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Resumen
En un contexto de envejecimiento demografico, donde la tendencia muestra un
incremento y diversidad de la poblacién mayor, la construccién de significados
sobre las vejeces adquiere gran relevancia. En efecto, son los sentidos sobre las
vejeces los que en parte orientan las practicas de cuidados que reciben las
personas mayores. Asi, tanto la expresidon como el ejercicio de la sexualidad en la
vejez no pueden soslayarse. De alli que este trabajo analiza los discursos de
profesionales sobre la sexualidad de las personas mayores que habitan en
residencias de larga estadia, tanto publicas como privadas, del Area Metropolitana
de Buenos Aires. A partir de una investigacion cualitativa se analizaron los
discursos de diversos profesionales que trabajan en instituciones de larga estancia.

Palabras clave
Sexualidad; Vejez; Residencia de larga estadia; Personal de atencion; Significados

Facultad de Derecho y Humanidades - Universidad Central

317


https://doi.org/10.51188/rrts.num28.684

mailto:lic.bernalandrea@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3945-7732
mailto:ppochintesta@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1455-8852

318

Vejez y sexualidac]. Un andlisis de los significados construidos por el personal de atencion en residencias de
larga estadia del Area Metropolitana de Buenos Aires por Andrea Inés Bernal y Paula Pochintesta

Abstract

In the context of demographic ageing, where the tendency shows an increase and
diversity of the older population, the construction of meanings about elderly
people has gained great relevance. In fact, those representations are what rule the
care practices that these elderly people receive. In consequence, the expression
and the exercise of sexuality in the older age, cannot be avoided. Therefore, this
work analyzes professional‘s speeches about the sexuality of elderly people living
in long-stay residences, in both public and private, from the Metropolitan Area of
Buenos Aires. From qualitative research, the speeches of diverse professionals
working at these long-stay residences were analyzed.
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Introduccion

Pensar que las sociedades son diversas y dindmicas ya no es una novedad, a lo
largo de la historia de la humanidad se fueron visualizando diferentes caracteristicas
gue predominaron respecto a la estructura poblacional. Uno de los procesos que
persiste en la actualidad es el aumento de la expectativa de vida, es decir, que las
personas viven mayor cantidad de afos.

El envejecimiento demografico que transitamos actualmente implica un
aumento de la duracion de la vejez en las sociedades contemporaneas. Este
proceso se genera debido al incremento de la esperanza de vida, el descenso de la
mortalidad y la disminucion de las tasas de fecundidad (Magnus, 2012).

Argentina en particular, se encuentra transitando un proceso de envejecimiento
demografico avanzado (CEPAL, 2015), donde se prevé que en el 2050 habra el
doble de proporcidn de personas viejas 24,1%, en comparacion al porcentaje de la
primera década del siglo XXI (2010). Una de las consecuencias que se evidencian,
a partir de una mayor longevidad, es una mayor demanda de cuidados.

Al mismo tiempo, este pais se caracteriza por tener una cultura familiarista,
como en Latinoamérica en general, lo cual implica que los cuidados quedan a cargo
de las redes familiares y, especialmente, en manos de las mujeres (Huenchuan, 2018;
Duran, 2016). En efecto, datos publicados por la Encuesta Nacional de Uso del
Tiempo (INDEC, 2021) muestran que son las familias quienes ofrecen los mayores
cuidados (98,6%). En cambio, quienes pueden contratar servicios domésticos vy
de cuidado en el mercado representan solo el 8,9% de la poblacion. A su vez, la
provisidon de cuidados por parte de las comunidades y el Estado presenta una muy
baja incidencia (3,2% y 1% respectivamente). Esta matriz de cuidados familiarizados
también se evidencia en el bajo porcentaje de personas mayores que residen en
instituciones de larga estadia, solo el 1,3% de la poblacion mayor (Roqué et al.,
2015).

En la cadena de cuidados progresivos, que se definen por la prestaciéon de
servicios de menor a mayor complejidad, existen diversas maneras de ejercerlos,
como los que se encuentran a cargo de la propia familia, los cuidados a domicilio
realizados por profesionales, y las residencias de larga estadia (Barbieri, 2014).

Carrera de Trabajo Social - Magister en Intervencion Social y Desarrollo Humano



RUMBOS TS, afio XVII, N¢ 28, 2022. pp. 317-340

Es necesario aclarar que los cuidados brindados en instituciones de larga estadia
constituyen una de las multiples estrategias existentes para afrontar los cuidados
durante la vejez.

Tanto a nivel mundial como regional y local, no podemos soslayar el papel
de la Convenciéon Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (2015)' 2 que aboga por la independencia y autonomia,
la participacion e integraciéon comunitaria, la seguridad social y el derecho a la
intimidad y privacidad de las personas mayores.

Los marcos normativos internacionales y locales en parte aportaron al debate
y la reflexidon acerca de los significados, en su mayoria negativos, que se asocian
a la vejez. A lo largo de la historia de la humanidad, la vejez fue connotando
diferentes sentidos, segun el momento y tiempo histérico en que se la pensaba.
Actualmente, distintos autores/as coinciden en nominar viejismo al conjunto de
actos, practicas y conductas que se basan en mitos y prejuicios que discriminan a
las personas en funcidn de su edad cronoldgica. Estas discriminaciones pueden ser
negativas, reduciendo el proceso a aspectos desfavorables; o pueden ser también
positivas, realzando caracteristicas muchas veces inalcanzables para la mayoria de
las personas viejas, por ultimo, existen representaciones nominadas confusionales,
gue equiparan la vejez con la niflez o la eterna juventud (Mingorance, 2014; INADI,
2017).

