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Introduccion

El presente trabajo se desarrolla en el marco de la Licenciatura en Trabajo Social, de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica. La investigacion se centra en abordar los
procesos de actuacion competentes al campo del Trabajo Social con vejeces en Uruguay durante
la emergencia sanitaria de pandemia por Coronavirus (Covid-19), partiendo desde una
perspectiva ético-profesional de derechos humanos.

Cabe destacar que la intervencion profesional del Trabajo Social —dentro de la
complejidad del nuevo contexto—, supuso adaptarse a nuevos procesos de cambios que
transversalizan las intervenciones. En virtud de ello, se estima redimensionar esfuerzos de
actuacion en el ambito del Trabajo Social, ante la realidad que connota un proceso de
envejecimiento que en los Gltimos afios se viene experimentando a nivel mundial, siendo
Uruguay uno de los paises que no escapa de este fenomeno. Por consiguiente, el trabajo en
cuestion tiene como objetivo contribuir al conocimiento de experiencias de intervencién con
vejeces en el departamento de Rio Negro, que permitan visualizar aportes y desafios en la
intervencion social en el campo gerontoldgico, asi como constituirse en un posible insumo para
la orientacion de las politicas sociales vinculadas a este campo.

Se toma como marco temporal para el andlisis de estas experiencias, la emergencia
sanitaria por Covid-19, que atraveso nuestro pais y el mundo en el periodo 2020-2021,
propiciando la identificacion de acciones que hayan contribuido a una intervencién integral con
vejeces en dicho departamento, asi como desafios a considerar que quedan en evidencia en el
marco de crisis sanitaria. Siguiendo este eje tematico, el presente estudio ha sido desarrollado
en capitulos, cuyos contenidos se detallan a continuacion:

-el Capitulo I, en el que se presenta y justifica el tema de investigacion, el objeto y

los objetivos generales y especificos del estudio.

-el Capitulo I, donde se desarrolla el marco metodoldgico, se explica el disefio y

procedimientos que se ejecutaron para llevar a cabo la investigacion, estableciendo la

unidad de analisis, técnicas de recoleccion de los datos y los antecedentes pertinentes a la
temaética de estudio;

-el Capitulo 11, que desarrolla el marco teérico de la investigacion y plasma las bases

tedricas que sustentan y explican las categorias analiticas que transversalizan el tema de



investigacion del Trabajo Social con las vejeces en contexto de emergencia sanitaria.
Entre ellas se encuentran las vejeces y el envejecimiento, la pandemia, el trabajo social y
las politicas sociales;

-el Capitulo IV, presenta el analisis en base al trabajo de campo realizado en la presente
investigacion, a traves de los testimonios y la revision bibliogréfica;

-el Capitulo V, expone las reflexiones finales, posterior a haber obtenido el anlisis de los
resultados por cada objetivo especifico de la investigacion;

-referencias bibliograficas utilizadas para los fines investigativos.



Capitulo 1. Justificacion de la investigacion

La temética seleccionada surgio por el especial interés de analizar el rol intervencionista
de profesionales en Trabajo Social con vejeces, ejercido en la ciudad de Fray Bentos, Rio Negro,
Uruguay, en situacion de emergencia sanitaria en los afios 2020-2021. El Trabajo Social como
disciplina, desarrolla procesos de intervencion con diversas poblaciones. En momentos de crisis
sanitaria y desde el punto de vista gerontoldgico, esta profesion cumple funciones de atencion
directa e indirecta para poder responder a cada una de las necesidades que presentan estas
personas y su entorno familiar. Ahora bien, situdndose en la poblacion vieja, resulta observable
que dependeréa de cada persona si lleva una vida activa o experimenta problemas de tipo social,
emocional y econémico. Como resultado, esto puede demandar una intervencion profesional que
coadyuve a mantener los niveles altos de funcionamiento en su comunidad, incrementando su
autoestima, la confianza en si mismos y fortaleciendo su autonomia e identidad individual.
Desde la perspectiva que se adopta en el presente trabajo investigativo, se cree que
es relevante para abordar las desigualdades sociales que experimentan las vejeces en nuestra
sociedad, la existencia de politicas publicas dirigidas a la vejez, que se materializan en
instituciones concretas, mediante programas y prestaciones en los que existe una fuerte insercion
del Trabajo Social como disciplina. El presente estudio se posiciona desde los aportes de Ludi

(2005), que entiende a la vejez y al proceso de envejecimiento de la siguiente manera:

Se configura como una construccion sociocultural sobredeterminada por
dimensiones contextuales socioecondmico Yy politico-culturales que atraviesan la
vida cotidiana; de alli que el envejecer sea un proceso particular y complejo,

que comprende diferentes aspectos: fisico, bioldgico, psicoldgico, social y
emocional, constituyéndose en una experiencia tnica en relacion a estos aspectos y

dimensiones. (p. 39)

Con el fin de contextualizar la vejez a nivel nacional, relativo a los cambios demogréficos, la
transicion en la fecundidad y acompafiada de una tasa de crecimiento relativamente baja a lo
largo de todo el siglo pasado, se produjeron de manera lenta y gradual. (Pellegrino, 2008). Esto
influencio para que Uruguay sea actualmente el pais mas envejecido de América Latinay en el
cual se observa una nueva configuracion de edades liderada por el sobreenvejecimiento de la

poblacion. Esto implica el “aumento de la proporcién de los mas viejos entre los viejos. De



acuerdo a los datos revelados en el ultimo censo, las personas de 80 afios y mas, constituyen
actualmente el 27% dentro del total de los adultos mayores”. (Ministerio de Desarrollo Social
[MIDES], 2021, p. 21)

En relacion al aspecto demografico citado, es valioso ahondar en las implicaciones
contextuales que representa el ejercicio de la profesion del Trabajo Social sobre las vejeces en el
pais. De entrada, se tensiona el sistema de seguridad social, condicionando la calidad de los
esfuerzos por generar iniciativas e innovar lineamientos estratégicos que, en el marco de la
legislacion y politicas pablicas, promuevan al desarrollo integral de las personas mayores,
mejorando su calidad de vida y bienestar.

En funcion a lo antes sefialado, se puede decir que uno de los mas complejos desafios a
los que se han tenido que enfrentar las vejeces en el pais, ha sido el Covid-19. Desde el afio
2020, la pandemia genero una serie de acontecimientos tales como el confinamiento y la alta
probabilidad de riesgos sanitarios, que determinaron un estado de emergencia que impact6 con
gran fuerza en esta poblacién, debido a la mayor letalidad y a las implicancias en la vida
cotidiana de los viejos y viejas. Todo lo mencionado ha dado lugar a un necesario y apremiante
interés social en brindar respuestas especificas a esta poblacion.

Tanto la Intendencia de Rio Negro (irn), el Banco de Prevision Social (srs) con el Programa
Ibirapitd), el Ministerio de Desarrollo Social (mipes), como Salud Publica (asse), cobraron un
desempefio relevante, ya que brindaron acceso a sistemas adecuados de proteccién social y
econdmica. Estos han favorecido iniciativas que pretenden influir en la promocidon del bienestar
social de este grupo de personas.

En este orden de ideas, se presenta un gran interés en analizar la intervencion de los
Trabajadores Sociales en el campo de la gerontologia, quienes actan desde un marco
institucional de la proteccién y seguridad social en Uruguay en la ejecucidn de las politicas
publicas, disefiadas para tal grupo etario. A partir del contexto de pandemia, surge una mayor
preocupacion por atender, esencialmente, las necesidades familiares, sociales y de la propia vida
de viejas y viejos, asi como también caracteristicas comunitarias. Todo esto bajo una cobertura
de apoyo mas amplia por parte del Estado, que posibilite garantizar el cumplimiento de las
politicas sociales requeridas por la poblacién en cuestion.

En el afio 2021, en el marco de los espacios organizacionales presentes en el territorio de

Fray Bentos: BPS, MIDES, IRN Y Assk, Se destinaron competencias disciplinarias a subsanar las
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desigualdades socioecondmicas y de acceso a los servicios de salud y proteccion social aln méas
mermados por esta crisis sanitaria, desplegandose para atender con amplia cobertura los derechos
de las vejeces. Sin embargo, los desafios presentados para estos profesionales, no tienden a ser
faciles de afrontar en materia gerontolégica, mucho menos cuando concierne actuaciones
multidisciplinarias que cubren expectativas de emergencia sanitaria en Uruguay. Entre las
conflictividades existentes en el ejercicio del Trabajo Social en el contexto de pandemia,
la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2019), expone que han
figurado desfavorablemente los sistemas de salud y seguridad socioecondémica. Esto ha
contribuido al incremento abrupto de las necesidades y vulnerabilidades que evidencian las
vejeces en términos de derecho a la salud, la exacerbacion de las tasas de mortalidad asociadas a
comorbilidades, entre otros factores (CEPAL, 2019).

De alli surge la premisa de llevar a cabo un trabajo de investigacion que, bajo un orden
retrospectivo, indague las estrategias de intervencién de los profesionales del Trabajo Social que
ejercieron sus labores en el marco de la emergencia sanitaria. Este trabajo se realiza con el
proposito de dilucidar, desde una perspectiva analitica y constructiva, los retos, estrategias
de intervencion y desafios experimentados durante la pandemia. Se pretende que el presente
trabajo se convierta en un posible insumo para la futura toma de decisiones y adecuacion de
procesos de intervencion con la poblacién vieja ante el panorama social posterior a la emergencia
sanitaria. Para ello, se formuld la siguiente interrogante general que guid el trabajo: ¢cuéles
fueron las experiencias profesionales de intervencion social desde el Trabajo Social con vejeces
en contexto de pandemia por Coronavirus en la ciudad de Fray Bentos, durante el periodo 2020-
20217 ¢ Qué caracteristicas principales presentaron dichas experiencias? De lo anterior, se
derivan las siguientes preguntas especificas:

e ;cudles fueron las estrategias de intervencion social de profesionales de Trabajo Social

en el campo gerontoldgico durante la pandemia del Coronavirus?;

e ;qué caracteristicas presentaron los espacios institucionales que trabajaron con vejeces

en contexto de pandemia, desde la perspectiva de los profesionales del Trabajo Social?;

e ;cuales fueron los principales obstaculos y desafios presentados desde el Trabajo

Social en el trabajo profesional con vejeces en contexto de pandemia del Coronavirus?;

e ;qué aprendizajes se desprenden de las experiencias desarrolladas para la intervencion

social con vejeces en el contexto postpandémico?



I.1. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general

Analizar las experiencias profesionales de intervencion social desde el Trabajo Social con
vejeces en contexto de pandemia por Coronavirus en la ciudad de Fray Bentos, durante el
periodo 2020-21.

1.2.2. Objetivos especificos

- Explorar estrategias de intervencion de profesionales de Trabajo Social en el campo
gerontolégico durante la pandemia del Coronavirus.

- Problematizar las perspectivas y lineamientos de los espacios institucionales sobre el
trabajo con vejeces en contexto de pandemia, desde la perspectiva de los profesionales
del Trabajo Social.

- Conocer los posibles obstaculos y desafios presentados desde el Trabajo Social en el
trabajo profesional con vejeces en contexto de pandemia del Coronavirus.

- Indagar sobre los aprendizajes que se desprenden de las experiencias desarrolladas para

la intervencidn social con vejeces en el contexto pospandémico.

1.2. Antecedentes

Al inicio de esta investigacion se realizd una basqueda de antecedentes vinculados al tema aqui
estudiado, indagando en monografias y documentos. Los mismos se utilizaron para el analisis
sistematico, la recopilacion y seleccién de aquellos aspectos que se consideran de mayor
relevancia.

Entre tales trabajos investigativos, se incluy6 a Sande (2016), un articulo publicado en la
revista Fronteras de la Facultad de Ciencias Sociales, UdelaR. La autora se propuso analizar
aspectos vinculados al planteo de las politicas sociales para las vejeces, a partir de la discusion
sobre la perspectiva teorica desde las que estan implementadas. A su vez, analizo la matriz

tedrico-politica y sus consecuencias en las familias y los individuos envejecidos.
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En este marco de ideas, el interés se centra en la perspectiva del envejecimiento de
la poblacion y su correlato en términos de politicas sociales para el sector. Desde
este foco, se problematiza el concepto de riesgo, multiculturalismo y biopolitica

desde la perspectiva de la vejez y el envejecimiento. (Seccion Resumen, parr. 2)

Por otro lado, se tomd la informacion brindada en el trabajo académico de la autora
Dornell (2019). El estudio es realizado a partir de la premisa de que la vejez y el envejecimiento
ha sido y es un desafio en el campo académico para el Trabajo Social, con mas de una década de
recorrido acumulativo en el Area de Vejez y Trabajo Social (AvYTS). Asimismo, “se plantea una
investigacion que pretende sistematizar estos trayectos en tanto caminos de acopio de saberes
cargados de nociones y prenociones que orientan y penetran y, por ende, transversalizan el
accionar cotidiano de préacticas preprofesionales como profesionales” (Dornell, 2019, seccion
Resumen).

