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Resumen

La propuesta de este trabajo implica la utilizacién del “método individualista” propuesto por Weber
(1944) para la “comprensién” de las formas que asume el cuidado de los viejos en las instituciones
de larga estadia. Se trata del ejercicio epistémico de intentar incorporar los aportes de ese marco
tedrico en el andlisis de las formas de cuidado a los Adultos Mayores institucionalizados por parte

de los cuidadores formales.
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Abstract

The proposal of this work involves the use of the “individualist method” proposed by Weber (1944)
for the “understanding” of the forms assumed the care of the old in long-stay institutions. It is
exercise epistemic attempting to incorporate the contributions of this theoretical framework in

the analysis of the forms of care to the elderly institutionalized by formal caregiver

Keywords: Old age, care, institutionalization, caregiver.

INTRODUCCION

ste articulo da cuenta de una investigacion realizada en el marco de la elaboracion

del proyecto de doctorado, con la intencién de aportar a la discusién sobre el Sistema

Nacional de Cuidados® en Uruguay. Se desarrolla una tipologia de las formas que
adopta el cuidado rentado a partir de un estudio de caso Unico. El interés se centré en dar cuenta
de larelacién entre las representaciones sobre la vejez, las formas de cuidado y la anticipacién
sobre la propia vejez de los funcionarios* cuya tarea es el cuidado de los adultos mayores
institucionalizados.

Las preguntas que guiaron el trabajo fueron: ;Cual es el discurso sobre las practicas de
cuidado de los trabajadores de las instituciones de cuidado a Adultos Mayores? ;C6mo impactan
las formas de anticipar el propio envejecimiento en las practicas de cuidado de los trabajadores
de las instituciones de larga estadia?

La propuesta implicé la creacion de “tipos ideales” que surgieron a partir del analisis
de los resultados, La seleccién de estas singularidades se realizé en el marco de un cuadro
conceptual con significacién especifica, como un instrumento operativo, un medio, que puede
ser confrontado con los hechos de la realidad.

1, El documento que se presenta constituye una sintesis de la investigacion realizada en el marco del programa de Doctorado en Ciencias
Sociales, opcidn Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica, Montevideo, Mayo 2014

2, Uruguaya. Doctoranda en el Doctorado en Ciencias Sociales (orientacién Trabajo Social) de la Facultad de Ciencias
Sociales (FCS) de la Universidad de la Republica (UDELAR). Magister en Trabajo Social egresada de la FCS de la UDELAR.
Posgrado en Psicogerontologia por la Universidad Maimdnides, Argentina. Posgrado en analisis sociodemografico apli-
cado a la gestion por la UDELAR. Licenciada en Sociologia egresada de la UDELAR . Licenciada en Trabajo Social por la
UDELAR Profesora asistente de la asignatura Teorias Sociales Il de la Licenciatura en Trabajo Social. Profesora asistente
del Departamento de Trabajo Social de la FCS de la UDELAR. Jefa del Departamento de Trabajo Social del Hospital Centro
Geriatrico Dr. Luis Pifieyro del Campo. Correo electrénico: sandrasande@hotmail.com

3, Sistema que esta en debate en el pais y que es parte de la agenda del nuevo gobierno

4. Empleados por el Estado para cumplir funciones en la institucion
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SOBRE LA VEJEZ Y EL ENVEJECIMIENTO

El conocimiento sobre la temdtica ha tenido un gran impulso en los ultimos veinte afios
“Se ha comprobado alo largo de estas dos décadas que una buena vejez es posible, lo cual ha
promovido un cambio rotundo de paradigma en el modo de pensar el tema, en diversos cam-
pos de las ciencias sociales, humanas y de la salud” (Zarebski; 2011:22).

La edad cronolégica estad dada por los afios vividos, da cuenta del tiempo transcurrido
desde el nacimiento, los afios “que se cumplen”, la edad bioldqgica tiene que ver con el trans-
curso de la biografia, con la trayectoria, con el “curso de vida”; De cémo ambas se acerquen o
separen, sera su correlato en el envejecimiento, pudiendo llegar el caso que la edad biolégica
sea menor que la cronoldgica, o su opuesto, si se logra transformar los afios, en “buenos”
afios. La variabilidad existente entre ambos procesos depende de: el auto cuidado, la alimen-
tacién, el pensamiento, el sentimiento y el movimiento. “La focalizacién de la cuestién del
envejecimiento desde la mediana edad no implica que este comience en este momento, sino
que (...) es parte del curso vital” (lacub, 2011:92).