Una de las normas que protege los derechos sobre igualdad y no discriminacidn
por razones de edad es el articulo 5 de la Convencidn, el cual insta a los Estados
a crear legislaciones, planes y politicas que tiendan a la proteccién de los grupos
vulnerables que integran la vejez, ya sea a aquellos que son discriminados por
cuestiones de género, discapacidad, orientacidn sexual o marginacion social.

En Argentina, una de las leyes establecida es la niumero 25.673 sobre Salud
Sexual y Procreacidon Responsable, que entre sus objetivos determina que la
poblaciéon, en su totalidad, alcance el nivel mas elevado de salud sexual, y que
pueda tomar decisiones libres de coaccidén o violencia. Esta normativa comprende
también a las personas mayores, aunque pocas veces es contemplada en la
operacionalizacidon de una salud sexual para este colectivo.

Una caracteristica clave de la vejez es su diversidad, que también atafie a la
expresion de la sexualidad de las personas viejas. Es por ello que seguimos aqui los
supuestos del curso de vida que permiten “(...) analizar coémo los eventos historicos
y los cambios econdmicos, demograficos, sociales y culturales moldean o configuran
tanto las vidas individuales como los agregados poblacionales denominados
cohortes o generaciones.” (Blanco, 2011, p.6). De alli que para la comprensidn del
desarrollo humano se torna imprescindible considerar tanto los aspectos singulares,
interpersonales y sociales que, a su vez, se encuentran situados histéricamente
(lacub, 2007).

1 En Argentina, se ratificd la mencionada Convencidn bajo la Ley 27.360.

2 A partir de aqui la Convencién.
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Este trabajo inscribe su pregunta acerca de los significados de la sexualidad en
la vejez, en contexto de institucionalizacién de las personas viejas. Asi, recupera una
perspectiva amplia sobre la sexualidad en la vejez, para analizar las percepciones y
los discursos del personal de atencidn de residencias de larga estadia, asi como las
intervenciones que connotan la expresiéon de la sexualidad en los residentes.

Acerca de la sexualidad en la vejez

La sexualidad es una parte inherente del desarrollo humano de modo que:

(...) nos acompana durante toda nuestra vida. Tiene que ver con la forma
en la que nos expresamos y nos percibimos como seres sexuados,
por lo que incluye la actividad sexual pero no se limita a ésta. Abarca
también aspectos tan variados como la identidad y los roles de género,
la orientacion sexual, el erotismo, la intimidad, nuestros pensamientos,
creencias, actitudes y valores sobre la sexualidad, el deseo y las
fantasias, etc. (Villar et al., 2017, p.9)

Asi, entendemos gue la sexualidad contempla diferentes dimensiones que son
vividas y percibidas de manera heterogénea durante la vejez. Berriel y Pérez (1998)
refieren que los procesos bioldgicos que atraviesan los cuerpos son moldeados
principalmente por la dimensidn espacial en la que se encuentran. De esta manera,
se producen diferentes sentidos colectivos e individuales dependiendo de las
historias singulares, culturales, histéricas y sociales. Existen cambios fisioldgicos
que son importantes de considerar y que se inician entre los 30 y 40 afios de
edad, siendo mas notorios alrededor de los 50 afos, tanto en hombres como en
mujeres. Ambos géneros coinciden en la disminucién del deseo sexual, debido a
factores hormonales o sociales, y en el descenso de la cantidad e intensidad de las
contracciones orgasmicas (Rios et al., 2003).

En las personas con érganos sexuales que poseen capacidad de gestar, se
produce la menopausia, que es un proceso de transicion donde el cuerpo va dejando
de tener posibilidad reproductiva debido a la finalizacién de los ciclos menstruales,
ya que se va deteniendo progresivamente la ovulacion. Este proceso de transicion
puede comenzar entre los 40 y mediados de los 50 afios (Mazo et al., 2016). Los
cambios fisicos que genera son el enlentecimiento de la fase de excitacién sexual, el
clitoris adquiere menor capacidad de vasocongestidn y se va atrofiando la mucosa
vaginal, lo que produce que la vagina sea mas corta, menos elastica y tenga menos
lubricacion (Rios et al., 2003).

En las personas con pene se ven alteradas las erecciones, son mas lentas y
duran menos tiempo, también cambia la turgencia del pene, al ser menos firme
y fuerte. Con respecto a la eyaculacion, tarda mas en producirse y disminuye el
dominio sobre el momento en que se ejecuta y ademas se reduce la cantidad de
espermatozoides que se liberan (Rios et al.,, 2003). El declive de las funciones
sexuales puede comenzar hacia el final de la cuarta década y llega a su estabilidad
cerca de los 60 afos (Mishara y Riedel, 1986).
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Teniendo en cuenta los cambios fisioldgicos, el estudio de Master y Johnson
(1966) concluyd que, a pesar de los mismos, las respuestas sexuales tanto de
hombres como de mujeres viejas, pueden satisfacer sus deseos y obtener placer
sexual en el ejercicio de la sexualidad (Salvarezza, 2002).

Mas alld de los cambios fisicos y las percepciones que poseen las personas
viejas en relacidn a estos, existen a nivel social un conjunto de prejuicios especificos
que refieren a la sexualidad durante la vejez. Segun Mingorance (2014), el rechazo
al ejercicio de la sexualidad durante la vejez forma parte del viejismo, este concepto
se refiere a las discriminaciones, prejuicios y estereotipos basados en la edad
cronoldgica y que afectan, en particular, a las personas viejas.