Se tomé como antecedente la monografia final de grado de la Licenciatura en Psicologia
de la Universidad de la Republica de Delbono (2021). En dicho trabajo la autora afirma que a
partir de que el virus afecta en mayor medida a las personas que transitan la vejez, provoco que
los gobiernos y la sociedad miren con mayor detenimiento para que se realicen cuestionamientos
sobre las condiciones de vida de las viejas y viejos, permitiendo que se abra un espacio para
pensar y hablar sobre la vejez. De tal trabajo investigativo, la autora sefiala que se visibilizo el

lugar social asignado a las personas mayores en el contexto de la pandemia y propone:

Nueva mirada, basada en la potencialidad que estas personas pueden tener para
Ilevar resiliencia al entorno en un momento de crisis como el que estamos
atravesando. Con este objetivo, primeramente, se realiz6 un recorrido por las
distintas concepciones de la vejez y se intentd comprender el estigma que recae
sobre esta etapa vital. Luego se analiz6 la incidencia del estigma y la pandemia en
los adultos mayores y en su salud mental. Por Gltimo, se planted la importancia del
apoyo social en este contexto y se presento al adulto mayor como sujeto resiliente,
capaz de cambiar su posicion de receptor de cuidado y proteccion por la de sostén

y apoyo de otras generaciones (p. 2).

Para finalizar, se utiliz6 como antecedentes a nivel internacional, los aportes de Quezada et al.

(2018). En mencionado trabajo, se establece que: "El envejecimiento, como fendmeno social, se
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ha establecido como una problematica y eje fundamental en la intervencién del Trabajo Social”

(p. 33). Por otro lado, como aportes para el Trabajo Social, concluyen que es necesario:

Incrementar los espacios de conocimiento y formacién para poder tener las
herramientas necesarias para el trabajo social con mayores. Entonces, se sugiere
aumentar las instancias de sistematizacion de experiencias en intervenciones con
adultos mayores que se sumen a las ya existentes y permitan aumentar en volumen

y contenido la interpretacion del fendmeno desde el Trabajo Social (p. 52).

Los anteriores proyectos se incluyen como precedentes utiles en la investigacion, ya que, en sus
respectivas obras, aportan hallazgos cognitivos y experiencias valiosas al abordaje tematico
seleccionado. De esta manera, sirven como base de apoyo y comprension de las variables
involucradas en el presente estudio al guardar similitud con los objetivos de la investigacion,
cuyos planteamientos se fundamentan en desarrollar las practicas del Trabajo Social con

viejos/as desde un enfoque integral que se alinea con este trabajo.

Capitulo 11. Marco metodolégico

El proposito de este capitulo es la descripcion de la metodologia de estudio, ya que esta es
fundamental en toda investigacion y constituye la estructura sistematica para el analisis de la
informacion. En el presente trabajo se toma el enfoque cualitativo que, en palabras de Vasilachis
(2006), “se interesa por la vida de las personas, por sus perspectivas subjetivas, experiencias

e interacciones dentro de un contexto particular. Trata de comprender su contexto, procesos y
explicarlos recurriendo a la causalidad” (p. 7).

Se toma este enfoque ya que es pertinente para el objeto de estudio planteado. De alli, se
afirma que, mediante el estudio de campo desarrollado, la investigadora obtiene datos primarios
a través de la técnica de entrevista semiestructurada, la que permitié obtener informacion acerca
de las estrategias que desarroll6 el Trabajo Social en contexto de pandemia con vejeces.

Tomando los aportes de Balestrini (2009), la poblacién se comprende como el conjunto
finito o infinito de personas, casos o elementos que concuerdan con una serie de caracteristicas
comunes. La poblacion objeto del presente estudio, estd conformada por profesionales de
Trabajo Social en el campo gerontoldgico, de sexo femenino y masculino, de Fray Bentos,

del departamento de Rio Negro, Uruguay, que hayan trabajado en contexto de pandemiay se
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desempefien actualmente en intervencion con vejeces en distintas instituciones publicas que
desarrollan programas orientados a dicha poblacion.

Por su parte, la muestra en la investigacion cualitativa representa “un grupo de personas,
eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que
necesariamente sea representativo del universo o poblacion que se estudia” (Hernandez et al.,
2010, p. 562). Por tanto, la representacion no seré estadistica, sino basada en una seleccién
tedrica realizada por la autora, en base a su experiencia de trabajo como Técnica Social en el
campo de estudio. En este sentido, segun las caracteristicas de la poblacion vy el criterio de la
autora, se realizaron entrevistas a profesionales del Trabajo Social y funcionarios en los
siguientes organismos: IRN, Assg, BPS Y MIDES.

Por otra parte, cabe mencionar que la institucion Bps de Fray Bentos, no habilitd a la
profesional a realizar una entrevista con la investigadora; sin embargo, se pudo recabar la
informacidn necesaria para proceder a realizar el anlisis que se detalla en los apartados
siguientes, debido a que se trabajé en red con el equipo técnico indicado. En atencion a las
técnicas e instrumentos empleados como medio para hallar los datos pertinentes, la entrevista
semiestructurada sirvié como herramienta para obtener la informacion y datos necesarios,
llevando a cabo una conversacién, cuyas directrices respondieron a prop6sitos concretos.

En funcion de estos lineamientos, la investigadora abordd a los entrevistados bajo
anonimato, facilitando asi la oportunidad de profundizar en la informacion, ya que propicié un
clima de mayor comodidad para quienes respondieron. Esto result6 favorable para la veracidad
analitica de los hallazgos obtenidos en el estudio de las experiencias profesionales de

intervencion social, donde fluyé la comunicacion de la investigadora con los entrevistados/as.

Capitulo I11. Marco tedrico
I11.1. Vejeces

Para comenzar a analizar las vejeces en Uruguay, es preciso referir que, hacia comienzos del
siglo xx, el pais se hallaba en una etapa poblacional pretransicional, evidenciando un descenso
tanto en la tasa bruta de natalidad como en la tasa bruta de mortalidad, anunciando el inicio de

una transicion demogréafica temprana (Sande, 2016, p. 17). Por consiguiente, se entiende que el
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proceso de envejecimiento poblacional se produce cuando se inicia una metamorfosis de la

estructura por edades de la poblacion, a comienzos del siglo pasado. Siguiendo a Sande (2016):

En este proceso, la mortalidad desciende antes de que cambien las pautas de
reproduccion y por lo tanto de que descienda la natalidad. Durante este periodo de
transicion tiene lugar un mayor crecimiento de la poblacion. Esto se debe a que
baja la mortalidad, pero continla registrdndose una alta tasa bruta de natalidad. (p.
18)

Aunado a tal aspecto, también se deduce a partir de variados estudios que Uruguay se destaca
como el pais méas envejecido de América Latina, pues observamos que, dentro de las estadisticas
de la poblacidn totalitaria, las vejeces son las mas preponderantes en comparacién con otros
paises del continente. Esto se podria atribuir al temprano inicio de su transicion demogréfica;
aspecto previamente esbozado en esta variable de estudio. Entre los rasgos demograficos mas
relevantes de la poblacion uruguaya, se encuentra la feminizacion de la vejez en virtud de que,
a medida que aumenta la edad, aumenta la proporcion de mujeres por sobre la cantidad de
hombres. No solo las personas viven mas afios, sino que ademas las mujeres viven mas que los
hombres (Sande, 2016). Para denominar a los individuos que transitan esta etapa de la vida,
recientemente ha tomado interés de parte de las ciencias sociales el término “personas mayores”.
Sin embargo, siguiendo a Ludi (2005), en este trabajo se opta por utilizar el término “vejez”.
Ludi (2005) menciona que hay diferentes términos para hacer referencia a esta poblacion:
tercera edad, adulto mayor, jubilados, viejos, personas mayores, jovenes de la tercera edad, entre
otros. Todos estos conceptos se caracterizan por ser construcciones sociales con un significado

en funcion del contexto sociohistorico en el que se inserta la persona:

El desafio es que podamos Ilamar a la vejez y a los viejos como tales, sin
eufemismos, aportando a que no sigan cargando el grado de negatividad y
discriminacion que hoy tienen (...), los modos de nombrar nos posicionan en un

determinado lugar ideoldgico tedrico. ( p. 36)

Ahora bien, es necesario concebir a la vejez desde la dimension social a través de la
configuracion sociocultural de sus representaciones sociales e implicaciones. Segun opiniones

valiosas de autores:



14
La vejez es un tema conflictivo, no solo para el que la vive en si mismo, sino
también para aquellos que, sin ser viejos aln, diariamente la enfrentan desde sus
roles profesionales de médico, psicélogo, asistente social, enfermero o como hijo,
colega, socio, vecino o simple participante anénimo de las multitudes que circulan

por nuestras grandes ciudades. (Salvarezza, 2002, p. 36)

En sintonia con los criterios expuestos por Salvarezza, desde la perspectiva de los profesionales
del Trabajo Social, se piensa que uno de los principales retos y desafios es poder eliminar los
prejuicios y prenociones del término “vejez”. Adicionalmente, apoyandose en criterios de esta
Gltima autora, llama la atencién en materia de vejez que, comunmente, se suscita la siguiente
situacion:

En las residencias gerontolégicas y geriatricas, donde nombran a las personas que

alli viven como “abuelo” o “abuelita”, confundiendo de esta manera la condicion

de vejez con la de abuelidad. Esto lleva a que en la cotidianidad institucional se

sume a las cuestiones de desarraigo la de pérdida de la identidad, ya que hay

varios viejos que ven pasar sus dias sin que nadie los “nombre”, contribuyendo a

procesos de despersonalizacion que casi siempre sufren en dichos lugares. (Ludi,

2005, p. 35)

Bajo esta vertiente, se puede asimilar analiticamente que el anterior posicionamiento sobre la
vejez compromete la significancia y/o connotacion que hasta ahora se le ha atribuido socialmente
a esta etapa de vida. En referencia a esto, Lorda y Sanchez (1993) plantean que mayoritariamente
se visualiza a la vejez como una etapa negativa, donde se piensa a la persona mayor como un ser
pasivo, dependiente, generando prejuicios.

Muchas veces se asocia a las vejeces con la pasividad, por estar en la etapa jubilatoria y
las consecuencias que esta trae en la vida de las personas. Segun Ludi (2005), esta es una etapa
donde el individuo llega a una edad en la que entra en un estado de pasividad vinculado al
ambito laboral, dejando de realizar —de manera voluntaria u obligatoria— su tarea productiva
formal en el mercado de trabajo, recibiendo a cambio un subsidio econémico. La jubilaciéony la
aparente pasividad que la misma conlleva, genera prejuicios en la sociedad, existiendo la idea de

que el adulto mayor no es una persona productiva.
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I11.2.2. Vejeces y pandemia

En sintonia con lo que se viene abordando en términos tedricos, es pertinente caracterizar a la
vejez como una etapa vital que se encuentra atravesada por una serie de desigualdades sociales,
en comparacion a otras etapas. Bajo este contexto, se expresa que: "la vejez no es solo una
realidad cronoldgica, sino que también es una realidad configurada desde la interseccion de
diferentes dimensiones sociales como clase social, género, territorio u origen étnico” (Fuentes et
al., 2020, p. 96).

Igualmente, las condiciones de desventaja social durante esta Ultima etapa de vida, se
perfilan fundamentalmente desde los cambios de politicas de Estado, asi como también en
funcion a las relaciones con el entorno familiar y sus propias decisiones. En cuanto al presente
topico de estudio, centrado en ubicar esta etapa vital en el contexto de pandemia por Covid-19,

es notorio que:

Las condiciones y posibilidades de afrontamiento ante la pandemia, no solo
dependen de la posicién actual como personas mayores, sino también de las
ventajas y desventajas que se han ido acumulando a través de sus biografias y
trayectorias vitales, que se expresan tanto a nivel estructural como a nivel
individual. (Fuentes et al., 2020, p. 97)

A tales efectos, las instituciones de proteccion social de Uruguay, se han visto en la necesidad de
involucrar modificaciones en la valoracion social de la vida de esta poblacion, asi como también
en el ejercicio de sus derechos. Tras la criticidad que aln se observa en este pais en materia de
igualdad de derechos sociales a nivel de la poblacion de los viejos y viejas, se traduce en
acentuados prejuicios y estereotipos, asociados a transitar la etapa de la vejez (Dabove, 2020).
Desde el &mbito del Trabajo Social con apoyo de las autoridades e instituciones competentes, se

debe garantizar el bienestar individual y colectivo de esta poblacién.