El ritmo del envejecimiento y el grado de salud que pueda tener una persona esta rela-
cionado con su entorno, tanto interno como externo, depende tanto de los estimulos que re-
cibe del exterior, como de su bagaje de emociones, sentimientos, pensamientos y experien-
cias. Cada persona cuando llega a una edad avanzada, comienza a experimentar cambios. Por
lo general, estos no son considerados de manera positiva; se tiende a pensar y a hacer sentir
que en la vejez no se tiene nada que aportar, que ya cumplieron su rol en la sociedad, en la
familia, que yano tienenla energiay capacidad para hacer cosas, apareciendo dificultades en
la salud, entre otros cambios generalmente interpretados negativamente. Esto sucede prin-
cipalmente porque desde nifios hemos sentido que envejecer es malo, que es un signo de
inutilidad y que ademas se aproxima la muerte. No se prepara para envejecer de manera posi-
tiva y saludable de ahi que establecer una edad para determinar el inicio de la vejez es una
construccién social, que estara establecida por la sumatoria de factores bioldgicos o psico-
I6gicos y sociales.

Parala Organizacién Mundial de la Salud el envejecimiento individual es “Un proceso nor-
mal que ocurre a todos los seres vivos, comienza en el momento en que se nace, se acentua
enlos dltimos afios. Se produce unalimitacién de la adaptabilidad. Es un proceso no uniforme,
es diferente de una especie a otra, de un hombre a otro, en un mismo ser humano no todos
sus érganos envejecen al mismo tiempo” (OMS, 2000: 89). El sentimiento de estar viejo es
gradual, durante el transcurso de la biografia personal, acercandose a nivel descriptivo, a
partir de cambios sutiles. El envejecimiento conduce ala modificacién de las funciones biol6-
gicas, consecuencia del paso del tiempo (Ludi, 2005; lacub, 2011; Muchinik, 2006) Este pro-
ceso se acompafia de pérdidas funcionales y de diferentes sentimientos que pasan desde la
aceptacion hasta la resignacion. Esto varia segun las culturas, sobre todo, de acuerdo a la
primacia que se le dé ala edad cronoldgica. La vejez es siempre un momento de lavidaen que
se suman fragilidades, pero depende de diferentes factores: biolégicos, sociales y culturales,
como se gestionaran esas vulnerabilidades.

Los factores bioldgicos, si bien pueden estar condicionados por la genética, por ejemplo
la duracion de la vida, son mediaciones que no deben de dejarse de lado, pero, inciden y mu-
chas veces prevalecen, las condiciones materiales: el “cémo”y el “qué tipo” de calidad de vida
se hatenidoy se tiene. Los factores sociales y culturales son también coadyuvantes ala hora
de definir el tipo de vejez. “(...) la vida humana requiere un nivel de comprensién que aborde
la complejidad del entorno” (Muchinik, 2006:68)

Las personas mayores de 65 afios a nivel mundial alcanzan a ser 660 millones, y el indice
de envejecimiento mundial estd en el orden del 7%, mientras que el de Uruguay es de 13.9%,
ocupando el tercer lugar luego de la Comunidad Europeay el Japén en su envejecimiento po-
blacional, siendo la mas envejecida de América con un 19% de mayores de 60 afios y de esta
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poblacién 35% de mayores de 75 (Paredes, 2010; INE, 2011). Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (1999): en un mundo, lleno de diversidad y tan cambiante, el envejecimiento es
una de las pocas caracteristicas que nos definen y unifican. El hecho de que como poblacién
estemos envejeciendo, debe celebrarse.

EL CONCEPTO DE ANTICIPACION

Zarebski (2005) plantea que debemos ocupamos de los sujetos envejecientes y de sus
diversos contextos culturales y que para hacerlo es necesario un nuevo enfoque-superador
delmodelo simplistay biologista - incorporando una perspectiva integradora de los aspectos
bio-psico-sociales que de manera compleja estan interactuando La fundamentacién tedrica
sobre |a pertinencia de trabajar con este concepto de anticipacién esta dada por la idea de
que silos eventos pueden ser anticipados, el trabajo de duelo se realizara adecuadamente y
laresolucién se hara sin que se interrumpa el sentido de continuidad del ciclo vital (Zarebski,
2011) de esta manera se abre la eventualidad de la elaboracién anticipada del envejecer.