Existen prejuicios y estereotipos sobre la sexualidad en la vejez que
reproducen concepciones o representaciones generales y homogéneas que
no se corresponden con la diversidad de formas en que las personas ejercen su
sexualidad, pero que muchas veces las propias personas mayores asumen como
verdaderas (INADI, 2017). Las principales representaciones que existen aluden a la
asexualidad para las vejeces o, en el otro extremo, que las expresiones sexuales son
vistas como sintomaticas de algun problema de salud. Otro de los preconceptos
presentes, asociado a la salud, es el que refiere que el ejercicio de la sexualidad
puede ocasionar problemas fisioldgicos en las personas viejas. Este prejuicio no
solo no tiene fundamento cientifico, sino que, por el contrario, varios estudios
dejan en evidencia que el ejercicio de la sexualidad aumenta el bienestar fisico y
mental (lacub y Sabatini, 2013). Adhiriendo a esta premisa, el estudio realizado por
Delamater (2012) demuestra que la presencia de enfermedades no es un obstaculo
para el desarrollo sexual de las personas viejas.

Las experiencias o conductas sexuales son todas las actividades fisicas
qgue implican al cuerpo generando placer, entre las cuales se ven involucrados
sentimientos afectivos y/o erdticos. Estas actividades incluyen besos, estimulacidn
en zonas erdgenas, masturbacidn, manipulacion de los genitales, coito y contacto
oral-genital (Rathus et al., 2005).

Con respecto a la masturbaciéon o el autoerotismo, se entiende que es
una practica sexual que tiene como fin obtener placer y se logra a través de la
estimulacion de los propios genitales o zonas erégenas. Esta practica, a lo largo
de la historia fue y todavia lo es, una de las mas estigmatizadas, debido a que no
se relaciona con fines reproductivos, lo cual es rechazado por religiones como el
cristianismo y el judaismo. Adhiriendo a esta vision, algunas ramas de la medicina
sostenian que era perjudicial para la salud fisica y para la moral (Crooks et al., 2010).

En cuanto a los antecedentes de investigacidon, Rheaume y Mitty (2008)
analizan el papel de la enfermeria geriatrica a partir de una revisién bibliografica
de diversas investigaciones sobre la sexualidad de las personas que transitan la
vejez en residencias de larga estadia en los Estados Unidos. Las autoras identifican
gque las dificultades para el ejercicio de la sexualidad son las barreras culturales, la
insuficiente informacion sobre la poblacidn mayor, la falta de espacios privados, la
actitud de los profesionales frente a manifestaciones sexuales de los y las residentes,
y la carencia de informacion de estos sobre la sexualidad.
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En esta linea, el estudio de Evangelista et al. (2018) sobre profesionales
de enfermeria en Brasil, muestra que los mas jovenes adoptan actitudes mas
favorables hacia la sexualidad de los mayores. Al mismo tiempo, se evidencia que
muy pocos de los enfermeros y enfermeras que participaron del estudio contaban
con formacion gerontoldgica.

Por su parte, Frankowski y Clark (2009) realizaron una investigaciéon en la
Universidad de California sobre la base de tres estudios etnogréficos, en trece
entornos residenciales, durante 9 anos. Para esto tomaron en cuenta la perspectiva
deresidentes, familias, administradores y personal sobre el discurso de la sexualidad,
elimpacto de la estructurainstitucional y el rol de supervision en relacidn a actitudes
y comportamientos sexuales. En sus conclusiones remarcan la importancia de que
se reconozcan y permitan las actividades sexuales y los momentos de intimidad,
siendo los y las residentes quienes tomen las decisiones y no sus familiares. También
se sugiere generar politicas para que el personal adquiera mayor respeto hacia la
diversidad y la privacidad de las personas viejas.

Un estudio de revision bibliografica, desde principios de la década de 1980
hasta octubre de 2014, proveniente de Estados Unidos, describe los pensamientos,
comportamientos y experiencias respecto a la sexualidad de personas viejas que
conviven en instituciones. Dos aspectos fueron destacados entre los resultados
presentados: el primero, refiere a que hay relativamente pocos trabajos dedicados
a esta tematica, 25 en 34 afos especificamente. El segundo, destaca que es
fundamental conocer mejor la perspectiva del “paciente”, con el fin de tener en
cuenta sus necesidades, expectativas, experiencias y comportamientos, generando
de esta forma una atencidén mas personalizada (Mahieu y Gatsmans, 2015).

Al respecto, una revision sistematica realizada sobre las actitudes vy
preocupaciones de las personas mayores sobre el sexo y la sexualidad encontrd
que es la salud y no la edad, lo que verdaderamente impacta la sexualidad (Gewirtz-
Meydan et al., 2018)3. A su vez, mostré una hegemonia del sexo con penetracidn
como un estandar normativo y deseable, particularmente para los varones. Otro
tema identificado entre las percepciones de las personas viejas fue la legitimidad
social de la sexualidad en la vejez, que expresa las tensiones experimentadas
entre el deseo que las personas mayores tienen de expresar su sexualidad, y las
convenciones sociales que les inhiben de hacerlo. Los hallazgos de esta revision
ilustran la compleja y delicada relaciéon entre envejecimiento y sexualidad,
evidenciando que aguellas personas viejas que enfrentan problemas de salud son
quienes tienen definiciones mas abarcativas y amplias sobre la sexualidad y la
actividad sexual.

En el continente europeo, uno de los estudios mas importantes en esta tematica
realizado por Villar et al. (2017), proviene de la Universidad de Barcelona. En las
conclusiones de esta investigacion se identificd que tanto los residentes como las y
los profesionales consideran, en su gran mayoria, que hay intereses y necesidades
sexuales durante la vejez, aunque de manera diferente a etapas anteriores. Este

3 Esta revision selecciond estudios cualitativos en idioma inglés, aleman y hebreo entre 2015 y 2016.
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estudio también refiere que las personas que viven en residencias de larga estancia
perciben barreras para las expresiones sexuales, tanto internas como externas.