I11.2.3. Pandemia y vejeces en Uruguay

La pandemia de Covid-19 migré desde el extremo oriente, pasando por Europa, Africa y atraveso
el Atlantico hasta las Américas. Llego al territorio nacional el 13 de marzo del 2020; los

primeros casos fueron confirmados por el Ministerio de Salud Pdblica y ese mismo dia, el


https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Salud_P%C3%BAblica_(Uruguay)
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presidente decretd el "Estado de Emergencia Nacional Sanitaria” (IMpo, 2020). Durante el resto
del 2020, el pais no experiment6 grandes olas de contagio.

En el afio 2021, Uruguay fue de los pocos paises en el mundo cuyo sistema sanitario no
habia sido desbordado durante la evolucion de la pandemia por Coronavirus. Sin embargo, hubo
un momento determinado en que, luego de haber estado posicionado excepcionalmente como el
pais latinoamericano que logré contener el control de contagios, se dirige una advertencia:
“inexorablemente vamos perdiendo nuestro lugar de privilegio. Debemos restringir nuestra
movilidad e interaccion fisica para desacelerar la propagacion del virus”, por parte del doctor
PhD Julio Medina, catedratico de enfermedades infecciosas en la Universidad de la Republica
(British Broadcasting Corporation [BBC], 2021, parr. 2).

Cabe destacar que, si bien las posiciones en cuanto a cifras de contagios que ocupd
nuestro pais fueron fluctuantes, los expertos en salud se mantuvieron bastante preocupados por el
panorama epidemiologico del pais. En este orden de ideas, el récord de contagios diarios, casos
activos y el nimero de pacientes en terapia intensiva fue importante, reflejando un promedio de
33,51 casos por cada cien mil personas en una semana. Tales cifras para el 2021, llevaron a
declaraciones como: “estamos en el peor momento de la pandemia en nuestro pais y las proximas
semanas van a ser muy dificiles”, por parte de Medina (BBC, 2021, pérr. 8).

A pesar de ello, el sistema de salud uruguayo en ningin momento se vio desbordado por
la pandemia en cuestion y, aunque fue uno de los Gltimos paises de la region en recibir vacunas
contra el Coronavirus a finales de febrero del 2021, era el segundo pais latinoamericano con mas
dosis administradas por cada 100 personas (5,9), detras de Chile (34,5) [BBC, 2021, seccion
Presos del propio éxito, parr 6]. Uruguay ha presentado excepcionalidad también en lo que
refiere a la aplicacion de medidas sanitarias frente a la pandemia, al no reglamentar
confinamientos obligatorios; es decir, se instaba a las personas de todas las edades a permanecer
en sus domicilios, pero sin controles policiales como se impuso en otros paises. El fin del Estado
de Emergencia Sanitaria llegd después de transcurridos dos afios y veinticuatro dias de su inicio.

Delbono (2021) plantea que la pandemia genero un tiempo de oscuridad y confinamiento
donde, en materia de sanidad, se penso a las vejeces solo como receptor del cuidado. Esta l6gica
reproducida por las politicas pablicas, implico prejuicios y estigmatizacion hacia la vejez, que
generan como contrapartida, invisibilizar su potencial. La autora reconoce que, esta poblacion

presenta una capacidad de resiliencia que ayudé a poder sobrellevar la emergencia sanitaria.


https://es.wikipedia.org/wiki/Presidente_de_Uruguay
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Quizés la pandemia sea la oportunidad para visibilizar la potencialidad que el adulto
mayor puede tener para generar resiliencia en su entorno. Si mantenemos al adulto mayor en una
posicion de receptor de asistencia, se esta desperdiciando todo el saber adquirido a lo largo de la
vida, se le esta privando de ser un ciudadano activo que tiene la capacidad para contribuir con la
salud mental de la sociedad y a su vez, en ese proceso sanarse también a si mismo (Delbono,
2021, p. 35).

111.2.4. Trabajo social

Segun lamamoto (2016), nuestra profesion se desarrolla por la contradiccion fundamental que
organiza la sociedad del capital: el caracter cada vez mas social del trabajo y las fuerzas
productivas, contrapuesto a la apropiacion privada de los frutos de ese mismo trabajo. De esta
forma, solo resta establecer estrategias profesionales y politicas que fortalezcan algunos de los
actores presentes en este escenario (lamamoto citado en Echeverriborda, 2016, p. 185).

Siguiendo a Netto (1997), la estructura sincrética del Servicio Social se basa en tres
fundamentos objetivos: el universo problematico original que se le presentd como eje de
demandas historico-sociales, el horizonte de su ejercicio profesional y su modalidad especifica
de intervencion (p. 89). En este orden de ideas, al distinguir lo que dicho autor denomina
"sincretismo" en el seno del Trabajo Social, se alude como punto referencial a la division
suscitada con respecto al estatuto tedrico y el estatuto practico-profesional, el cual acarrea
entorpecimientos que lamentablemente originan rupturas en la concepcion tedrica que sustenta la
base de accion profesional.

Durante las crisis poblacionales de diversas indoles, el ejercicio de la profesion del
Trabajo Social merece analizarse desde una arista historico-social. Es preciso destacar que las

situaciones, como la pandemia por Coronavirus:

Genera nuevos y complejos desafios al Trabajo Social que como toda profesion se
encuentra constituida por una dimension practico-interventiva y supone un bagaje
tedrico metodologico que permite explicar la vida social y visualizar posibilidades
de interferir en esos procesos sociales. Es a través de sus diferentes dimensiones o
componentes que estos desafios se ponen en movimiento. (Claramunt, 2009, p.
101)
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Al mismo tiempo, Claramunt (2009) expresa que es preciso pensar la profesion como
historicamente situada, con determinantes y posibilidades, y la existencia de cuatro dimensiones
presentes en el ejercicio profesional que los desafios ponen en movimiento:

e asistencial: se asocia al otorgamiento de asistencia y recursos; en otras palabras, las
politicas sociales implican algn movimiento de recursos;

e socioeducativa: son aquellos procesos en los que apunta a fortalecer, incidir hacia la
transformacion de los sujetos, acompariando en su propio proceso en el que viven;
modificar situaciones no deseadas, pero a través de la estimulacion de los diferentes
sujetos para que ellos busquen las herramientas para poder hacerlo;

e investigativa: apunta a problematizar aquellos procesos naturalizados, aceptados
socialmente, desmitificando sus contenidos. Pensar al Trabajo Social instalado en la
realidad, es decir, desde el campo en el que se trabaja con sus posibilidades y
limitaciones con las que actuar;

e ¢ético-politica: comprende aquellos valores orientados a ampliar el campo de los
sujetos con los que se trabaja en las relaciones de poder que estan presentes en su
campo de actuacion. La moral nace como respuesta a la necesidad de pautar la
convivencia social y la ética nace como reflexidon filoséfica acerca de la moral,
generando asi la ética como disciplina dentro de la filosofia. En Uruguay, ejercer la
profesion en conformidad al Codigo de Etica garantizara practicas orientadas a ampliar
el campo de los sujetos con los que trabajamos.

En resumen, desde el Trabajo Social se busca profundizar y mejorar lineamientos estratégicos de

actuacion en todas las dimensiones mencionadas anteriormente sobre la sociedad.

I11.2.5. Trabajo social y vejeces

La sinergia entre dicha profesion y los viejos/as, implica adentrarse en la connotacion del campo
gerontoldgico y sus complejidades dentro de la sociedad. Del vinculo entre ambos aspectos, se
deriva la acepcion de Gerontologia Social, siendo un término introducido por Stiglitz (1943), el
cual surge universalmente de forma multi o interdisciplinaria y cuyo objeto de atencion son las

relaciones de interaccion psicosocial entre el sujeto mayor y su contexto.
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Cabe resaltar el aporte reflexivo de Abraham Monk (1997), siendo profesor de Trabajo
Social y Geronto6logo de la Universidad de Columbia expone que la gerontologia es un campo
aplicado que pertenece a todas las disciplinas cientificas y a todas las profesiones que puedan
tener que ver directa o indirectamente con el proceso de envejecimiento humano. A su vez, dicho

autor alude que:

El trabajo social con mayores se diferencia de las otras practicas en las distintas
areas que determinan el trabajo social, dado que obliga a sus participantes a
confrontarse anticipadamente con situaciones y problemas que inevitablemente
deberan enfrentar en su propio futuro vital, de alli las situaciones de angustia o
rechazo que habitualmente las mismas afrontan. (Monk citado en Paola, J. et al.
2011, p. 2)

Sumado a lo anterior, la importancia de estar capacitados para el trabajo con esta poblacion
también deviene de como nos posicionamos, cdmo intervenimos y el trato hacia el otro. Por esto,
al momento de intervenir como profesionales debemos dejar de lado nuestras prenociones en
cuanto a esta franja etaria y buscar una capacitacion en la sensibilizacion para el trato hacia los

viejos/as.

Para el Trabajador Social realizar una mirada con diversos énfasis y perspectivas
en relacién con cada situacion, teniendo presente que las demandas, las
posibilidades y formas de gestionar recursos, de ejercer derechos, etc. son

diferentes segun el sujeto de que se trate. (Dorssi, 2007, p. 40)

La autora anteriormente citada, plantea que la intervencion con viejos/as debe ser pensada desde
una perspectiva que se tome en cuenta como sujeto de derecho activo y con necesidades,
sentimientos y pensamientos. De esta forma la practica profesional se vuelve integral.

Por su parte, Sdnchez Salgado (citada en Guerrini, 2010) apunta que “es importante que
el profesional que trabaje con viejos/as, posea una informacién general con respecto a las
caracteristicas de esta poblacién como un todo y que esté alerta a la diversidad” (p. 10).
Retomando la idea desde el punto de vista del Trabajo Social gerontologico, no existen

caracteristicas que puedan ser asignadas uniformemente a esta poblacion, ya que dependerd,
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entre otras cuestiones, de condiciones de salud, actitudes, diversos patrones de comportamiento y
estilos de vida y a sus niveles de funcionamiento fisico y emocional.

Es por esto que la importancia del Trabajo Social con vejeces transversaliza la propia
realidad del profesional, ya que no se puede entender el envejecimiento humano como algo
externo, dado que se comienza a envejecer desde la concepcidn y acomparia en todo el curso de
la vida. Por lo tanto, la intervencion debe ser desde un lugar integral y como seres humanos con

capacidades, decisiones y derechos.

111.2.6. Politicas sociales

Como punto de partida, resulta necesaria la pregunta ““;qué es la politica social?”. Danani (2009)
propone pensar y acercarnos a la siguiente definicion: "el conjunto de intervenciones sociales del
Estado, cuya unidad radica en que regulan indirectamente la forma mercancia de la fuerza de
trabajo y que lo hacen desenvolviéndose en el terreno de la distribucion secundaria del

ingreso" (p. 33). Asimismo, la autora define el término en plural, es decir, “politicas sociales”
(en adelante Ppss), “para hacer referencia a las intervenciones especificas y sectoriales que
integran la politica social del Estado (de salud, educacion, sostenimiento del ingreso, etc.)”. (p.
33)

El analisis que realiza Danani (2009) retoma el abordaje de Esping-Andersen, uno de los
autores clasicos en el tema. El autor asume que los “regimenes de bienestar” (p. 40) varian en el
grado en el que se deposita la responsabilidad en que generan y gestionan el riesgo, a través de
un conjunto de respuestas especificas que brindan una serie de instituciones sociales: Estado,
mercado y familia respectivamente, para el manejo de los riesgos sociales que cada ciudadano
esta expuesto a lo largo de su vida. EI mismo “enuncia una triple tipologia de modelos liberal-
residual, conservador corporativista y socialdemdcrata-universalista” (p. 41). Cabe aclarar que
Danani se acopla a la definicion que expresa el autor en clave de "modelos de politicas” (p. 40).