Esta posibilidad se basa en laidea de que los duelos y las pérdidas son previsibles a fu-
turo, el psiquismo los va elaborando y cuando acontecen, ya hay una posicion tomada que
ayuda o dificulta su superacién (Zarebski, 2005,2011). El supuesto que subyace es que en el
envejecimiento se pone en jueqo la identidad, de cémo vayan operando las condiciones psi-
quicas durante la vida es como se irdn construyendo los factores protectores o los de riesgo
en el envejecer, silaelaboracién se desarrolla “contra” el envejecer se constituiran en facto-
res de riesgo psiquico de un envejecer patolégico” (Zarebski, 2005,2011). Cuando en cambio
las personas pueden poner en cuestidn sus prejuicios en relacién a la vejez, tendrd su corre-
lato en un buen envejecimiento.

EL CUIDADOEN LA VEJEZ

El cuidado es necesario durante el curso de la vida, la distribucién del mismo asume dife-
rentes formas seguin el momento socio-histérico, y los agentes encargados de llevarlo a cabo
son la familia, el Estado y el mercado. En Uruguay, los cuidados se han caracterizado por ser
“familiarizados” y feminizados.

El cuidado humano puede ser considerado como una funcién social que involucra la pro-
mocién de la autonomia personal y la atencién a personas dependientes. Sin esta relacién
entre quienes brindan cuidado y aquellos que los necesitan, no seria posible la reproduccién
social y el desarrollo de las capacidades individuales. Se puede definir al cuidado como “la
accién de ayudar (...) a una persona dependiente, en el desarrollo y el bienestar de su vida
cotidiana” (Batthyany, 2009: 94). Comprende actividades materiales que implican dedicacién
de tiempo, involucramiento emocional y afectivo, el cual puede serrealizado de forma remu-
nerada o no. Cuando el empleo formal de las personas se vincula al cuidado de los adultos
mayores, aparecen valores, sentimientos, creencias, prejuicios, y miedos que impactan en la
forma en que se desarrolla la tarea.

SOBRE EL METODO

Para atender a la propuesta es necesario explicitar algunos tépicos relacionados al indi-
vidualismo metodoldgico y la concepcién weberiana de la verstehen en el individualismo
metodoldgico que implica“basar lacomprension de las relaciones sociales en una reconstruc-
cién en términos de individuos orientados teleolégicamente en su interaccionar, a partir de
creencia, deseo y esperanza” (Naishtat, 1997:90). El método consiste en proceder para el
analisis de lo social desde la accién de uno a varios individuos.

El punto de partida para la explicacién es el concepto de “accién social” entendida como
accion individual productora del hecho social. “Por “acciéon” debe entenderse una conducta
humana (bien consista en un hacer externo o interno, ya en un omitir o permitir) siempre que
el sujeto o los sujetos de laaccidn enlacen aella un sentido subjetivo” (Weber; 1944;5). Enla
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medida en que esta asociada a significados conferidos por el actor, puede ser comprendida 'y
esta interpretacién del sentido de la accién, es la base de la explicacién causal de lo social.
Abarca cualquier tipo de proceder humano que se orienta por las acciones de otros, las cuales
pueden ser pasadas, presentes o esperadas como futuras. “La “accién social”, por tanto, es
unaaccién en dénde el sentido mentado por su sujeto o sujetos esta referido a la conducta de
otros, orientandose por ésta en su desarrollo” (Weber, 1944,5)

Para comprender el sentido de la accion, propone la construccion de “tipos ideales”. La
comprension es completada con la explicacién causal, ya que de acuerdo Weber “Toda inter-
pretacién persigue la evidencia. Pero ninguna interpretacion de sentido, por evidente que
sea, puede pretender, en méritos de ese caracter de evidencia, ser también la interpretacién
causal valida" (Weber, 1944; 9)

Un tipo ideal se construye mediante la abstraccién y la combinacién de un nimero inde-
finido de elementos, que aunque se encuentren en la realidad, rara vez se descubren de esa
forma “especifica”. Se elabora mediante el realce de elementos de la realidad pertinentes,
que sirven como guia al investigador. Se abstraen rasqgos singulares, simplificandolos, y se
conectan objetivamente para realizar el estudio del fenémeno que se desea “comprender”.