En Latinoamérica existen escasos estudios acerca de la sexualidad de las
personas que residen en viviendas colectivas. El estudio de Gainza Martinez et al.
(2019) tuvo como objetivo describiry analizar las representaciones sobre la sexualidad
de los residentes con demencia de un centro diurno en Chile. Los autores presentan
dos conclusiones relevantes: la primera, evidencia que la sexualidad queda por fuera
de las estrategias de intervencion. La segunda, muestra que las representaciones de
las personas que trabajan en la institucion se basan en prejuicios.

En Argentina, el estudio de Murgieri (2011) se basa en el trabajo de campo
realizado en una residencia publica. Alli, la autora indaga acerca de la sexualidad
y la erdtica desde las verbalizaciones de las personas viejas. Las conclusiones dan
cuenta de que las representaciones sociales que predominan son aquellas referidas
a la asexualidad en la vejez. En los casos en que se manifiesta, las expresiones
sexuales se consideran como anormales. La autora sostiene también que estas
representaciones pueden tener menor influencia en la institucion, si el entorno es
favorable. Otro de los datos importantes que proporciona el estudio es la presencia
de prejuicios y desconocimiento por parte del personal de la institucién sobre la
sexualidad de las y los residentes. Esto ultimo, ocasiona una forma de maltrato y
limitacion de la libertad y autonomia.

Un estudio realizado en Argentina relevd las residencias de larga estadia, y
encontrd que, con respecto a la permisividad de las relaciones sexuales, el 50,7% de
las instituciones las permite, el 37,3% las prohibe y solo el 1,5% las fomenta (Roqué et
al., 2015). También se constatd que el porcentaje de prohibicion aumenta en aquellas
instituciones en las que hay mayor poblacidon de personas con deterioro cognitivo
y dependencia. A su vez, el mismo estudio, analizd la actitud de los integrantes del
equipo interdisciplinario frente a las relaciones sexuales de los y las residentes: asi,
constatd que en el 45,5% de los casos los encuentros sexuales se prohiben, en el
42,4% se permiten y solo 1,5% de las instituciones fomenta este tipo de relaciones.
Estos porcentajes son alarmantes, teniendo en cuenta el sesgo prohibitivo que
caracteriza la politica de las instituciones residenciales en Argentina, con respecto
a un derecho humano como es la sexualidad.

También en Argentina, destaca el trabajo de investigacidon de Paschkes Ronis
(2020), quien realizd una etnografia en una residencia geriatrica publica de Buenos
Aires. Los principales resultados refieren que las relaciones sexo-afectivas y el
erotismo tienen un lugar privilegiado en las vidas de las personas viejas, y que las
mismas son sujetos activos en los procesos de disputa frente a practicas, sentidos
y moralidad dentro de la residencia. Asimismo, manifiesta que las practicas de
cuidado implican necesariamente un impacto erdético, y que existen relaciones
sexo-afecticas entre las personas residentes y el personal de trabajo.

Por ultimo, en Uruguay, el trabajo de Tabeira (2021) describe y analiza la
sexualidad de las personas viejas en residencias de larga estadia en Montevideo
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desde la perspectiva de cuidadores y del “profesional del drea social”* de dichas
instituciones. Las conclusiones destacan la persistencia de la estigmatizacién hacia
la sexualidad de las personas viejas, lo que condiciona las practicas sexuales de los
y las residentes. Asimismo, remarca la necesidad de reconocer la sexualidad como
un derecho vy visibilizar la problematica dentro de las instituciones.

Considerando estos aportes tedricos, normativos y de investigacion, este
trabajo pone el foco en el contexto de cuidados institucionales a largo plazo, con el
objetivo de analizar cuales son las perspectivas que el personal de atencioén tiene
sobre la sexualidad de las personas viejas que viven en este tipo de residencias. En
particular, el objetivo de este articulo es analizar las percepciones y los discursos
del personal de atencidn de residencias privadas y publicas del Area Metropolitana
de Buenos Aires®, sobre la sexualidad de las personas viejas.

A su vez, se busca identificar y describir las estrategias de intervencion
desplegadas, teniendoencuentalas concepcionesasumidasentornoaestatematica.
Para ello, se describen los espacios, tanto institucionales como extrainstitucionales,
gue connotan la sexualidad de los y las residentes.

Tomando en consideracidn los objetivos mencionados, se plantearon los
siguientes interrogantes: {Cuadles son las concepciones que prevalecen en el personal
de atencidén acerca de la sexualidad durante la vejez? éQué espacios institucionales
connotan la sexualidad de los y las residentes? éQué estrategias se despliegan ante
situaciones que connotan la sexualidad de las personas viejas? ¢Cual es la politica
institucional respecto a la sexualidad de los y las residentes? ¢Con qué recursos y
herramientas cuentan las personas institucionalizadas para expresar y ejercer su
sexualidad?

Aspectos metodoldgicos

Con el fin de dar respuesta a las preguntas de investigacion se realizé un disefio
cualitativo, exploratorio y descriptivo de investigacion. Se entrevistdé a once
personas que trabajan en residencias de larga estadia, tanto privadas como
publicas. La seleccidn de la muestra se basd en los marcos normativos que atafien a
la conformacion del equipo de atencidn de las residencias en el Area Metropolitana
de Buenos Aires®. Las areas consideradas fueron direccion/coordinacion, trabajo
social, psicologia, kinesiologia y atencioén directa (cuidadoras y enfermeras). Se tuvo
en cuenta, como criterio, que la persona entrevistada se encontrara actualmente

4 Segun el Decreto 356/016 que reglamenta la Ley 17.066 y 19.353 y del articulo 358 de la Ley 19.355, el
profesional del area social“llevarad adelante las acciones relativas a la funcién social del establecimiento,
coordinando su actuar con el Director Técnico médico y otros funcionarios del establecimiento.”