Se agregan los aportes de Rico de Alonso y Delgado (2002), que exponen que se puede
caracterizar a la politica social como aquel conjunto de objetivos, normas y entidades
implementadas por el Estado que tiene como objetivo la igualdad de oportunidades e integracion
social. Estas politicas deben ser claras en cuanto a su contenido, prestaciones y su accesibilidad.

Ademas, el Estado busca que el individuo pueda garantizar sus propios derechos y el acceso a los
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diferentes servicios a través de las ppss, de modo que pueda satisfacer sus necesidades basicas y
llevar una vida digna.

Como enuncian Midaglia y Antia (2017), las PpSs siempre se encuentran inscritas en
marcos institucionales y legales nacionales, a partir de los cuales las agencias estatales acttan.
Las mismas son susceptibles a diversas orientaciones: la ciudadania (distintamente) tiene
facilidades y restricciones para acceder a los beneficios, estableciéndose asi los niveles de
cobertura de las prestaciones brindadas. Las autoras sostienen que el estudio proporcionado por
Franzoni (2007 y 2008) procura captar la nueva configuracion de la proteccion social en la
region. Plantea que en diferentes grados todos los regimenes son informales, "ya que una alta
proporcién de la poblacion no encuentra respuestas a los riesgos sociales en el mercado de
trabajo o en los servicios publicos" (Martinez Franzoni, citado en Midaglia y Antia, 2007, p. 54)

El trabajo distingue tres regimenes: estatal proteccionista (incluye a Costa Rica, Uruguay,
Brasil y México), estatal-productivista (Chile y Argentina) y familiarista (Bolivia, Colombia,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Perud, Republica Dominicana
y Venezuela) [Midaglia y Antia, 2017]. En los dos primeros tipos, aparte de ser informales, las
politicas pablicas son el eje en la gestion de los riesgos sociales, pero con diferentes enfoques.
Siendo el estatal-productivista centrado en la formacion del capital humano, “se interpreta que
las politicas estan orientadas a mejorar las condiciones de la fuerza laboral para participar en el
mercado de trabajo” (Midaglia y Antia, 2017, p. 54). Sin embargo, el régimen estatal-
proteccionista “esta orientado a la proteccion social asociada, principalmente, al trabajo formal
asalariado” (Martinez Franzoni, citado en Midaglia y Antia 2017, p. 54). Por ultimo, el tipo
familiarista, “el Estado no desempefa un papel relevante en materia de proteccion social, al
tiempo que los mercados de trabajo son altamente inestables, precarios e informales, con lo cual
la familiarizacion del bienestar es muy alta” (Midaglia y Antia, 2017, p. 55).

En el marco espacial latinoamericano, se hizo presente en el continente una ola de “giro a
la izquierda™ (Filgueira, 2013, Seccidn 1.3 El giro a la izquierda como expresion de la crisis de

incorporacion, parr. 3). Lo plantea Filgueira (2013) como una solucion politica al fin de la

LEI giro a la izquierda puede ser visto como un intento de enfrentar la crisis de incorporacién generada por la
combinacion entre desigualdades persistentes, Estados superficiales, apertura econdmica, modernizacion
conservadora y democracia electoral. (Filgueira, 2013, Seccidn 1.3 El giro a la izquierda como expresion de la crisis
de incorporacion, parr. 3)
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modernizacion conservadora que produce cambios en las ppss, donde emerge la posibilidad de
un “modelo de ciudadania social de bases universales”. Como desafio, las sociedades se
enfrentaron a “modelos contributivos basados en la némina salarial” y los modelos que se
definen a partir de la necesidad, en el camino hacia un modelo béasico de prestaciones ciudadanas
tanto de transferencias como de servicios de corte universal “como eje de la accion del estado en
el nuevo régimen de bienestar" (Seccion Resumen).

Segun Midaglia y Antia (2007), en el gobierno de izquierda a partir del afio 2004, se
implementaron diferentes ppss destinadas a dar respuesta a las situaciones de vulnerabilidad y
exclusidn social, como consecuencia de la crisis econdmica del afio 2002. Se implementaron tres
tipos de definiciones politicas. Por un lado, en la esfera laboral se logro la reinsercion de los
Consejos de Salarios; en la esfera de pobreza y vulnerabilidad, se cred el Plan de Atencion
Nacional a la Emergencia Social (PANES); en el sector salud se creo el Sistema Nacional
Integrado de Salud y la reforma tributaria. Con respecto al Plan de Equidad, lo definieron a largo
plazo para poder dar respuesta a las desigualdades e incertidumbres de caracter

socioecondémicos, género, entre otros:

Una malla de proteccion social, orientada a corregir fundamentalmente los
desbalances sociales intergeneracionales en favor de la infancia y juventud, en la
medida que estos grupos de edad son los mas vulnerables. También se incluyen
intervenciones complementarias dirigidas en particular a los jefes de hogares
pobres y los adultos mayores. (Midaglia y Antia, 2007, p. 144)

Asimismo, con la creacion del Plan de Equidad surge las Asignaciones familiares y la fundacion
del Ministerio del Desarrollo Social. Esta entidad ministerial procura reorganizar la esfera de la
asistencia publica, no solo instrumentando y coordinando la ejecucion de los programas
mencionados, sino que también incorporando en su Orbita una serie de institutos sociales
dispersos en el entramado publico que dan cuenta de nuevas demandas sociales (Midaglia y
Antia, 2007). Las autoras plantean que las prestaciones y acciones sociales fueron ensambladas
con los programas asistenciales que ya existen, dando lugar a que el Estado cumpla un rol
fundamental con su accionar. Resulta necesario hacer alusion a aquellas ppss dirigidas a la vejez.
Sande (2014) plantea que en Uruguay hay una carencia con respecto a estos programas y

politicas, ejemplificando que existe un solo hospital geriatrico estatal para todo el territorio
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nacional. Por otra parte, menciona que, si bien desde el Estado se ha buscado respuesta a la
carencia de oportunidades, son pocas las PpSs que existen. Las PPSs que se han implementado han
sido de caracter asistencialista, generando que los individuos tengan una respuesta inmediata a
sus carencias y una imagen del Estado como gestor de respuestas. Dichas acciones no presentan
un caracter integral, sino que son fragmentadas en diversos aspectos de la vida de los viejos/as.

Sande (2014) traza una clasificacion de las diferentes ppss en materia de vejez, basdndose
en Huenchuan y Morris (Huenchuan y Morris citado en Sande 2014). Estas son: las que se
orientan a la pobreza y vulnerabilidad, las cuales se caracterizan por ser prestaciones monetarias
como la asistencia a la vejez, pension por vejez, jubilaciones y, por otra parte, los programas de
soluciones habitacionales (programa Ibirapita), que se implementan a través de una coordinacion
entre el BPS, MIDES Y ASSE. Por otro lado, se encuentran aquellas que se focalizan en la
integracion social, como el sistema de cuidados y las ayudas de tiempo parcial a través del
Programa Nacional de Discapacidad (PRONADIS). Estas Ultimas tienen como objetivo la inclusion
de aquellas personas mayores que son dependientes, es decir, que perdieron su autonomia.

Posteriormente, se encuentran aquellas politicas que velan por los derechos de las
personas mayores, de las cuales surge el Instituto del Adulto Mayor (INMAYORES) en la érbita del
Ministerio de Desarrollo Social y de la Secretaria para las Personas Mayores desde la
Intendencia de Montevideo. Por ltimo, las que se enmarcan desde la Salud Publica: ASSE,
orientadas a la prevencion y deteccion de riesgos en esta franja etaria, como son el Programa
Adulto Mayor, Cuidados de Larga Estadia para Personas Mayores. Sin embargo, es pertinente
destacar que las ppss dirigidas a la vejez en nuestro pais son escasas y presentan debilidades en
su implementacion. Esto plantea fuertes desafios para un pais que se caracteriza, como se

menciond anteriormente, por una poblacion mayormente envejecida.

Capitulo IV. Andlisis de la intervencidn social en pandemia con vejeces desde las

experiencias del trabajo social en organizaciones publicas de Fray Bentos

En este apartado, se realizara el analisis de las entrevistas a partir del trabajo de campo realizado.
Tambien, se describiran las principales caracteristicas del marco institucional de BPS, ASSE, IRN 'Y
MIDES, instituciones de las cuales se entrevistaron a Licenciadas en Trabajo Social en la ciudad

de Fray Bentos, departamento de Rio Negro. EI mismo se basara en las entrevistas que fueron
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grabadas, con previa autorizacion, con la finalidad de estudiar y plantear las diferentes
estrategias que se implementaron en la intervencion del Trabajo Social con viejos/as en el
contexto de emergencia sanitaria. En Uruguay hay varias instituciones que operan en materia de
vejez, articulando, dirigiendo, disefiando y ejecutando politicas publicas. Del entramado

institucional se destacan tres que tienen presencia a nivel nacional: BPS, ASSE Y MIDES.

Por otra parte a nivel local, es decir desde la accion departamental las intendencias
municipales de los 19 departamentos del pais, tienen en general areas especificas
de politicas sociales en donde suele incluirse la tematica del adulto mayor, algunas

mas desarrolladas que otras. (Paredes et al., 2013, p. 75)

Las instituciones que se presentan a continuacién son ejecutoras de programas 0 PPSS

dirigidos a las vejeces dentro de otros sectores de la poblacién que atienden. EI que centraliza la
actuacion en politicas de vejez es INMAYORES, que tiene como funcion el disefio, evaluacion y
coordinacion de las ppss dirigidas a las vejeces. El analisis estara estructurado con apartados que
presentan cada una de las instituciones seleccionadas, dando cuenta de una breve descripcion
institucional y de las prestaciones y programas enfocados en la vejez, para luego proceder al
analisis de las estrategias de intervencion del trabajo social en cada espacio organizacional en el

periodo referido.

La intervencion con vejeces desde el Banco de Prevision Social: el Programa Ibirapita

El Banco de Prevision Social se define de la siguiente manera: “ente autdbnomo creado en el
articulo 195 de la Constitucion de la Republica Oriental del Uruguay del afio 1967. Su cometido
central es coordinar los servicios estatales de prevision social y organizar la seguridad social”
(BPS, 2016). Siguiendo la clasificacion de los programas que desarrolla en relacion a esta
investigacion, se enumeran los siguientes:

e contribucion econémica en dinero: jubilacion comun, por edad avanzada, pensiones y

subsidios.
e Prestaciones de salud: afiliaciones mutuales y el Sistema Nacional de Cuidados.
e Prestaciones sociales: soluciones habitacionales (adjudicacion de vivienda, cupo cama

o0 subsidio de alquiler), turismo social y servicios sociales.


http://www.bps.gub.uy/bps/file/3565/1/torg-t2p1.htm#T2C1
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De acuerdo a la situacién socioecondmica del beneficiario, se puede acceder al uso y goce de
viviendas en comodato, construidas por el Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial
(MvoT). A su vez, pueden acceder al subsidio de alquiler aquellos aspirantes a una vivienda
similar a las que integran el programa, asi como también a cupos cama en hogares de personas
mayores, que habiendo accedido a la vivienda hayan perdido autovalidez.

En el territorio de Fray Bentos, la unidad ejecutora de este programa depende de la
Direccidn Técnica de Prestaciones - Prestaciones Sociales. Forma parte de este equipo técnico
una profesional del Trabajo Social a la que se pretendid entrevistar, ya que tiene fuerte influencia
en materia de vejez, pues administra la gestion y recursos del Programa de Soluciones
Habitacionales. Es pertinente mencionar que la entrevista no se pudo realizar, ya que no se le
brind¢ la autorizacion de parte de sus supervisores. Si bien contar con esta informacion hubiese
sido de gran aporte a la presente investigacion, debido a las restricciones politicas institucionales
que impedian el acceso a la informacidn necesaria, se decidié dejar fuera de la muestra al
presente programa y centrarse en otro de los que se encuentran bajo la érbita de este organismo
también orientado a las vejeces, el Programa Ibirapita.

Este se creo en el 2015 por el Decreto 130/15 del Poder Ejecutivo. En principio, se crea
el Centro Ceibal para el Apoyo a la Educacion de la Nifiez y la Adolescencia, que se encargaba
de la gestion y seguimiento del programa. Luego, en el afio 2020, se transfirié tanto la gestion
como la administracion al Bps, mediante el art. 762 de la Ley N° 19.924.