La creacién de tipos ideales no es un fin en simismo; su utilidad solo puede evaluarse en
funcién de un problema concreto (o una serie de problemas) y el tinico objetivo de su cons-
truccién, es facilitar el andlisis de cuestiones empiricas “se distancia de la realidad, sirviendo
para el conocimiento de ésta en la medida en que, mediante la indicacién del grado de aproxi-
macién de un fenédmeno histérico a uno o varios de esos conceptos, quedan tales fenémenos
ordenados conceptualmente” (Weber;1944:17)

Para Weber lo que importa, es el sentido realmente pensado por el hombre y no sus con-
ductas simplemente reactivas Segun el origen que motiva la accién, Weber propone cuatro
tipos de orientacién del proceder social: 1- intencionalidad, que va a afectar a otros, es una
accion con sentido asumido. 2- que anticipa la respuesta del otro y 3- que responde a la res-
puesta posible del otro. Le atribuye al sujeto la accién de racionalidad. Seqgun el origen que
motiva la accién, Weber propone cuatro tipos de orientacién del proceder social: a) Racional
conarreglo afines, b) Racional con arreglo a valores, ¢) Afectiva y d) Tradicional. El objetivo de
la investigacién social es “rescatar”, reconstruir el sentido que el sujeto le da. Cuando este
sentido es encontrado, se “ilumina” Ia historia” no es necesario ser César, pero comprender a
César”. No es necesaria la experiencia (la practica no ensefia), pero, justifica la atribucién de
sentido. Se pueden definir dos problemas frente a esta postura: 1- la propia construccién del
tipoideal. Esto debido a sumargen de arbitrariedad (el sujeto la construye) 2- hacer la atribu-
cién de sentido, supone una calificacién dificil de lograr. Para Weber, es imposible que la cien-
cia se desprenda de los valores, éstos inciden en la eleccién del objeto de investigacién. La
opcién esta condicionada y va a decir que eso es legitimo, porque no es posible elegirlo, solo
estd marcado por valores. La cientificidad no depende de esa eleccién, es apenas un proble-
ma de método. Lo importante no es como se llega al objeto, sino como se lo “trate” lo que debe
ser cientifico es el método. Esta conceptualizacién implica construir una idea, que refleje lo
que a juicio del investigador son las caracteristicas especificas del fenédmeno: a) como cate-
goria explicativa de ordenamiento de la realidad, b) para caracterizar diferentes fenémenos
histéricos y c) tipos ideales que son utilizados para definir o conceptuar fenémenos.

El tipoideal es una construccién abstracta realizada por el investigador que resumen las
caracteristicas del fenémeno. Aparece como una reconstruccién racional de las conexiones
de sentido utilizadas por el actor, que le permite al investigador interpretar la conexién de
sentido y explicarla. Este constructo sirve para ordenar coherentemente la realidad y asi, po-
der interpretarla. Es una hipétesis formulada para guiar la investigacién social, que aplica de
dos formas diferentes: 1) como contrastacién del modelo racionalmente elaborado con la
realidad y 2) como hipétesis de relacién causal: que consiste en la aplicacién de un tipo ideal
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alacomprobacién de unarelacion causal. La formulacién de tipos ideales de cuidado: Andlisis
de los resultados

El hospital Centro Geriatrico Dr. Luis Pifieyro del Campo (HCGPC)> es el tnico centro de
larga estadia para adultos mayores publico del Uruguay. Es una instituciéon paradigmatica®,
que combina caracteristicas de residencia de ancianos y Centro de Salud. Las representacio-
nes sociales en el pais sobre la vejez institucionalizada suelen tomarlo como referencia.
Cuenta con un staff de alrededor de 300 funcionarios, la mayoria con tareas de atencién di-
recta a los adultos mayores internados y con una media de edad de 40 afios. La muestra se-
leccionada para este trabajo consistié en 16 funcionarios: 3 hombres y 14 mujeres, 9 de
ellos, con educacién secundaria completa o mds y 7 con secundaria incompleta o menor. Las
observaciones se realizaron en todos los sectores del hospital, durante seis meses. Se reali-
zaron 16 entrevistas, 2 grupos de discusion y se aplicaron 16 cuestionarios “Mi envejecer”
(Zarebski, 2011), ademas de observaciones que se realizaron durante el afio 2013, y hasta el
mes de marzo de 2014. Para el andlisis de los resultados obtenidos se utilizé el método de la
tipologiaideal