5 El Area Metropolitana de Buenos Aires se encuentra conformada por los barrios y localidades de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires y del Gran Buenos Aires. A este ultimo lo integran 40 municipios:
Almirante Brown, Avellaneda, Berazatagui, Berisso, Brandsen, Campana, Cafuelas, Ensenada, Escobar,
Esteban Echeverria, Exaltacion de la Cruz, Ezeiza, Florencio Varela, General Las Heras, General Rodriguez,
General San Martin, Hurlingham, Ituzaingd, José C. Paz, La Matanza, Lanus, La Plata, Lomas de Zamora,
Lujan, Marcos Paz, Malvinas Argentinas, Moreno, Merlo, Mordn, Pilar, Presidente Perdn, Quilmes, San
Fernando, San Isidro, San Miguel, San Vicente, Tigre, Tres de Febrero, Vicente Lopez, y Zarate (S/F. éQué
es AMBA? El Area Metropolitana de Buenos Aires. Buenos Aires ciudad.

6 Ley 14.263, Provincia de Buenos Aires y Ley 5.670,Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.
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trabajando en alguna residencia y que su experiencia laboral fuese como minimo de
3afios de antigledad. Por Ultimo, también se tomd en consideracioén laincorporacion
de personas que se desempefan tanto en instituciones de dependencia privada
como en residencias publicas.

Las entrevistas fueron abiertas a partir de un guion flexible que orientd
la recoleccion de datos. Debido al contexto de pandemia, los encuentros se
desarrollaron mediante videollamadas de Whatsapp, entre julio de 2020 y abril del
afio 2021. La modalidad virtual permitié respetar las medidas sanitarias vigentes
a la sazdén. A continuacion, se presentan los perfiles de los participantes (Tabla 1).

Tabla 1
Datos de las personas entrevistadas
Numero Antigliedad Area Formaciodn profesional Edad Tipo de
residencia
1 10 Kinesiologia  Licenciatura en kinesio- 35 Privada

logia y Diplomatura en
Gerontologia

2 n Psicologia Licenciada en Psicologia 42 Publica
y Especializacién en
Gerontologia Institucional
y Comunitaria

3 12 Atencion Auxiliar de Enfermeria 57 Privada
directa

4 3 Atencién Licenciatura en Enfermeria 42 Privada
directa incompleta

5 20 Atencién Licenciatura en Enfermeria 46 Privada
directa

6 6 Atencidon Licenciatura en Enfermeria 38 Publica
directa

7 16 Medicina y Medicina, Especializacion 64 Publica

Coordinacion en Gerontologia Social
y Maestria en Género,
Sociedad y Politica

8 19 Direccion Licenciada en Relaciones 46 Privada
Publicas y Especializacion
en Gerontologia Social

incompleta

9 5 Trabajo Social Licenciatura en Trabajo 45 Publica
Social

10 35 Trabajo social Licenciatura en Trabajo 72 Privada

Social y Terapeuta Familiar

n 26 Trabajo Social Licenciatura en Trabajo 52 Publica
Social y Maestria en
Gerontologia.

Fuente: elaboraciéon propia.
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Para la sistematizacion de datos se realizd una transcripcion de las grabaciones
de audio de las entrevistas. Luego, se construyd una matriz abierta que agrupaba
las verbalizaciones principales en torno a las diferentes tematicas desarrolladas
durante el trabajo de campo. De esta manera, se fueron construyendo categorias y
subcategorias en base a las similitudes y diferencias de los discursos y percepciones
de las personas entrevistadas frente a situaciones que implicaban el ejercicio de la
sexualidad durante la vejez.

Para el andlisis, se tomaron en consideracién tanto las generalidades como las
excepciones, y se relacionaron, a su vez, con las particularidades de las personas
entrevistadas, ya sea por la institucion en que se desempefian, los aflos de
antigliedad, la formacion profesional o/y el drea de trabajo. Ademas, se realizo la
division de tres ejes, que corresponden a los tres objetivos especificos propuestos
en este trabajo.

En el primero, se formularon categorias que reflejaban las caracteristicas
principalessobreloqueseentendiaacercadelasexualidadenlavejezylaimportancia
de esta en el curso de la vida. Se explicitaron los prejuicios y estereotipos presentes
y las concepciones que se generan sobre los vinculos sexo-afectivos por personas
viejas. Ademas, se analizé el uso de herramientas tecnoldgicas en las residencias, y
la particularidad durante el contexto de aislamiento social, preventivo y obligatorio,
durante la pandemia.

En el segundo eje, se describieron los diferentes espacios simbdlicos o fisicos
que connotan la sexualidad de los y las residentes y la organizacién institucional
respecto a este tema. Ademas, se identificaron otros espacios, por fuera de los
limites edilicios de las residencias.

En tercer lugar, se identificaron las principales situaciones problematicas que
se presentan en las instituciones en torno a la sexualidad de los residentes v, a partir
de esto, las estrategias de intervencion desplegadas por el personal de trabajo y
los sesgos que de estas se desprendian. Otra de las estrategias de intervencion
analizadas fueron las reuniones de equipo, en cuanto a su frecuencia, composicion
y capacitaciéon recibida por el personal, tanto intra como extra institucional. En
relacién a ello, también se indagd acerca de la percepcion sobre la politica
institucional.

Percepciones sobre la sexualidad durante la vejez: rupturas y
continuidades

Conocer como el personal de atencidn significa la sexualidad durante el transcurso
de la vejez es un punto de partida para poder analizar sus discursos en relacion a las
personas viejas que se encuentran institucionalizadas. Se identificaron tres modos
de definir la sexualidad en la vejez: corporal, emocional e integral.