El Programa Ibirapita es un programa estatal que tiene como mision promover “la
inclusién digital de las personas mayores en Uruguay y mejorar la insercion social, la
participacion y la equidad” (Bps 2023, Seccion Programa Ibirapita, parr. 1). Tiene como
beneficiarios? a todas las personas mayores, que pueden acceder a contenidos pensados
exclusivamente para ellos, asi como también a los espacios de aprendizaje y de participacion de
la Comunidad Ibirapita, tanto presenciales como virtuales (Brs 2023).

A mediados del afio 2022, el Brs y Antel realizaron el relanzamiento de este programa, en

tanto, si bien todas las personas mayores pueden acceder a los contenidos de la Comunidad

2 Las personas mayores de 65 afios, jubiladas, que cobren hasta $ 28.300,00, tienen acceso a un celular sin costo y a
un Plan Movil Ibirapita otorgado por Antel. Las personas mayores de 65 afios, jubiladas, que cobren hasta $ 45.280,
tienen acceso Unicamente al Plan Mévil Ibirapita otorgado por Antel. El dispositivo movil le corresponde a quienes
no hayan accedido con anterioridad a una Tablet Ibirapita (BpS, 2023)
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Ibirapitd, el acceso a un smartphone sin costo les corresponde a quienes no hayan accedido con
anterioridad a una Tablet Ibirapitd. Como beneficiarios, describen a personas mayores de 65
afios,
jubiladas, que cobren hasta $25.820 y aquellas que cobren hasta $41.312, ademas, podran
acceder al Plan Movil Ibirapita otorgado por Antel. Este programa tiene como objetivo fomentar
como politica publica transversal la inclusion digital de la vejez en Uruguay, generando
propuestas para fomentar el uso y la apropiacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (Tics), mediante espacios de aprendizaje, participacion y relacionamiento. Es un
programa que promueve la inclusién digital de las personas mayores en Uruguay, con el fin de
mejorar la insercidn social, la participacion y la equidad.

Ofrece la posibilidad de participar de la Comunidad Ibirapita, que incluye el acceso a
talleres presenciales de uso de dispositivos mdviles, asi como a consultas, contenidos virtuales y
a otros espacios de participacion que buscan el desarrollo de un envejecimiento activo,
consciente y en vinculo con la comunidad (Bps, 2023). Asimismo, cuenta con un referente
asignado en cada departamento (con excepcion de Tacuarembo y Colonia en la actualidad). La
Trabajadora Social entrevistada (referente de Rio Negro), da cuenta de las actividades que se
realizan en el programa y las complejidades que implico el trabajo con vejeces en pandemia. En
la actualidad se realizan talleres presenciales de uso de dispositivos méviles que convocan a
entre quince y veinte personas viejas en total, con una frecuencia de dos veces a la semana: lunes
y miércoles.

En la pandemia, el foco de la intervencidn estuvo en la realizacion de un proyecto
denominado "Acompafiamiento telefénico y contencidn social para personas mayores”, el cual se
desarroll6 de forma articulada entre el Programa Ibirapita e INMAYORES. Estuvo orientado a la
atencion y seguimiento de viejos/as que se encontraban solos/as y requerian soporte emocional a
través de lineas telefonicas; fue implementado en todo el pais mediante las oficinas
departamentales. En este sentido, se destaca la utilizacion de medios digitales con la finalidad de
mantener el desarrollo de las actividades grupales que previamente se desarrollaban de forma

presencial. En palabras de la entrevistada:

Cuando vino la pandemia, nosotros trabajamos con la poblacion de riesgo,

entonces, presencialidad cero. De ahi fue que nos reinventamos desde la
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virtualidad. Como decia, los tutoriales, los talleres; todos los encuentros en vez de
hacerlos presencial lo haciamos virtual. (Trabajadora social, comunicacion

personal, octubre 2022).

El contenido principal de los talleres estuvo vinculado a la ensefianza sobre la utilizacion de la
herramienta digital Zoom a los viejos/as que participaban, en base a materiales audiovisuales
expuestos en el canal de YouTube de Ibirapita. La entrevistada resalta la importancia en este
marco social particular de las relaciones sociales y vinculos entre pares de forma grupal.

Siguiendo los planteos de Natalio Kisnerman (1972) —quien coloca al grupo como un
conjunto de individuos y que cada individuo esta impulsado a pertenecer por diferentes
motivaciones como: "lograr amigos, conocer otras personalidades, necesidad de seguridad,
adquirir conocimientos, experiencias, capacitacion” (p. 76)—, los viejos/as pueden verse
envueltos en situaciones de soledad y falta de integracion (como menciond la entrevistada), por
lo que tener pertenencia al grupo, aunque sea de forma virtual, les permitio relacionarse,
aprender de herramientas digitales y construir una identidad propia, guiados hacia un prop6sito
comun. Para finalizar la idea se toman las palabras de la entrevistada que afirma:

Lo que siempre destaco y he leido es que, para las personas mayores, es
fundamental el desarrollo de actividades sociales que te vinculen y te contacten con
otra persona, es superimportante. Como Trabajadora Social, lo que me interesa es
que mejore la calidad de vida de ellos; es como siempre digo, inclusién digital pero
también inclusion social. (Trabajadora social, comunicacion personal, octubre
2022).

En este sentido, tomando los aportes de Wood (2022), la construccion de talleres como

dispositivo de intervencion social en el trabajo con vejeces:

Se vinculan asi con la construccién de un espacio-tiempo que se orienta hacia la
recomposicion del lazo social a través de la construccion colectiva de nuevos
espacios de insercidn, socializacion y participacion de las personas mayores.
Procesos donde circulan sentidos, donde se construyen procesos intersubjetivos de

identidad y pertenencia con un otro. En esta circulacion de sentidos se abren las


https://www.monografias.com/trabajos/seguinfo/seguinfo.shtml
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condiciones de posibilidad de construccion de otros lugares de enunciacion

posibles (p. 129).

Un aspecto pertinente es la relevancia que adquirieron en el mencionado contexto las Tics y los
dispositivos digitales en la vida cotidiana de las personas y la adaptacion que tuvieron que
realizar rapidamente los viejos/as que participaban del programa para de alguna forma estar

comunicados y en contencion. En este sentido la entrevistada menciona:

El reto en pandemia fue como llegar a esas personas, porque son personas que
desde lo tecnoldgico no estan preparadas. Justamente el programa permitio que
mucha gente que ya estaba en el plan Ibirapitd y tenia la Tablet o un aparato,
interactuara y pudiera comunicarse; pero habia personas que les costaba
comunicarse y necesitaban apoyo. (Trabajadora Social, comunicacion personal,
octubre 2022)

Exige una adaptacion no solo para el manejo de los equipos electrénicos como la Tablet o el
smartphone, sino que ademas la forma de aprendizaje de utilizacion de estos equipos y

herramientas se vio limitada por la no presencialidad. Explica la entrevistada:

Era todo un desafio poder ensefarle a alguien a hacer una videollamada con algin
familiar, sin estar presente. Entonces, nosotros haciamos videollamadas por
WhatsApp y llamadas telefénicas para el que no entendia y, ademas, todos los
tutoriales fueron la base para explicar cbmo usar Zoom. Después los grupos de
WhatsApp se convirtieron en una red de apoyo y de amistades, que estuvo

excelente (Trabajadora Social, comunicacién personal, octubre 2022)

En efecto, como sefiala Claramunt (2009), en cuanto a la existencia de las cuatro dimensiones en
el ejercicio profesional del Trabajo Social, se ve claramente puesta en juego la dimension
socioeducativa, en donde el rol estuvo vinculado a estimular el uso de las Tics para fomentar una
participacion activa y el intercambio grupal en el marco del programa.

Estas nuevas formas de comunicacion a través de los medios digitales fueron una especie
de puente entre el aislamiento y la compafiia del programa Ibirapita, que permitié la integracion
y la socializacion oportuna en el momento de crisis sanitaria y que aun perdura. Un aislamiento
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que fue tomado como medida sanitaria sugerida por las autoridades, asesoradas por profesionales
de la salud, como medida de proteccion del virus.

En este contexto, uno de los principales desafios institucionales consistio en la escasez de
recursos economicos y humanos con los que contaba el programa, el cual debio acudir a
voluntarios para llevar a cabo su intervencion. Como menciona la entrevistada, "todo lo que
hacemos lo hacemos a pulmdn, no tenemos plata para pagar a alguien. Por eso, los talleres
virtuales son siempre con voluntarios™ (Trabajadora Social, comunicacién personal, octubre
2022). Resulta valioso apuntar iniciativas en materia de ejercitacion a viejos/as, mediante la
creacion de un grupo de gimnasia que, como presencialmente tuvo que ser suspendido por la
pandemia, se emprendié la busqueda de péaginas en Instagram desde donde se extraian ideas. Asi,
todos los dias se impartian videos de gimnasia y movilidad a travées de los grupos de WhatsApp.

Las estrategias de intervencion antes mencionadas intentaron contribuir a la estimulacion
cognitiva de los viejos/as en un periodo de aislamiento social, que se traduce en una buena
gestion estratégica durante tiempos tan complejos como la pandemia. Asi se pudo contribuir con
acciones estimulantes para transitar el proceso de envejecimiento de manera saludable.

En cuanto a los aprendizajes que se desprendieron de las experiencias desarrolladas del
Trabajo Social en contexto de pandemia del programa Ibirapita, segun los resultados reflejados,
la incorporacidn tecnoldgica trajo consigo importantes oportunidades para agilizar la cobertura
de sus necesidades béasicas. Esto impacta de forma positiva en la promocion de sus derechos

como individuos y ciudadanos. De esta manera, se reflexiona siguiendo a Dornell (2020) que:

Con la virtualidad, no todo se torné negativo, su contracara posibilité un nuevo y
original lugar de encuentro, generando dispositivos de contencion, como redes de
apoyo, que permitieron el acompafiamiento y acercamiento desde la distancia.
Estos dispositivos fueron y son de suma importancia en las personas,
especialmente mayores, ya que pretendieron y lograron sostener los vacios
emocionales que produjo el distanciamiento fisico—social del encuentro de los
cuerpos y sus sentidos, aminorando la hostilidad de las medidas socio-sanitarias
(Seccidn Desafeccion y Vejeces 1.- La animosidad hacia el distanciamiento, parr.
12).
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Se resalta la intervencion, que se enfocé en el alcance de una estrategia dirigida Gnicamente al
relacionamiento y la comunicacion entre pares. Si bien no hay una politica integral ahi, se
considera y destaca la importancia de la socializacion humana, la contencion y vinculo entre
pares. Se incluyeron préacticas de prevencion del desarrollo cognitivo y funcional, considerando
aspectos de gran complejidad que implicé la cuarentena por pandemia, como el encierro y el
aislamiento fisico. Ademas, por parte del organismo, las estrategias se basaron en la realizacion
de talleres de capacitacion sobre el uso de la Tablet que brinda el programa. Dichos talleres,
posteriores a la pandemia, se desarrollaron en los Espacios Ibirapita, adonde van las personas

mayores a aprender a utilizar los dispositivos:

Con la vuelta a la presencialidad, se manejé mas o0 menos, excepto que no tenemos
entrega de aparatos, los cuales son mas grupales o mas generales. Por ejemplo, si
dabamos YouTube, lo impartiamos para todos; a los espacios Ibirapita va menos
gente y es mas la demanda de los que necesitan apoyo, particularmente cada
persona. Por ejemplo, si a una le cuesta enviar un mensaje, bueno, con ella se
trabaja eso puntualmente. Hay veces que tenemos voluntarios y otras veces entre
los mismos viejos ayudan. Toda persona mayor de sesenta afios que quiera ayudar
con el celular o con la Tablet, puede participar. (Trabajadora Social, comunicacion

personal, octubre 2022)

Otro aspecto a pensar criticamente son los recursos humanos con los que se contd en
intervencion con vejeces en pandemia, como se expreso en parrafos mas arriba, se recurri6 al
trabajo voluntario de forma puntual y telefonica en el marco de la pandemia. Para analizar este
punto, se toma la monografia final de grado de la Licenciatura en Psicologia de la Universidad
de la Republica de Lorenzo (2018), Problematizacién del voluntariado y la vejez en Uruguay,
donde se comienza contextualizando el voluntariado a nivel internacional, regional y en lo
referido al nacional en Uruguay, a nivel normativo desde 2005. El voluntariado en las
instituciones pablicas esta regulado por la Ley n°® 17.885. La misma autora menciona cuales son
las tensiones que se generan en la vinculacion del voluntariado con las vejeces, entre ellas,
referidas al tema de, como sociedad, poder afrontar prejuicios interiorizados y como solucion

propone la capacitacion de las personas voluntarias.
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En el caso de la presente investigacion, se analiza la falta de recursos profesionales
destinados a la vejez, por lo cual, deben recurrir a voluntarios/as por la desproteccion social del
Estado. El problema podria plantearse desde el rol del Estado como creador de ppss, el cual
requiere la participacion de la sociedad civil y/o voluntarios para su efectivizacion. Se
comprende entonces en palabras de Lorenzo (2018) "Por el repliegue del Estado, y al no poder
solventar las demandas de la sociedad, es que surge como respuesta el voluntario” (p. 33).