Se trata de un andlisis de caso Unico, dado que por sus caracteristicas es posible indagar
sobre las formas de anticipacion al envejecimiento de los funcionarios y su relacién con el
trato que brindan a los adultos mayores institucionalizados. Se entiende que se estd hacien-
do una imputacién de sentido por parte de la investigadora a partir de caracteristicas objeti-
vas de las practicas. El sentido subjetivo, consciente o intencional de las mismas, se relevé
por el uso de las técnicas de entrevista y grupo focal para finalmente pretender la compren-
sién a partir de los resultados de laimplementacién del cuestionario “mi envejecer” de la Dra.
Zarebski (2011).

I- Sibien no se puede, a partir del trabajo empirico, aseverar que existen diferencias de
acuerdo al género, dada las caracteristicas de la poblacién de estudio -no es posible realizar
inferencias en las formas de proyectarse entre hombres y mujeres a partir de la informacién
que serecabd-esto ensiesundato. Enlamedida que laeleccién de un trabajo en el campo del
cuidado, esta fuertemente feminizado, se pueden interpretar conexiones de sentido. Si bien
la representacion social sobre los cuidados, tiende a colocarlos en lo “femenino”, la eleccién
de los técnicos por areas vinculadas es también significativa: 1/8 trabajadores Sociales es
varén, 1/15 Geriatras, 2/6 fisioterapeutas, 1/8 Licenciados en Enfermeria, ningun psicélogo
ni psiquiatra. Enlos empleos no técnicos vinculados al cuidado directo se mantiene la tenden-
cia, siendo muy baja la relacién de enfermeros/ cuidadores frente a sus pares femeninas.

II- Con respecto al nivel educativo, este aparece como un factor co-ayudante a una anti-
cipacion positiva sobre el propio envejecimiento pero sélo cuando va ligado a una vision no
prejuiciosa sobre lavejez, y se encuentra mds relacién con laformacién especifica en el traba-
jogerontolégico. Los funcionarios que participaron de cursos o tienen estudios, tienen mejor
trato para con los Adultos Mayores (AM) internados. Si bien se presupone que la propia elec-
cién de un trabajo o una carrera vinculada a la vejez deberia incorporar una visién positiva
sobre la vejez (Geriatras, Trabajadores Sociales vinculados a la tematica, etc.) esto no surge
de la empirea. Se constata un discurso “politicamente correcto” de los profesionales conuna
ideade "vejez” como temaaseratendido con una propensién en las practicas que oscila entre
la proteccidn (que incluye pérdida de autonomia) con un desprecio hacia las trayectorias de
losresidentes que estdn internados en lainstitucién. Esto es apreciable tanto en las entrevis-
tas, como en la observacién. Un ejemplo es el discurso de preservacién de la autonomia que
plantean algunos técnicos, con la practica de solicitar “permiso” a las familias, para que los
usuarios participen en paseosy actividades.

5. Unico hospital Geriatrico publico con larga estadia para personas adultas mayores
6. En la medida que forma parte de la historia que acompafia la atencion de la vejez en Uruguay desde su fundacion en
el afio 1860.
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[ll- Con respecto a las prdcticas profesionales se pueden definir cuatro tipos de atender
a la tarea desde el andlisis de la técnica de observacion: 1-Disposicién, 2- Oposicion, 3- Con-
formidad, 4- Reglamentarismo. Si bien al utilizar la técnica de observacion se plantearon dos
formas tipicas de actitud frente al trato de los viejos internados: a) los que apuestan a un
envejecimiento activo, aun en la dependenciay lainstitucionalizacién y b) los que no les con-
sideran personas con capacidad de logro, estas forman los extremos de un continuum donde
aparecen formas intermedias. Se opt6 por realizar una tipologia a efectos del andlisis de los
datos. En este sentido se entiende por:

1- “Disposicién”- A aquella categoria de funcionarios que participan activamente en la
promocién de las actividades que mejoran la calidad de vida de los viejos instituciona-
lizados. Son los que se anotan voluntariamente para participar de todas las activida-
des, estan siempre dispuestos a trasladar, vestir, preparar o promover todas aquellas
acciones que tengan que ver con el bienestar del anciano institucionalizado. Se tiene
en cuenta para esta categorizacién el haber tenido actitudes proactivas, con conduc-
tas que tienden a mejorar el bienestar, o que mas alld de la funcién especifica, reali-
zan actividades que mejoran la calidad de vida del viejo institucionalizado.

2-La categoria “Reglamentarista” se conforma con aquellos funcionarios que generan
trabas a la participacién de los AM en las actividades, ya sea por accién o por omisién.
Estdn aquellos que no visten, preparan (omisién), alegando razones de tipo “médico-
psicolégicas” o actitudinales, o por “noaccidn” alas que definitivamente no participan
en la preparacién del viejo, no cambidndolos, medicdndolos a des hora, o simplemente
acostandolos, impidiendo asi que los viejos participen de las actividades, eventos o
paseos.

3-Se define como perteneciente a la categoria “conformidad” a aquellos funcionarios
que “cumplen con la tarea”, es decir, cumplen con la descripcién del cargo, por ejem-
plo, se realiza un solo cambio de pafiales por turno, si el anciano necesita una excep-
cién, éstano es atendida. Tampoco se realizan excepciones cuando estd prevista una
actividad, aunque depende de la “percepcién de utilidad” de la tarea, por lo que en el
caso de las actividades centrales de la institucion, preparan y trasladan a los adultos
mayores, porque es mayor la visibilizacion de la tarea.

4-acuarta categoriala componen aquellos funcionarios que muestran una mala dispo-
sicién ala hora de desarrollar su tarea. El opositor ni si quiera se plantea la posibilidad
de la participacion del viejo, lo infantiliza, o lo coloca en una posicién de inferioridad,
este define al viejo como el “no merecedor” o cuando menos el “manipulador”, colo-
candolo en un lugar de “objeto” de cuidado, al que no hay mas remedio que atender
minimamente, para preservar el empleo. Es claramente un tipo ideal, ya que en la
practica cotidiana, estos mismos funcionarios pueden tener diferentes actitudes, por
ejemplo hacia algunos residentes en particular, asicomo no lo explicitan en los discur-
sos, éstos se solapan “personalizando” en el sujeto singular, “tal viejo” tiene tal carac-
teristica que lo hace pasible de “tal” conducta.

La perspectiva medicalizada de la vejez, aun en los profesionales no- médicos, es la que
prima en el hospital, mas alld de la propuesta socio-sanitaria. Esto se contradice con la Misién
que proyecta: “Hospital, destinado a la atencién geriatrica integral de adultos mayores vulne-
rables, a través de servicios de corta estadia o diurnos, de media estancia (unidad de media
estancia y rehabilitacién), de servicios de larga estancia, servicio de atencién e insercién fa-
miliar, promoviendo y aportando el desarrollo de modelos y sistemas de proyeccién comuni-
taria” (http://www.pineyrodelcampo.org.uy).
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Reconocer el caracter de sujeto de quienes habitan los geriatricos, es un punto critico, ya
que en la practica, el proceso de institucionalizacién se produce en la mayoria de los casos por
la pérdida de autonomia, no sélo como pérdida de capacidad funcional, sino especialmente
como pérdida de capacidad psiquicay juridica (Yuni; 2005).

IV- Otra de las categorias analizadas son las formas en que los funcionarios del Pifieyro
del campo entienden que es esta etapa del curso de vida. De acuerdo a la percepcién sobre la
vejez, se pueden distinguir distintas actitudes, las que son posibles de relevar desde la técni-
ca de entrevista. Se completa la caracterizacion a partir de datos recabados con el uso de la
observacién. Se utilizé el mismo criterio de presentacién de los hallazgos definiendo cuatro
tiposideales alos que se denominaran: 1-Continuidad 2- Viejismo 3- Proteccién y 4- Consola-
cién

1-"Continuidad” es aquellaformade entender la vejez enlaque laidentidad del sujeto se

sostiene sobre lo que havivido, continuandose en el presente y proyectandose hacia
el futuro. La vejez como una etapa mas en el continuo de la biografia. Esto implica una
vision positiva sobre la vejez, donde es posible enamorarse, aprender, participar. Se
incluyen en esta categoria a aquellos funcionarios cuyos discursos incluyen la posibi-
lidad de que en la vejez sea posible la conformacién de un proyecto de vida.