La dimension corporal refiere a todas las expresiones que incluyen las distintas
practicas sexuales con el propio cuerpo o con el de otra persona, estas expresiones
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pueden o no involucrar los érganos genitales. Dentro de esta misma categoria se
diferencian, por un lado, los discursos que asumen que la sexualidad se concreta
Unicamente en interaccidn con otra persona y, por otro, aquellos que involucran
el propio cuerpo en el ejercicio autoerdtico. Sobre esta ultima acepcién, una
trabajadora social de residencia privada (35 aflos de experiencia), manifesto:

Y estamos hablando no de situaciones solamente en pareja, sino de
situaciones de personas en soledad que por ahi tenian iniciativas mas
masturbatorias y la gente quedaba como estupefacta en relacion a este
tema, ¢no?.

Lo expresado por la entrevistada va en la linea de lo propuesto por Crooks
et al. (2010), donde afirman que la actividad masturbatoria es una de las mas
estigmatizadas e invisibilizadas dentro de las practicas sexuales. A su vez, que las
mismas sean objeto de control y represion por parte del personal de trabajo refleja
una perspectiva mas conservadora.

La segunda categoria, comprende la sexualidad definida desde la perspectiva
emocional, donde son los sentimientos, afectos y emociones en relacién con el amor
y/o el carifio los que la definen. Desde algunos de los discursos se percibe como la
sexualidad en la vejez queda reducida a este aspecto, excluyendo la corporalidad.
Asi, una de las entrevistadas, que forma parte del personal de atencion directa
(residencia privada, 3 afos de experiencia) plantea respecto a los deseos de las
viejas que “(..) no buscan lo que es sexo, sino mas un companero, alguien que le
diga cosas lindas, sentirse acompafiadas”.

Siguiendo con la segunda categoria, otro de los aspectos son las caracteristicas
gue adquieren los vinculos sexo-afectivos en torno a la legitimizacion de las parejas,
entendidas asi no solo por ser uniones civiles reconocidas legalmente, sino también
por ser aceptadas socialmente. Esto ultimo se debe a que se caracterizan por
ser relaciones heterosexuales y que han perdurado en el tiempo, de esta manera,
quedan por fuera las relaciones no heteronormativas y los vinculos sexo-afectivos
ocasionales. En concordancia a esta legitimacion, se encuentra lo expresado por
Paschkes Ronis (2020) y Gewirtz-Meydan et al. (2019), quienes aluden a que hay
ciertas caracteristicas, como la unién religiosa y la perdurabilidad en el tiempo de las
relaciones, que genera total aceptacion por parte de los referentes institucionales.

La tercera forma de entender y definir la sexualidad se denomina integral, la
misma remite a la capacidad de poder ejercer la sexualidad a lo largo de todo el
curso de vida, incluyendo de esta manera a la vejez. Esta interpretacion se pudo
percibir en la gran mayoria de los discursos de las personas entrevistadas; por su
parte, el trabajador social (residencia publica, 5 aflos de experiencia) manifestd que
la misma “(...) esta desde que nacemos hasta nuestro final y que uno en mayor o en
menor medida la ejerce.”.

Esta tercera manera coincide con los aportes de Rios et al. (2003), el cual
comprende también que la sexualidad acompafia al ser humano a lo largo de
toda la vida, hasta la muerte. En la verbalizacién mencionada, ademas, se toma en
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cuenta la diversidad dentro de la vejez. Siguiendo la perspectiva del curso de vida
(Blanco 2011), es imprescindible considerar las diferentes percepciones acerca de la
sexualidad de las personas viejas, porque son el resultado de las distintas vivencias
a lo largo de la vida.

Cabe destacar que en un solo caso la sexualidad se consideré como no
importante:

éSabes qué no? No no no, no lo veo como algo que sea importante,
porgue este.. 0 sea que... es como que uno los cuida practicamente
a ellos, son como chicos, éViste?. (Trabajadora de atencién directa en
residencia privada, 20 afios de experiencia)

Esta frase enfatiza la infantilizacion y la homogeneizacion de la vejez,
desconociendo las particularidades de cada persona. Mingorance (2014) denomina
esta actitud como parte de los “prejuicios confusionales” que consideran a la vejez
como un retorno a la niflez, y de esta forma, se pierden de vista las caracteristicas
propias de esa etapa. Asimismo, se incrementa el prejuicio respecto a que los y las
viejas no son capaces de expresarse ni sentir deseos sexuales.

Un aspecto a destacar es que se asume una relacion directa entre la capacidad
de las personas de expresar su sexualidad y la necesidad de cuidados requerida
para la realizacidn de las actividades de la vida diaria. Es decir, que se acepta que
las personas que poseen algun tipo de dependencia’, no tienen deseos de ejercer
su sexualidad.

Si bien la mayoria de los y las entrevistadas consideran que la sexualidad es
muy importante en la vejez, esto no encuentra correlato concreto en el proceso
de admisidon e ingreso a las instituciones. En efecto, durante el ingreso y en los
primeros encuentros, donde se obtiene informacion sobre el perfil social y sanitario
de las personas, no se indaga ningun aspecto referido a la sexualidad. Solo una
trabajadora social de residencia privada, con 35 afos de experiencia, expresd que
durante el proceso de admisidn se indagaba sobre la sexualidad, pero solamente a
las parejas que convivian juntas antes del ingreso.

Estos resultados concuerdan con los hallados por Gewirtz-Meydan et al. (2018),
quienes retoman los estudios de Maes y Louis (2011) y Bouman y Arcelus (2001),
los cuales manifiestan que los profesionales de salud no toman en cuenta, en sus
evaluaciones, la historia sexual de sus pacientes. Asimismo, afirman que ese tipo de
accionar promueve inadecuadas derivaciones y tratamientos.