Se entiende como un acierto en el accionar profesional, el proceso de acompafiamiento
que permitio participar a los sujetos en la continuidad del espacio, donde a su vez podian
aprender a utilizar los aparatos digitales. En el contexto de pandemia que se atraveso, la medida
sociosanitaria de confinamiento voluntario, con especial énfasis en personas viejas, fue lo mas
impulsado por el gobierno y los medios de comunicacién. Como contrapartida, fue generador de
vulneraciones hacia la autonomia de dicha poblacion.

En la misma linea, Sanchez y Arreseigor (2021) plantean que es posible dar cuenta de la
primacia del enfoque biomédico hegemonico el cual carga su mirada en una vision individualista
sobre la responsabilidad del autocuidado. “El poder que impregna la mirada hegemonica modela
las conductas de las personas viejas, las torna hipernormativas a las funciones de tutelaje
cristalizadas en los mensajes médicos” (Sanchez y Arreseigor citados en Sande, et al., 2021, p.
150).

Consecuentemente, el reto estuvo en descubrir en el marco de las intervenciones
profesionales, cOmo sostener acciones que permiten la participacion de personas viejas en
espacios grupales y de socializacion en un contexto de logicas de confinamiento. La
imposibilidad de reunirse ha conducido a un desmantelamiento provisorio de los espacios de
socializacion, que podria volverse permanente para muchas personas mayores, en tanto la
participacién en espacios de indole recreativo y de intercambio comunitario pueden estar
originadas por situaciones temporales que hacen a sucesos vitales en la vida de la persona
(Sanchez y Arreseigor citados en Sande et al., 2021, p. 151).

Caravaca (2014) define al Trabajo Social online como aquel en donde se interviene con la
utilizacion de medios digitales en el ejercicio profesional. En su articulo expone tanto las
ventajas como las problematicas que trae consigo esta forma de intervencidn social, una de ellas
es que considera que requerira una actualizacion constante en cuanto a las técnicas y el proceso

metodoldgico. Es enriquecedor analizar las nuevas modalidades de intervencion social para la
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inclusion social de las vejeces y las ventajas que tiene su participacion en contextos de crisis
social o diversas desigualdades. La inclusion de estas herramientas digitales debe ser considerada
tomando en cuenta los debidos procesos de capacitacion y formacion, con la finalidad de revertir
procesos de exclusion de aquellos que no cuentan con manejo de herramientas tecnologicas.

Asi como se trata de una "forma novedosa de participacion socio-comunitaria”, es a su
vez una manera de revertir la "exclusion social en la era del conocimiento, como la referida a la
"brecha digital"3, implementando procesos de participacion digital que se ajusten a las

necesidades y posibilidades de esta poblacién, con un debido acompafiamiento y capacitacion.

Las intervenciones con vejeces desde la Salud Pablica: ASSE

El Ministerio de Salud Pablica se creo a partir de la Ley N° 9.202, Ley Organica de Salud
Pablica, el 12 de enero de 1934, estableciendo su funcion como organismo encargado de la
organizacion y direccién de los Servicios de Asistencia e Higiene (Ley 9.202, art. 1, 1934). El

Ministerio de Salud Publica tiene como cometido:

Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de la Republica,
elaborando las politicas de promocion de salud y prevencion, normalizando y
regulando el tratamiento y la rehabilitacién de la enfermedad, bajo los principios
rectores de universalidad, equidad, calidad, solidaridad, sustentabilidad y
eficiencia. (Msp, 2023)

La profesional de Trabajo Social entrevistada, integra el Equipo Técnico de la Red de Atencidn
Primaria (RAP) de Rio Negro, que depende de la Gerencia Asistencial del diagrama
organizacional de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE). Forman parte
del equipo técnico, médicos de familia o de atencion primaria, pediatras, enfermeria,
farmacéuticos de atencion primaria, trabajadora social, fisioterapia y personal de soporte
administrativo. Desde ASSE en Rio Negro, se implementaron estrategias de intervencion,
enfocadas en aquella poblacion de riesgo como son nifios, nifias, adolescentes y

personas mayores. Segun la trabajadora social entrevistada se debian cumplir ciertos objetivos:

3 Este término hace referencia a la “fuerte desigualdad que surge en las sociedades por la diferencia entre los que
acceden a las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) e incorporan su uso en la vida
cotidiana, y aquellos que no pueden o no saben acceder” (Ballesteros citado en Caravaca, 2003, pag. 1).



No interrumpir la atencion de aquellos pacientes de riesgo (bebés, adolescentes y
adultos mayores). Estos protocolos y diferentes equipos de acuerdo a las franjas
etarias debian cumplir con los objetivos de ese momento. A modo de ejemplo, se

implemento desde el area de salud mental de RAP, una atencion telefonica donde se

recibia la demanda del paciente y, a ese teléfono, lo turnaba mi area junto con la de

psicoldgica. Se establecié un horario y dias. (Trabajadora Social, ASSE,

comunicacion personal, abril 2023)

Haciendo referencia a lo que la Trabajadora Social del Asse planted con respecto a la
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intervencion, surge que, en determinado momento de la situacion pandémica, el equipo técnico

se vio desbordado debido a la gran demanda por parte de los viejos/as que no podian afrontar

emocionalmente el confinamiento. Siguiendo los planteos de la Trabajadora Social entrevistada:

Llegé un momento en que era tan grande la demanda que los dias de atencion, la
poblacién no los respetaba, ni tampoco el horario. Se atendieron un sinfin de
demandas vinculadas con el encierro forzado (situacion de depresion, angustias).

(Trabajadora Social, Asse, comunicacion personal, abril 2023).

A lo anterior se agregd dos lineas estratégicas: por un lado, un grupo para pacientes cronicos de

los cuales la mayoria eran personas mayores de sesenta afios y, por otro, una linea donde se

recibe la solicitud de hisopados y posterior control de Coronavirus.

Se hisopaba en domicilio a esos adultos, el médico los seguia semanalmente;
implementamos una planilla Excel con datos patronimicos, que nos sirvié como
base de datos y como historia e intervencion en cada caso. Se trabajé en todo

momento en redes; desde mi area, en cada caso, el médico deriva la situacién

automaticamente y se coordinaba con MIDES-INDA, PPSs y Cruz Roja. (Trabajadora

Social, Asse, comunicacion personal, abril 2023)

En general, se destaca desde la Intendencia el trabajo en red o la articulacion entre el Instituto

Nacional de Alimentacion (INDA) y las policlinicas de salud, dado que se realiz6 una

coordinacion interinstitucional para poder abarcar a todas aquellas personas desprotegidas de sus

necesidades basicas, para posibilitar el acceso a la alimentacion mediante el servicio de

comedores del INDA. La poblacion objetivo de esta estrategia, tal como lo mencioné la
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entrevistada, fueron pacientes cronicos que en su mayoria eran personas mayores. También

aquellas personas que tuvieran como resultado Coronavirus positivo.

Después se implementd el apoyo de servicio de canastas puntuales a pacientes con
Covid-19 y también el familiar que no lo tuviera, retiraba en un lugar fisico
determinado la canasta. Todo partia desde la salud, que éramos los que contaban
con la informacion de la poblacion Covid-19. También, el Batallon colabor6 en la
elaboracion de las viandas. EI seguimiento era en domicilio con todos los
protocolos y telefonicos. (Trabajadora Social, Assg, comunicacion personal, abril
2023)

Por otra parte, de esta articulacion con BpS, se derivo a personas mayores al "Programa Cupo
Cama", que consta de un cupo en un "Establecimiento de Larga Estadia para Personas Mayores",
para aquellos viejos/as que son jubilados o pensionistas, no superan un monto nominal de
ingresos y no son propietarios. Este cupo es subsidiado por BPS.

Siguiendo con el analisis respecto a la intervencion del Trabajo Social desde el marco del
MsP, las estrategias desarrolladas fueron de caracter asistencial y centradas en posibilitar el
acceso a la satisfaccion de necesidades primarias, como la alimentacion en la poblacién de
viejos/as en situacion de vulnerabilidad socioeconémica. En relacién con las diferentes
estrategias que se implementaron en el marco de la pandemia, la entrevistada coment6 que no
terminaron en dicho periodo, sino que siguieron y se reforzaron una vez levantada la emergencia

sanitaria.

Luego del periodo de pandemia, el Equipo de Crdnicos continla trabajando con la
poblacién objetivo. Se retorna a las consultas presenciales en policlinica de a poco.
Se ofrece tanto en segundo nivel de atencion (hospital) como en el primer nivel
(periferia) una oferta de policlinicas de geriatria semanal, donde se atiende
semanalmente, siendo el cupo de cada policlinica de doce pacientes. Eso se
mantiene, estuvo siempre. Las policlinicas se dividen en repeticion de
medicamentos, de control y seguimiento y de consulta (Trabajadora Social, AssE,

comunicacion personal, abril 2023).
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Agrega la entrevistada que el rol desde el Trabajo Social en policlinicas en la intervencion con
vejez, integra el Equipo de Cronicos, que trabaja a domicilio con la persona vieja que no puede
trasladarse a la policlinica. El equipo de Fray Bentos esta conformado por profesional médico de
cabecera, nurse, enfermera/o y la Trabajadora Social entrevistada.

Dabove (2020) plantea en su articulo referente a la vejez en la pandemia, el marco
contextual de la Convencidn Interamericana sobre la proteccion de los Derechos de las Personas
Mayores, en la que el Art. n°19 hace hincapié en el derecho a la salud y el rol fundamental que
las instituciones de salud tienen en estos contextos, siendo este el de fortalecimiento, promocion
y ampliacion de los recursos, servicios, capacitaciones y funcionamiento de los entes de la salud.
Con respecto a los aprendizajes y sentimientos que el contexto de emergencia sanitaria produjo

en la entrevistada, la misma narra lo siguiente:

Como profesional, y yo diria en lo personal también, se trat de un periodo donde
confluyen diferentes sentimientos (angustia, incertidumbre, dolor, tristeza,
miedos), de un momento nuevo para que todos ocupemos el lugar que fuere, donde
no existian antecedentes de otras experiencias y donde las intervenciones se iban
construyendo dia a dia, sin receta, sin libro. Se traté de un momento de muchos
aprendizajes. Antes, en la previa, todo lo que escuchaba uno desde nuestro rol lo
veia muy lejos, con la idea que jamas nos iba a pasar, pero pasé y fue muy triste
saber que cada dia fallecian vecinos, allegados, compafieros de trabajo, familiares.

(Trabajadora Social, Assg, comunicacion personal, abril 2023).

La profesional destaca la importancia del trabajo en redes e interinstitucional y el tomar a
todas las personas como seres integrales que se encontraban atravesando una crisis sanitaria a
través del desconocimiento, miedo y fragilidad; ain més en los viejos/as que eran poblacion
catalogada como "de riesgo" por la politica sanitaria.

Haciendo referencia a esto ultimo, Dabove (2020) reflexiona que lo positivo que dejé la
pandemia es el hecho de que nos coloca en una postura de autocritica, de interrogar nuestras
acciones como personas que Vivimos en un entorno y compartimos con otras sus
vulnerabilidades, que se visualizan ain mas en estos contextos en donde los viejos/as acarrean un

estigma social, que en esta emergencia sanitaria se visibilizé ain mas por la falta de recursos y
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estrategias institucionales, muchas veces actuando desde la improvisacion cotidiana y la

inmediatez para dar respuesta a esta poblacion y su vulnerabilidad.

Pienso que nuestro rol es fundamental, cada dia desde la Institucion que estoy
inserta intento demostrar la importancia de nuestra area, pensando que el ser
humano es un ser bio-psico-social y desde ahi parte el mensaje, que las partes y
areas no pueden intervenir de forma aislada. (Trabajadora Social, ASSE,

comunicacion personal, abril 2023).
La intervencion con vejeces desde la Intendencia de Rio Negro

Se retoma lo mencionado anteriormente, que segun Paredes et al. (2013), a nivel local, desde las
intendencias municipales se incluye la temética vejez en algunas intendencias, con acciones mas
desarrolladas que en otras. La Intendencia del Departamento de Rio Negro con su oficina de
gobierno en Fray Bentos tiene como objetivo, con respecto a las vejeces, promover la
transformacion hacia una concepcion integral en la trayectoria individual y colectiva como
sujetos de derecho (Intendencia de Rio Negro, [IRN], 2023).