2- "Viejismo"” es la actitud que la coloca a la vejez como algo a lo que no se quiere llegar.
Esto implica ser una carga, un estorbo, y conlleva a las pérdidas. Ligado a esto, la per-
cepcién de la falta de autonomia. Estas actitudes, los colocan como un “objeto” de
atencién y no como un “sujeto” de derechos, cosificandolos, no son personas, sino
“parte de la tarea” que hay que realizar: “anoté en la planilla, cambio un pafial”.

3-"Proteccionismo” es aquellaformade pensar alavejezcomo “necesitadade cuidado”,
que debe ser“guiada” por las diversas carencias que para estas personas conlleva esa
etapa. Esta perspectiva vincula a la vejez con la dependencia, la enfermedad y la vul-
nerabilidad. Estos funcionarios van a realizar la tarea de cuidado, desde un lugar de
"diferencia”, son los que "ayudan”, “protegen”, “cuidan” a ese que no puede valerse por

simismo, y consecuentemente no toma decisiones sobre su vida.

4-"Consolacién” es aquella forma de entender ala vejezcomo algoalo que se vaallegar,
pero lavivencia es que inevitablemente es una etapa de pérdida de autonomia. Consi-
deran a la vejez como “la ultima etapa” aquella que se asocia a la decrepitud, y por lo
tanto no deseable, y sélo aceptada como recurso para seguir existiendo.

Sitenemos en cuenta que el envejecimiento se puede definir como “(...) Todas las modi-
ficaciones morfoldgicas, psicoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas que aparecen en nuestro or-
ganismo como consecuencia de su funcionamiento en el tiempo; no es éste el que produce
los cambios sino el complejo funcionamiento fisiolégico (...) en el tiempo de nuestraviday de
los “riesgos” que encuentra” (San Martin, en Buendia, 1997:16), sin embargo, éste no es sélo
individual, sino que refiere a las poblaciones. Se desprende de esto que el envejecimiento no
es solo un fenémeno individual sino también poblacional. También inciden en las formas de
entender el envejecimiento, las propias prdacticas, en una suerte de profecia auto cumplida:
cuanto peor sea el trato, en el sentido de pérdida de autonomia con respecto a los viejos “cui-
dados”, mayor serd la desvalidez de éstos y consecuentemente mayor la carga de cuidados y
la sobrecarga del trabajador.

V- La dltima categoria analizada es la anticipacién del propio envejecimiento. Para poder
definirla, se construyeron a partir de los resultados de la implementacién del cuestionario
para menores de 59 afios de Zarebski (2011), y en interaccién con las afirmaciones que se
recabaron mediante las entrevistas, cuatro formas de anticipacién: 1-Anticipacién positiva,
2-Anticipacién negativa, 3-Resignacién, 4- Indiferencia
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1- Se entiende por “Anticipacién positiva“, si hay un reconocimiento de continuidad vital.
Enesta categoriaseincluye a quienes resignifican el pasado, se ubican en su presente
y generan estrategias para el futuro. Hay una identidad del yo biografico durante el
curso de vida.

2- “Anticipacién negativa”: refiere a lo “siniestro” del envejecimiento. Implica una nega-

cién del“yo" viejo, “noimaginarlo”, “no querer verlo”, incluso una perspectiva de nega-
Cién de esa etapa para si mismo.

3- "Resignacién”, es una anticipacién que si bien muestra una actitud proyectiva, la vin-
cula auna etapa en que son mas las pérdidas. Se aceptan las ayudas técnicas porque
es laforma de no ser dependientes, a la vez que algo dificil de sobrellevar.

4-"Indiferencia”, se puede vincular a una escasa capacidad de proyeccién, que tiene que
ver con una idea de algo que le sucede a “otros”. Es significativo que mas de la mitad,
no hayan pensado en su propia vejez, ni puedan imaginarse como un sujeto viejo.