Teniendo en cuenta que el desarrollo del trabajo fue durante la pandemia
de Covid-19, algunas de las herramientas que tomaron mayor relevancia para la
comunicacion, y una de las formas para el ejercicio de la sexualidad, fueron las
“nuevas” tecnologias. Se corrobord que existe un uso extendido de los dispositivos

7 Se entiende que una persona es dependiente cuando la capacidad funcional decrece a tal punto que
la persona necesita ayuda para poder realizar las tareas bdasicas de la vida diaria, como alimentarse,
vestirse, ir al bafio y movilizarse de un lugar a otro (OMS, 2015). Nombre completo, sigla.
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tecnoldégicos como la televisidn, los celulares, las computadoras de escritorio,
notebooks y tablets. Estos recursos pertenecen tanto a los residentes como a las
instituciones.

En cuanto a los usos de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion
(TIC)® vinculados a la sexualidad, se identificd que los residentes navegaban en
paginas web que ofrecen pornografia y buscaban servicios sexuales que implican
un intercambio monetario. Una de las personas entrevistadas, directora de una
residencia privada (19 afios de experiencia), expreso:

(...) visitaba paginas web pornograficas (..) Le diiimos “Mira tené
mucho cuidado” un sefior que estaba bien, salia a la calle: “Tené mucho
cuidado no vaya a ser que vayas a algun Club y no sé, te den una paliza,
te roben o lo que sea.

El ejercicio de la sexualidad que se desarrolla por fuera de los limites
institucionales se encuentra condicionado por las normas y reglas que se establecen
en la residencia respecto a las salidas. De modo que las residencias que poseen
menores restricciones y controles respecto a los ingresos y egresos, generan
mayores margenes de autonomia.

Segun Salvarezza (2002), el deseo sexual durante el curso vital solo se
interrumpe si se encuentra condicionado por la represion interna o cultural.
Entendido desde el plano institucional, segin Mahieu y Gatsmans (2015), es
importante dar cuenta de las necesidades, experiencias y comportamiento de los
y las residentes para poder brindar un servicio mas adecuado a esta poblacion en
particular. De manera que, conocer las concepciones que tienen las personas que
transitan la vejez acerca de la sexualidad va a generar mayores posibilidades de
construir un entorno apropiado, segun sus requerimientos.

Apropiacion y generacion de espacios

Los y las viejas que conviven en espacios institucionales, y a su vez comunitarios,
desarrollan diferentes estrategias para ejercer su sexualidad, tanto dentro como
por fuera de las instalaciones residenciales. Los sanitarios representan una de las
locaciones claves para el ejercicio de la sexualidad. Va de suyo que en estos espacios
se llevan a cabo actividades intimas, mas aun, esto adquiere otra dimensién cuando
se trata de personas que requieren mayor asistencia del personal. Las situaciones
mencionadas involucraban unicamente a varones. Uno de los relatos provino de la
directora de una residencia publica (16 aflos de experiencia) que, a su vez, deja en
evidencia el acuerdo llevado a cabo entre los miembros del personal de atencion:

(...) el hombre se masturbaba cuando ella lo llevaba a bafiarse. Entonces
a ella le molestaba, entonces bueno, llegaron como a un arreglo en

8 Segun Belloch (2012) las TIC son “tecnologias para el almacenamiento, recuperacién, proceso y
comunicacion de la informacién. Existen multiples instrumentos electréonicos que se encuadran dentro
del concepto de TIC, la television, el teléfono, el video, el ordenador.” (p.1-2).
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que ella lo llevaba, lo dejaba y se iba y después ella volvia, o sea que
llegaron como a un acuerdo.

Las habitaciones son otros de los espacios donde se pueden generar mayores
momentos de intimidad y privacidad. En su gran mayoria son compartidas entre
dos o tres personas promedio y, en algunas instituciones, tienen la posibilidad de
elegir con quien compartir la habitacion, aungue persisten las divisiones por género.
Ademas de los espacios mas privados (habitaciones y bafios), se encuentran los
espacios comunitarios, como parques, las salas de estar y los Salones de Usos
Multiples (SUM), donde, si bien las expresiones sexuales son mas de indole tierna o
afectiva, también se dan en relacién a la genitalidad.

Los espacios simbolicos destacados son los lugares al aire libre, como los
parques, jardines o tinglados, que suelen disponer del siguiente mobiliario: mesas,
sillas y bancos. Segun los aportes de Roqué et al. (2015), como a su vez se identifica
en este trabajo, estos espacios se encuentran en casi la totalidad de las RLE
representando el 96,3%.

En cuanto a los espacios extra institucionales se identificaron diversas
situaciones: encuentros sexuales por fuera de las residencias, ya sea que se trate de
parejas formalizadas dentro de la institucion o residentes que tenian un vinculo con
una persona no institucionalizada; encuentros intimos dentro de la institucion, entre
residentes o con personas externas, con la posibilidad de utilizar las instalaciones
(con mayor intimidad). Se identificé un caso donde una de las trabajadoras, que
se desempefaba en el drea de atencidn directa,® y un residente, entablaron una
relaciéon formal y comenzaron a convivir por fuera del ambito institucional.

Segln los aportes de Paschkes Ronis (2020), este tipo de relacion no es
aceptada moralmente por el personal de trabajo a causa de las “estafasemocionales”.
Se asume, en estos casos, que se trata de una estrategia intencional por la cual el
personal de trabajo genera una relacidn afectiva cercana con el o la residente, con
el fin de obtener ganancias econdmicas, como préstamos de dinero, regalos entre
otros beneficios.