A nivel organizacional, respecto a una linea de intervencion especifica dentro de la
intendencia para el trabajo con viejos/as, se encuentra el departamento de PPSS y €S
especificamente en el area Género y Familia donde se participa en el &mbito de la Comision
Interdepartamental de Personas Mayores del Congreso de Intendentes (CIPEM). La Comision se
crea en el aflo 2016 como un “espacio permanente de coordinacidn sobre vejez y envejecimiento,
entre las intendencias de todo el pais” (CIPEM, 2022, seccion Origen, parr 2). Uno de sus fines es
“promover y articular politicas que generen un mayor vinculo con las personas mayores” (CIPEM,
2022, seccion Fines, parr 1).

Esta integrada por referentes del &rea de cada intendencia departamental. De acuerdo a la
informacion recabada, una de las entrevistadas asegurd que participé activamente de esta
comision hasta 2020 y, con la llegada de la pandemia, se redujeron las reuniones y hubo cambio
de referente. En el momento de hacer la entrevista y hasta la actualidad, la referente que participa
en CIPEM, no es profesional del Trabajo Social, por tanto, en términos metodolégicos no es la
poblacién objeto del presente estudio.

En este sentido, la estrategia seleccionada para la recopilacion de la informacion

necesaria en este organismo fue la realizacion de entrevistas a dos Licenciadas en Trabajo Social
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del Departamento de ppss de Fray Bentos, se denominan [A] y [B] para distinguir sus relatos.
Las profesionales entrevistadas tienen a cargo como equipo técnico al Comedor Municipal N° 80
y el servicio de atencion de Demanda de Puerta a poblacion en general en consultas y tramites
relacionados al area Division Salud, Hogares Estudiantiles, entre otros. Y fueron seleccionados
porque tanto el comedor como el servicio de atencién de Demanda de Puerta son espacios que
recibieron demandas y atendieron a un namero considerable de viejos y viejas en el marco de la
pandemia.

En el afio 2021 la Intendencia de Rio Negro firma un convenio con INDA, con el objetivo
de brindar asistencia alimentaria a aquellas personas en situacion de vulnerabilidad social y
economica. Segun el Informe evaluacion (2022), elaborado por el Departamento de PPSS
de la Intendencia, uno de los compromisos planteados es “Trabajar con todo usuario que
concurre, principalmente con el adulto mayor y el funcionario” (IRN, Informe evaluacion 2022)

Cabe destacar gue se entrevisto a estas dos profesionales, aunque en la Intendencia de
Rio Negro no existe un programa o area de trabajo que se especialice en vejez. Se encuentra una
carencia en el fortalecimiento de actividades e intervencion en dicha poblacion, principalmente
por falta de recursos destinados a la tematica en especifico. Explica la Trabajadora Social [B],
que el rol que desempefian es la ejecucion de politicas pablicas en lo que concierne a servicios y
programas desde un accionar del gobierno departamental de Rio Negro. En ese sentido, Martinez
(2006) dira que el Trabajo Social implica:

la actividad de ayuda técnica y organizada, ejercida sobre las personas, los grupos
y las comunidades, con el fin de procurar su mas plena realizacién y mejor
funcionamiento social, y su mayor bienestar, mediante la activacion de los recursos
internos y externos, principalmente los ofrecidos por los Servicios Sociales y por
las instituciones y los sistemas del Bienestar Social (p. 131-132).

Aporta la Trabajadora Social [A], en referencia a la crisis sanitaria, que: "cuando se desaté todo,
estdbamos todos sumamente asustados, porque no sabiamos bien como era y se apuntdé mas a las
personas mas fragiles, es decir, las mas expuestas, como embarazadas y viejos™. En relacion a las

estrategias desarrolladas por el trabajo social en el mencionado contexto, sefiala que,

Desde el Trabajo Social se plantearon las siguientes estrategias: suspender la

presencialidad al comedor para que no tuvieran contacto con otras personas que
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pudieran o no tener el virus y, por otra parte, llevar las viandas todos los dias a
domicilio en tuppers descartables para evitar el contagio. (Trabajadora Social [A],

IRN, comunicacion personal, octubre 2022)

La misma profesional enfatizé que el objetivo principal fue *no perder el eje de la alimentacion,

y que pudieran acceder los viejos y viejas dia a dia a una nutricion balanceada”; agrega, que:

A raiz de la pandemia se desataron crisis y, de la puerta para dentro, no todos
podian cubrir sus necesidades. Por o menos se aseguraba no solo cubrir la comida
del mediodia, sino también cuando existia la posibilidad, se le entregaba una
canasta de alimentos. (Trabajadora Social [A], IRN, comunicacion personal, octubre
2022)

La entrevistada describid que la canasta contenia: leche en polvo, azlcar, cacao, aceite, fideos,
etc. y el fin era cubrir las necesidades basicas de alimentacidn, principalmente la cena y otras
comidas. Se tomo en cuenta que la mayoria de los viejos/as que se encontraba dentro de la
poblacidn destinataria de las viandas, tenia prescrito medicamentos que les generaba otros
problemas de salud en caso de no alimentarse correctamente. Debido a esto, era indispensable
evitar esta situacion y asegurar el acceso a alimentos basicos. Por otra parte, la Trabajadora
Social [B] referente de la Intendencia de Rio Negro, argumento que, desde dicha institucién, la
politica aplicada se centraba en proporcionar alimentacion bajo acompafiamiento en el territorio,
lo que requirié una estrategia de intervencion basada en la articulacién, que ya se venia
manteniendo en base a una red interinstitucional entre el MIDES y el BPS.

La profesional antes mencionada argumenta que muchas personas mayores habitan en
complejos habitacionales del BPS y, por tanto, la articulacion con el area social de dicho
organismo se vuelve fundamental en el marco de su intervencion cotidiana con vejeces en el
servicio de demanda de puerta. En contexto de pandemia, esta articulacién adquirié una
relevancia fundamental, que implicé el intercambio de informacion y la determinacion conjunta
de la intervencion y los apoyos necesarios.

En sintesis, pese a las limitaciones asistenciales en el plano interinstitucional sobre otras
necesidades distintas a la alimentacion y aspectos habitacionales, los hallazgos arrojados en las
entrevistas dan cuenta de una estrategia de articulacion interinstitucional impulsada y mantenida

en el tiempo por las profesionales de trabajo social. Se trabajé de forma coordinada con el MIDES
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y el BPs. Esta coordinacion fue util a nivel organizacional en las distintas instituciones,
coadyuvando a paliar la situacion de emergencia, procurando mejorar la calidad de vida y la
atencion de aquellos viejos/as que se encontraban solos dentro de los complejos de viviendas.
Ahora bien, al abordar los lineamientos y estrategias que se siguen implementando

postpandemia, la misma entrevistada aclara:

En realidad, hubo un recorte de apoyos. De igual forma, una cosa son los
lineamientos y las politicas publicas a nivel nacional y después el aterrizaje a un
nivel local. Muchas veces, a nivel local, depende de las personas que estemos en
territorio lo que es el acompafiamiento y aseguramiento del acceso a determinados
recursos y servicios, es decir, asegurar el acceso al derecho que tienen estas
personas. De alguna manera lo continuamos haciendo. (Trabajadora Social [B],

IRN, comunicacion personal, octubre 2022)

Como se puede observar en IRN, un punto que remarcan las profesionales entrevistadas
es la desproteccion y soledad, lo que gener6 angustia e incertidumbre en dicha poblacién. Por
otro lado, se destaca el rol de conexion con la realidad social que desempefian los profesionales.
En este aspecto, una de las entrevistadas plantea que el aprendizaje estuvo en "ver cobmo las
personas mayores lograron sobrevivir a una crisis sanitaria casi que en soledad y/o acompafiados
por sus vecinos" (Trabajadora Social [B], IRN, comunicacion personal, octubre 2022).

Retomando la idea, se considera de gran importancia la articulacion interinstitucional en
la intervencidn con vejeces en escenarios atipicos y tan controvertidos como el que represento la
pandemia. En este orden de ideas, la intervencién social con vejeces, "puede ser leido como un
proceso historico social que dialoga con el contexto y el clima de la época. También desde la
vejez se van elaborando nuevas demandas institucionales, territoriales y familiares™ (Carballeda,
2007, p. 3). Conforme a ello, lo que argumento la entrevistada como aprendizaje con su
intervencion con viejos/as es que: "se encuentran muy solos y, nosotros como instituciones,
tampoco nos olvidemos, debiéndose tener en cuenta y no como si cumplieron una etapa de la
vida y ahora sean descartados. Ellos merecen ser tomados en cuenta, valorados y escuchados”
(Trabajadora Social [A], IRN, comunicacion personal, octubre 2022).

De todas formas, se evidencia la intervencidn profesional por parte de dichas trabajadoras

participes de la muestra de estudio, frente a una demanda principalmente asistencial en paliar las
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necesidades basicas a través del servicio de alimentacidn con protocolos sanitarios para con las

vejeces en tiempos de Coronavirus.

La intervencion con vejeces desde el Ministerio de Desarrollo Social
En términos de la Ley de creacion n® 17.866, el MIDES tiene como finalidad:

Coordinar las acciones, planes y programas intersectoriales, implementados por el
Poder Ejecutivo para garantizar el pleno ejercicio de los derechos sociales a la
alimentacion, a la educacion, a la salud, a la vivienda, al disfrute de un medio
ambiente sano, al trabajo, a la seguridad social, a la no discriminacion y a los
cuidados. (Ley n° 17.866, 2005, art. 9C)

Este Ministerio tiene la potestad de articular a nivel territorial las politicas publicas y la

participacion de las organizaciones de la sociedad civil, en este sentido:

Implementar, ejecutar y coordinar Programas de Atencién a la Emergencia Social,
mediante la cobertura de las necesidades basicas de quienes se hallan en situacion
de indigencia y de extrema pobreza, buscando el mejoramiento de sus condiciones
de vida y su integracion social. (Ley n°® 17.866, 2005, Art. 9)

Siguiendo con la descripcion del rol del MIDES, la coordinacion de las politicas de vejez
se centraliza bajo la érbita de INMAYORES. Este instituto fue creado mediante la Ley N°18.617 y
entro en funcionamiento el 2 de enero de 2012, en la érbita MIDES. Tiene como cometido la
promocion integral de las personas mayores y sus funciones son el disefio, la coordinacion y
evaluacion de las ppss dirigidas a esta poblacion (MIDES, 2023).

Uno de los desafios presentados en esta investigacion fue que, al momento de realizar el
trabajo de campo, los referentes de las oficinas territoriales tienen a su cargo la ejecucion de
todos los programas del MIDES y no son necesariamente especialistas en la temética de vejez.
En este sentido, cabe mencionar que no estaba designado un técnico referente para INMAYORES
en el Departamento de Rio Negro. Por este motivo, se toma la decision de entrevistar a la
Trabajadora Social perteneciente a la Oficina Territorial del MIDES en Fray Bentos. Haciendo

referencia a esta falta de recurso técnico local la entrevistada menciona:
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En Rio Negro, habia un referente de INMAYORES que también era referente en
Paysandu. Pero justo en el 2020, por una cuestion personal, se traslado; pero acé no
se hizo un nuevo llamado, digamos, entonces no hay referente de INMAYORES. De
todas maneras, su rol no era de intervencion directa con personas mayores.
Trabajaba con la sociedad civil organizada como UNI3, grupo de personas mayores,
donde asesoraba; un rol mas preventivo. La frecuencia con la que lo hacia era una
o dos veces al mes en Fray Bentos. (Trabajadora Social, MIDES, comunicacion

personal, octubre 2022).