Para muchos de los implicados en esta investigacién el proceso de envejecimiento es
vivido como una carga, desconociéndose como sujetos envejecientes. La vejez es un temade
los viejos con los que interacttan en su trabajo cotidiano, no algo que les va a suceder. Para
otros, implica la necesidad de “pensarse” como sujetos que estan en un proceso en el cual,
indefectiblemente, las vejez los encuentra. La anticipacién permite “un ensayo” y una prepa-
racién psiquica para cuando efectivamente sucedan” (Zarebski; 2005:68)

Si se realiza una comparacién de los resultados obtenidos, se puede inferir la existencia
de cuatro "tipos ideales” de cuidado vinculadas a las formas de entender el propio envejeci-
miento, la concepcién que se tiene sobre la vejez y la perspectiva del curso de vida. A efectos
de este trabajo, se denominaran: Promotores, Boicoteadores, Conformistas y Ausentes.

Tabla resumen de tipologias propuestas

Promotores Boicoteadores Conformistas Ausentes
Tipo Ideal Continuidad Discontinuidad No continuidad | No discontinuidad
(A) (B) (A”) (8”)
Observacion Disposicion Oposicion Conformidad Reglamento
Entrevista Continuidad Viejismo Proteccion consolacion
Cuestionario Anticipacion Anticipacién Resignacion Indiferencia
positiva negativa

Reflexiones finales:

El objetivo de este trabajo ha sido analizar la anticipacién que tienen los funcionarios del
Hospital Pifieyro del Campo, sobre el propio envejecimiento y su vinculo con las formas de
cuidado a la vejez que realizan en el marco de su empleo formal, a partir de la conformacién
de una tipologia ideal que permita comprender este fenémeno

Trabajar en la atencién a la vejez vulnerable e institucionalizada interpela a los sujetos
en tanto que se impacta directamente en la vida cotidiana de los que alliresiden, y enla me-
didaen que también empiezaaformar parte de la propia cotidianidad, de ahi que la conforma-
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cién de unatipologia sobre las formas de atencién a la vejez en una institucién de esas carac-
teristicas, sea un insumo para “‘comprender” las formas que asume el cuidado a la vejez.

Esimportante recordar que este tipo de institucidn, se debe entender como un conjunto
de normas, reglas y disposiciones explicitas e implicitas que regulan la vida de los que alli re-
siden y que les obliga a adoptar las formas institucionales para ser bien atendidos, lo que
conlleva a que las personas internadas deban renunciar, muchas veces, a su autodetermina-
cion (Goffman; 1984). Esta pérdida progresiva de derechos impacta negativamente en la au-
toestimay muchas veces genera deterioro. Los funcionarios que trabajan en el Pifieyro, estan
en presencia diaria de estas cuestiones.Trabajar en estos lugares, en contacto con la fraqili-
dad de la vejez, conviviendo con las patologias y los deterioros, genera situaciones de tensién
y de ansiedad, y muchas veces, esto repercute en los residentes, quienes también lo viven
asi.

En el Uruguay, persiste una idea generalizada de la vejez como una etapa de deterioro,
de pérdiday de inactividad. Esta repercute en la marginacioén de los viejos, si bien hay un pre-
supuesto institucional que apunta a la atencién socio sanitaria, la cultura del hospital repro-
duce el imaginario social, que considera que los que estan internados alli, estan esperando la
muerte fisica, habiendo ya transitado la muerte social.

Siseatiende aqueen lavejezse concentran los mayores grados de vulnerabilidad, tanto
en lo fisico, psicolégico, como social, se debe dar cuenta que el dltimo factor es importante
para mejorar la calidad de vida en esta etapa. Pero esto es asi porque las personas son sujetos
sociales, que se vinculan desde un mundo social, que involucra el mundo subjetivo aunque
no se explicite (Habermas; 1981) Es en la interaccidn social, donde estan privilegiados los
prejuicios, y es en ellos, en los que se deberia poder impactar. De alguna manera, se es victi-
may victimario ala vez, porque el camino para no envejecer es morirse, y no se esta dispues-
tos a pagar ese precio, de ahi la necesaria atencidn a los aspectos psicolégicos de un buen
envejecer, porque como plantea Zarebski (2011) “el futuro se construye”
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