ligada
a un paradigma deficitario del envejecimiento,
que la pandemia y las acciones desplegadas en
torno a ella, volvieron a convocar con énfasis
(Huenchuan, 2020). En esa misma linea, Gutié-
rrez (2020) refiere a la discriminacién por razén
de edad que se vio extendida a través de discur-
sos, practicas, acciones y medidas gubernamen-
tales durante la pandemia. En ella, se sostiene de
forma taxativa, que las personas mayores son dis-
minuidas fisica, psicoldgica y socialmente, que-
dando en una situacién de especial vulnerabili-
dad frente a cualquier fenémeno que implique
un riesgo sociosanitario.

Por su parte, los cuidados ofrecidos a las personas
mayores no son un todo homogéneos, y sus di-
ferencias suponen situaciones disimiles que, du-
rante este tiempo de encierro, incertidumbre y
crisis societal, se han multiplicado (Ramos Feijo
y Lorenzo, 2020). Segtn estudios realizados du-
rante la pandemia (Pinazo, Pinazo, Sales, Facal y
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Olivera, 2021) las personas que padecen enfer-
medad de Alzheimer han sufrido un incremento
de la sintomatologia psicolégica y conductual
de manera sostenida, provocando numerosos
impactos en quienes desarrollan la tarea de cui-
dado en domicilio. Las expresiones de desorden
conductual y trastornos neuropsiquidtricos se ca-
racterizan por su condicién disruptiva en todos
los 6rdenes de la cotidianeidad de la persona. La
cuidadora, ante esta situacién, presenta descon-
cierto y dificultades para sostener la prictica de
cuidado.

La pandemia Covid-19 trajo a escena un rela-
to sobre la sociedad, el sujeto y la intervencién,
que tiene fuerte correlato con el resurgimiento
de gobierno neoconservadoras en la regién, cuya
situacién no escapa a la realidad de Uruguay. Es
asi que, la matriz de proteccién social basada en
la inclusién social de las personas mayores du-
rante las primeras décadas del siglo XXI comien-
za a tefirse de criticas que se traducen en accio-
nes donde la vejez pasa a ser entendida como un
problema de indole individual y familiar (Paola,
2019).

De algtin modo, la pandemia y sus consecuencias
han encubierto la nueva matriz politico-ideolé-
gica que opera en la intervencién de lo social. Es
en ella donde la vejez adquiere un tamiz indi-
vidual, privatizante y mercantilizado, siendo la
edad avanzada un objeto de preocupacién, mis
que un compromiso por el logro de la equidad y
el respeto a la dignidad.

En este contexto de desproteccién social hacia
las personas mayores, marcada por condiciones
materiales y simbdlica de vida carentes de asegu-
ramiento para una vida digna (Ludi, 2005), se
instala la légica del encierro y la domesticacién
de la vida humana de un modo imperativo, car-
gado de una fuerte moralista que se traslada a los
espacios microsociales. Esa clausura hacia el es-
pacio interior del domicilio se conjuga en el caso
de las féminas a cargo del cuidado de personas
con Alzheimer, como una sentencia definitiva
en su proyecto de vida. Su espacio social queda
circunscrito al espacio de cuidado, como unico
lugar de inscripcién de su identidad social.

Habitualmente las tareas de cuidado implican
un grado de exigencia alta, las cuales se ven com-
plejizadas cuando la situacién que la ocasiona es
una Demencia tipo Alzheimer. En la pandemia,
el trato permanente, contintio y constante, du-
rante dfas, semanas y meses, marca un itinerario
que ird fluctuando entre la motivacién, el desga-
no y finalmente, el sentimiento de desesperanza.

Detrds de estas pricticas de cuidado durante la
pandemia, se producen configuraciones propias
de la légica patriarcal, heteronormativa, donde
se avizora una fuerte impronta cldsica de la divi-
sién entre el mundo privado y publico, con una
ostensible exigencia al cuidado por parte de las
mujeres (Aguirre, 2012).

En este régimen de precariedades (Lorey, 2016)
las vejeces, y particularmente aquellas que vi-
ven con demencias, se vuelve reprivatizante,
con fuerte domesticacién de los cuidados y una
mercantilizacién del bienestar social. La légica
re-privatizante de la vejez fue acunada por Guita
Debert (2015) quien alude a un proceso cultural
que va embistiendo a las propias personas ma-
yores de un grado mayor de responsabilidad in-
dividual por su devenir pasado y de las acciones
prospectivas por cumplir. Esta mirada, propia de
la sociedad globalizada, va alojando en los pro-
pios sujetos con enfermedad crénicas-degenera-
tivas la mirada sobre aquello de lo que no fueron
capaces de realizar, para evitar los desenlaces que
hoy les toca afrontar.

Esta perspectiva va penetrando en los discur-
sos de los actores institucionales, reforzando un
ideario individualizado, donde el Alzheimer y los
cuidados requeridos, son un asunto de la propia
persona y sus allegados, quienes deberdn respon-
der por lo que no se supo realizar en épocas an-
teriores.

En esta misma linea, la privatizacién construye
un discurso proclive a la culpabilizacién de las
féminas cuidadoras por las modalidades de cui-
dado ejercidas y el trato personal que llevan con-
sigo mismo. Lo anterior, se observa en la proli-
feracién de guias de autocuidado para familiares
de personas con Alzheimer, donde los conteni-
dos estdn orientados a disciplinar conductas para
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mejorar los rendimientos en los cuidados, con-
tradiciendo las sucesivas exigencias que el pro-
pio Estado mandata moralmente a las mujeres,
como hijas de sus madres o padres, en situacion

de Alzheimer.