Es necesario resaltar en este punto que, en el marco de la pandemia, en la institucion considerada
rectora de las politicas publicas de vejez, el cargo referente de INMAYORES quedé desprotegido y
no se sustituy6 formalmente ain a fines del afio 2022. Estas demoras en la administracion
publica, hicieron que el area de trabajo especifico con personas mayores quedara en manos de
funcionarios tanto administrativos como profesionales del area social de "puerta de entrada™ del
MIDES, junto a la atencion de las diversas demandas que este servicio recibe de poblaciones
heterogéneas. Es por el motivo previamente explicado que la entrevista se realizé a la profesional
del Trabajo Social de dicho servicio del Ministerio. La misma manifiesta que las estrategias en
términos institucionales que se abordaron en la pandemia estuvieron fundamentadas en cubrir las
necesidades basicas de las personas que recurrian al servicio, en especial la alimentacién. Por
otra parte, agregé que, para las personas mayores, hubo un crecimiento significativo de la

demanda de Asistencia a la Vejez, que es una prestacion no contributiva que brinda el ministerio.

Las personas que pueden acceder a dicha prestacion social focalizada, son aquellas
que no tienen afios para jubilarse y que se encuentran en una situacion de extrema
vulnerabilidad, en sentido literal; es decir, si la persona vive con otro adulto que
cobra una pension o una jubilacién, no le va a ser aceptada dicha prestacion. Tiene
gue no haber ingresos o haberlo en una cantidad menor a cuatro mil o cinco mil
pesos per capita para que sea aceptada. (Trabajadora Social, MIDES, comunicacion

personal, octubre 2022).

Otro de los aspectos a destacar es que en el marco de la pandemia se dejo de realizar otros
tramites que no se consideraran de extrema urgencia, para poder focalizar la atencién en las

demandas de acceso a la alimentacién y prestaciones econdémicas, sobre todo a personas mayores
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que eran las que se presentaban con mayor frecuencia en dicha coyuntura de urgencia. En este

contexto:

Siempre se trabajo mas por las medidas econdmicas y de alimentacion. Se dejaron
de hacer trdmites como Monotributo Social, de partida, de cédula; eso quedo un
poco mas relegado, siendo comdnmente la demanda mayor, pasando a ser las
demandas de alimentacién y de apoyo econémico las mas frecuentes por parte de
viejos y viejas en dicho contexto. (Trabajadora Social, MIDES, comunicacion

personal, octubre 2022)

Entonces, se puede concluir que en MIDES las estrategias para trabajar con las vejeces en
pandemia estuvieron dirigidas a la asistencia de alimentacion y la prestacion econémica, a través
de las cuales solicitaban canastas alimentarias o la Asistencia a la Vejez. Inicialmente, las
canastas se denominaban Programa de Respuesta Organizada a la Asistencia (PROA), luego desde
el Ministerio se establecié el Programa Canasta de Emergencia, la que estaba destinada a
personas que no percibieran ingresos por jubilacion, pension, asignacion familiar, ni Tarjeta
Uruguay Social. Tampoco podria recibir dicha prestacion quien estuviera aportando a la
seguridad social, ni por empleo formal, ni por monotributo como empresa. Por otra parte, en
cuanto a la canasta de emergencia, al preguntar a la profesional del Trabajo Social si consistia en

una prestacion monetaria o era una canasta fisica, explicé que:

Si la persona tenia celular, habia una aplicacion que se llamaba TuApp donde la
persona cobraba $1200, pudiéndose utilizar en comercios adheridos. En cambio, si
la persona no tenia o se le habia roto, la podia retirar cada treinta dias en la oficina.

(Trabajadora Social, MIDES, comunicacion personal, octubre 2022)

En primer lugar, es oportuno definir a qué se hace referencia cuando se habla de transferencia de
ingresos, como sefiala Baraibar (2012): "Se trata de programas altamente focalizados en los
sectores mas pobres”, (p. 220). Que puede ser de caracter condicionado al cumplimiento de
ciertos compromisos por parte del beneficiario o no. En el caso analizado, la prestacién
monetaria no estuvo condicionada a ningiin compromiso por parte de los viejos y viejas que la
recibieron. Sin embargo, es pertinente problematizar que si bien son instrumentos que se

proponen con la finalidad de reducir la pobreza, la mayoria de las veces no implican un impacto
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suficiente que posibilite cubrir las necesidades basicas de las personas que las reciben. A pesar
de ello, estas transferencias en muchos hogares se convirtieron en la Unica contencién segura
para las familias, es decir, aseguraban un ingreso estable. Estas transferencias "operan como
subsidio a la demanda, con el objetivo de cambiar los comportamientos individuales, estabilizar
el consumo familiar e incentivar el acceso de los nifios y adolescentes a los servicios sociales
basicos" (Baraibar, 2012, p. 220).

Por otro lado, una de las conclusiones a la que llega la entrevistada en cuanto a la
intervencion en contexto de pandemia con vejeces desde las profesionales de MIDES, al igual que
la profesional entrevistada del AssE, es la soledad y aislamiento al que quedaron relegados los
viejos y viejas en este contexto y la importancia del rol del trabajo social como nexo para el
acceso a prestaciones y servicios basicos:

Puedo decir que la persona mayor quedo relegada al acceso a muchos recursos, por
el encierro mismo, sumado el miedo que generaba el salir. Sabés que ya de por si la
persona vieja esta alejada de todo, en pandemia, mucho més. El acercarse a la
oficina a llamar por teléfono al viejo le cuesta; es decir, el acercarse a los recursos,
lo cual se agudizo. (Trabajadora Social, MIDES, comunicacién personal, octubre
2022)

En esta misma linea, para poner en debate lo surgido, se exponen las reflexiones de la autora

Dornell (2021) que expresa lo siguiente:

En estos tiempos de pandemias las vejeces presentan una pluralidad de matices y
complejos escenarios que centran el debate en las estrategias de cuidado, no solo
desde el campo de las emociones frente a la aparicion de temores y sentimientos de
inseguridad para enfrentar estos contextos, sino desde otros escenarios que
generalmente aparecen ocultos en las relaciones de cuidado, y que evidencian
desigualdades de clase que se agudizan cuando no se cuenta con determinadas

condiciones materiales. (p. 14)

Los organismos presentes en el territorio deberan garantizar estas condiciones materiales, asumir
los desafios como oportunidades para superar lo ocurrido en un contexto que disrumpio la vida

cotidiana de todas las personas, a través de una sistematizacion coordinada entre las
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instituciones. A partir de la identificacién en pandemia de las necesidades de los viejos y viejas,
desde MIDES se ejecuta la decision de contratar un profesional de la Licenciatura en Trabajo
Social, lo que profesionaliza la intervencidn con vejez, que previo a la pandemia lo llevaba a
cabo alguien sin formacion profesional. Este llamado se realiza a fin del afio 2022, a lo que la

entrevistada explica:

Un llamado para INMAYORES Y que cambia el rol para este referente que va a
empezar a abordar situaciones que antes no lo hacia. De hecho, el llamado va a ser
especifico para el area social, porque la referente anterior era docente, no era
Psicologa, Trabajadora Social o del area social, digamos. Y bueno, en el afio 2021
se retoman las visitas de Asistencia a la Vejez que habian sido suspendidas, porque
era la poblacién de riesgo también. (Trabajadora Social, MIDES, comunicacién

personal, octubre 2022)

Para finalizar el analisis, es menester plantear que a nivel estatal y de ppss, si bien se da cuenta
de determinados recursos, en el desarrollo de las entrevistas y discursos se denota una carencia
de los mismos. Esto se contrapone con la posibilidad de brindar una intervencion adecuada por
parte del Trabajo Social. Se implementaron politicas asistenciales enfocadas en la alimentacion y
algunas con un caracter mas integral o que consideraba otros componentes como el estimulo de
la sociabilidad y el intercambio entre pares, en el entendido de que los viejos y viejas constituian
la franja etaria que se encontraba mas vulnerada por el confinamiento. Igualmente, hay que
reconocer que estuvo lejos de establecerse un sistema integral de protecciones que contuviera a

los mismos durante el periodo analizado.

Capitulo V. Reflexiones finales

En este apartado se expondran las principales reflexiones finales a las que se ha arribado una vez
culminada la presente Monografia de Grado. En la misma se intentd analizar las experiencias
profesionales de intervencion desde el Trabajo Social con vejeces en contexto de pandemia por
Coronavirus en la ciudad de Fray Bentos, durante el periodo 2020-2021.

Se comprende que hubo cierta articulacion adecuada entre los diferentes entes publicos,
es decir, entre el Asse, MIDES, el BPS y la IRN, conforme a la importancia que representa la

actuacién de los organismos competentes al sector de estudio seleccionado. Cabe destacar que
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las estrategias de intervencidn con viejos/as en la pandemia estuvieron limitadas a la asistencia
alimentaria y econdmica. Exceptuando la intervencion del Bps, Programa Ibirapita, que estuvo
orientada a promover la socializacién y espacios de integracion grupal en el marco del
aislamiento social mediante el uso de dispositivos digitales, y la capacitacion a las vejeces para
su uso.

Es importante tener en cuenta que la emergencia sanitaria trajo consigo el aislamiento
que representd importantes desafios para la intervencién del Trabajo Social con vejeces, dado
que limito el acercamiento al otro y la basqueda de estrategias a implementar para poder realizar
una intervencién adecuada que propicié el acceso a derechos de las personas viejas en una
coyuntura econdmica y social de crisis. Sin embargo, se visualizaron estrategias concretas del
Trabajo Social en este contexto, que implicaron el intento de acercamiento a los viejos y viejas y

generar mecanismos de contencion ante los nuevos problemas sociales identificados.

Se construyen distintas estrategias de contencidn, respuestas y deteccion de nuevos
problemas sociales que se expresan a partir de la Pandemia o son producto de ésta.
Estar ahi, escuchando, gestionando, orientando, intentando resolver conflictos e
inconvenientes que se presentan hoy como expresion de la Pandemia, marca
también al Trabajo Social. (Carballeda, 2020, seccion La Intervencion en lo Social,

parr. 3)

Nuestra intervencion como profesionales del &rea social se caracteriza por transmitir confianza,
respeto y empatia en el contacto cara a cara, que permite una lectura de aquellos gestos no
verbales para la deteccion de aspectos complejos, viéndose esto limitado por el distanciamiento
fisico. En este sentido, se entiende que el énfasis puesto Unicamente en la resolucion del acceso a
alimentos y presentaciones econdmicas limito la posibilidad de tomar en cuenta otros aspectos en
el marco de los procesos de intervencion. Por otra parte, el uso de la tecnologia que en principio
fue una novedad llena de incertidumbres y complejidades, tanto para la intervencién profesional
como también para las vejeces, posibilitd que se pudieran mantener ciertos lazos sociales que,
tomando el relato de las entrevistadas, contribuyeron a reducir o mitigar las consecuencias
emocionales que implicd el aislamiento para esta poblacion.

En todas las instituciones participes de la muestra de la presente investigacién se dio

cuenta de un trabajo en red e interinstitucional que puede verse como la principal ventaja en el
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accionar profesional, aunque no hubo una estrategia o politica interinstitucional claramente
definida ni de caréacter formal. Como estrategias de intervencion, se demostr6 que se aunaron
fuerzas y recursos para dar respuesta rapida ante el contexto que irrumpi6 la cotidianidad de toda
la sociedad, mayormente orientados a proporcionar asistencia alimentaria o prestaciones
monetarias a aquellas personas con menores recursos. Es por esto que, como estudiantes de la
Licenciatura en Trabajo Social y futura profesional, es de importancia repensar nuestra
intervencion en contextos tan cambiantes como lo fue la pandemia y poder dar respuesta de
manera integral tanto a las problematicas como las necesidades de las vejeces. Debemos ser
capaces de potenciar al envejecimiento como proceso natural y gradual, que todos atravesamos
de diversas maneras, Unicas y personales. Es asi que se vuelve prioritario realizar intervenciones
que superen la asistencia de emergencia y consideren la diversidad de formas de transitar la
vejez, propiciando su protagonismo y autonomia como sujetos de derechos.

Para finalizar, es sustancial plantear que como lineas a futuro me es de interés poder
seguir estudiando la temética y ahondar en otros aspectos del Trabajo Social con las vejeces.
De esta manera, como futura profesional, desarrollar mi intervencion desde una postura integral
a los derechos humanos de los viejos y viejas en un proceso Vvivo, de trabajo activo y en
constante deconstruccion. Desde la dptica de la contribucion académica del trabajo de
investigacion, los fundamentos tedricos, hallazgos, conclusiones obtenidas y recomendaciones
sobre la base de la realidad estudiada pretenden ser una contribucion a futuras investigaciones y
proyectos relacionados con la intervencion desde la profesion con la tematica durante un
contexto de crisis, convirtiéndose asi el estudio en un aporte para la reflexién sobre la

intervencion en posibles contextos similares.
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