En consonancia con la re-privatizacién de la ve-
jez, se produce una domesticacién de los cuida-
dos que conducen a que la familia, y en ellas,
las mujeres, se sobreimpliquen en los apoyos a
las personas con dependencia que viven en sus
propios hogares. Este discurso ha sido legiti-
mado por la academia a partir de la nocién de
envejecer en casa, lema que ha provocado varias
publicaciones, que dejan entrever que la casa es
el lugar mds auspicioso para el cuidado de la per-
sona mayor, durante los tltimos anos de su vida.

En ese sentido, Danel (2008) refiere a esta inten-
cién de reforzar los cuidados domiciliarios como
una prictica que también puede estar asentada
en la reduccién de la autonomia, control y ejerci-
cio de disciplinamiento sobre los cuerpos que se
representan como deteriorados. La nocién de lo
doméstico adn estd fuertemente imbricada en la
idea de familia como lugar de refugio, proteccién
y afecto. Esta pretension de cuidados asegurados
en el 4mbito familiar desconoce las mutaciones
instituciones en estos dmbitos tradicionales de
socializacién que han presentado durante fines

del siglo XX hasta la actualidad.

En ese sentido, Ludi, Messina, Joannas y Loizaga
(2018) observan las multiples configuraciones
que se producen alrededor de la trama familiar
en la vejez, entendiendo que este dmbito conti-
nua siendo el lugar privilegiado de los cuidados,
pero su naturaleza ha cambiado de la mano de
las transformaciones societales, vividas en una
sociedad donde las manifestaciones de la cues-
tién social se condenasen en los espacios micro-
sociales.

La pandemia Covid-19, juntamente con los
cambios en la matriz politico-institucional, han
instalado un discurso que se torna hegemoénico
respecto a los cuidados de las personas mayores.
Segtin él, el espacio familiar, doméstico, hogare-
fio, continda siendo el dmbito mds propicio para
el desarrollo de tareas de atencién a la dependen-

cia, mds aun si la situacién referida se trata de
una persona con Alzheimer; en el entendido que
lo comunitario, se representa como un lugar de
peligrosidad, descuido, circulacién viral.

Este discurso hegemoénico, disfraza detrds de la
idea doméstica de cuidado, una mercantilizacién
de la vejez en todas sus formas. Quienes puedan
acceder al mercado, logrardn los servicios de de-
pendencia que la oferta coloque a disposicidn;
los restantes, quedardn sujetados a una matriz de
dominacién donde las mujeres deberdn sacrificar
sus dias al cuidado de personas mayores, mien-
tras el Estado se desdibuja de un lugar que tem-
poralmente le fue adjudicado.

Cierre provisorio

Hemos llegado al final de esta produccién con
la conviccién de que la temdtica del Alzheimer,
los cuidados feminizados y las relaciones sociales
que se establecen en esta escena requieren de un
pensamiento situado (Carballeda, 2017) que re-
conozca las singularidad que se van hilando entre
el sujeto que porta la enfermedad, habitualmen-
te mujer, la cuidadora que asegura los apoyos,
generalmente mujer, y un espacio que ordena la
indicaciones y estructura tratamiento, histdrica-
mente depositado en el varén.

El Alzheimer, representa dentro del campo ge-
rontoldgico, la dimensién conceptual que mds
ajenidad ha tenido en nuestras latitudes. La pro-
duccién de saberes y los acumulados te6rico-me-
todoldgicos-instrumentales sobre los cuadros
demenciales, estdn caracterizados por visiones
exportadas del hemisferio norte, reproduciendo
una idea naturalizada de sujeto que porta la en-
fermedad basada en las potencialidades econé-
mica, la disposicién de servicios de cuidado, la
presencia de arreglos familiares.

Desde la gerontologia critica, la clave estd en re-
conocer las multiples, heterogéneas y desiguales
formas de envejecer (Manes, et al., 2016) que se
van configurando en torno a las personas que
conviven con la enfermedad de Alzheimer. La in-
tervencion del trabajo social en este campo, debe
iniciarse con un proceso epistemolégico, basado
en la desclasificacién, descentramiento y des nor-
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mativizacién del Alzheimer, librando las claves
explicativas, para volver a pensarla en funcién de
un pensamiento situado.

Descolonizar el Alzheimer, implica disputar la
trama que se teje entre el género y los cuidados,
como dimensiones centrales en la producciéon
de bienestar de la persona que vive con la en-
fermedad. Deshilar la trama, supone un camino
de politizacién del espacio privado que atin estd
gobernado por matrices ideoldgicas-patriarcales

que silencian las voces de las mujeres mayores
cuidadoras (Navarro, 2019).

El escenario actual dinamité el espacio privado
como lugar eminentemente politico a partir de
las claves gubernamentales que se fueron erigien-
do en la pandemia Covid-19. Las recomenda-
ciones para garantizar la vida por parte de ac-
tores protagénicos de la escena politica, fue la
asuncion del espacio doméstico como lugar de
proteccion, cuidado y afecto. En sus discursos,
se enhebran modelos de sociedad que se invisibi-
lizan detrds de causas comunes.

Finalmente, y a modo de reflexién, cabe pregun-
tarnos qué lugar ocupan las personas con Alzhei-
mer y las féminas a cargo del cuidado en el cam-
po gerontolégico. Efectivamente son sujetos es-
cuchados, incluidos en la produccién de saberes;
son sus narrativas aceptadas en los manuales o,
por el contrario, el silenciamiento, la desconside-
racién y el repliegue predominan a partir de los
argumentos esgrimidos por la propia patologia.
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