De intervenciones e injerencias arbitrarias

En cuanto a las estrategias implementadas desde el personal de atencidén, es clave
atender la manera en que se nomina a la poblacién usuaria. En mayor medida
se encuentran las denominaciones en torno al lugar que ocupan en la institucion,
es decir, “residentes” y otros términos que figuran en normativas o lineamientos
internacionales tales como “adulto mayor” o “persona mayor”.

Por otra parte, el grupo compuesto por el personal de atencidén directa, tanto
de instituciones publicas como de privadas, utilizé de manera undnime el término

9 Esta area se destaca por mantener una relacién diaria con los vy las residentes, debido a que asisten y
acompanfan los cuidados en actividades cotidianas, como la alimentacion, la salud y la higiene.
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“abuelos”. La utilizacion de esta expresion de manera homogénea, hacia todas las
personas que transitan la vejez, es de caracter prejuicioso, debido a que invisibiliza
la diversidad dentro del grupo etario e identifica a las personas a partir de un rol
familiar esperable socialmente (Pochintesta y Baglione, 2022).

En cuanto a las principales problematicas vinculadas a la sexualidad de
los y las residentes, consideradas asi por el personal de atencién, se destacan
aguellas que tenian como protagonistas a personas con deterioro cognitivo. Asi, la
kinesiéloga de residencia privada (10 afos de experiencia) manifestd “(...) los casos
que recuerdo son casos de personas que estaban mal cognitivamente y que cuando
tenian conductas sexuales a veces desinhibidas, en el comedor (...)".

Que las situaciones problematicas provengan en su mayoria de personas con
deterioro cognitivo no implica, por si mismo, un limite para ejercer la sexualidad.
Observamos también que las personas viejas que no tienen deterioro poseen
menores posibilidades de vincularse a situaciones conflictivas, en relacion a las
normas de convivencia institucionales. Segun Srinivasan et al. (2019), las dificultades
cognitivas como la demencia o el Alzheimer no son barreras para el ejercicio de la
sexualidad. Asimismo, los autores refieren que se precisa un trabajo mas minucioso
por parte del equipo de trabajo para determinar si las personas afectadas en el
area cognitiva tienen capacidad para consentir, y si, a su vez, necesitan mayores
condiciones para poder llevar a cabo sus deseos sexuales.

La primera problematica identificada en los discursos es el exhibicionismo,
que se puede dar de manera individual o grupal, y que puede ser una de las
consecuencias del deterioro. La segunda, son las autolesiones que se relacionan
al uso inapropiado de objetos para generar placer sexual y que ocasionan peligros
para la salud fisica. La tercera, también relacionada a un uso inadecuado, esta vez
del Sidenafil’®; acd se ponen en juego las propias creencias, saberes y prejuicios de
las personas viejas en cuanto a la genitalidad. A su vez, es necesario considerar el
tiempo que tardd en llegar a los mercados locales y la difusién y conocimientos
sobre su correspondiente uso.

Resulta relevante tener en cuenta, en términos objetivos, que el Sidenafil se
encuentra en el mercado de consumo mundial desde 1998, es decir hace menos de
25 afios (Rathus et al., 2005). De alli que demord en llegar a los mercados locales,
y la difusién y conocimientos sobre un adecuado uso. Esto nos muestra, a su vez,
coomo la sexualidad se identifica con la penetracion (Gewirtz-Meydan et al., 2019).

La siguiente problematica detectada es la violencia de género en relacidn
al ejercicio de la sexualidad, que puede implicar una relacién desigual y de
sometimiento respecto al deseo de las mujeres. El personal de trabajo, en un primer
momento realiza una deteccidn de indicadores de violencia, y también, si alguna de
las personas se encuentra en situacion de desventaja en relacion a su pareja, ya sea
por motivos de género o por condicionantes en la salud.

10 Es un medicamento conocido comUnmente como “viagra” o “pastilla azul” y se utiliza para tratar la
disfuncidén eréctil, generando erecciones en las personas con pene.
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En cuanto a las estrategias desplegadas se caracterizaron por estar
desarrolladas principalmente por el equipo técnico, quienes llevan a cabo un rol
regulacionista sobre las relaciones conflictivas, incluyen atencién de las areas de
salud mental y utilizan el distanciamiento espacial dentro de las instituciones.
Ademas, teniendo en cuenta la situacidn y la politica institucional, se incluye o no a
referentes afectivos como parte de la toma de decisiones.

En relaciéon a la politica institucional se evidenciaron diferencias sustanciales
en cuanto al manejo entre las residencias privadas y publicas. En las primeras, las
familias y/o referentes afectivos poseen un mayor conocimiento y forman parte de
las acciones llevadas a cabo sobre las situaciones que connotan la sexualidad de las
personas viejas, aungque no necesariamente sean episodios conflictivos.

En cambio, en las residencias publicas, el manejo es distinto, porque las
personas institucionalizadas tienen menores redes de apoyo vy, segln manifestaron
las personas entrevistadas, en su gran mayoria las estrategias desplegadas no
involucran a familiares o referentes. Ademas, se relevaron mayores acciones que
tienden a la promocién de la autonomia de residentes, como la organizacién de
asambleas y las habitaciones de parejas y el proyecto de dormitorios exclusivos
para encuentros sexuales ocasionales. Otra de las diferencias se encuentra en los
procedimientos que se llevan a cabo en el ingreso y egreso del establecimiento.
Asi, las instituciones publicas tienden a ser mas permisivas, donde la decision
recae sobre el o la residente, a diferencia de las privadas, donde es necesaria la
autorizacidn de algun referente afectivo que permita la circulacion por fuera de la
institucion.

Se advierte que es el personal de atencidn directa el que informa al equipo
técnico y también actua por sus propios medios ante los episodios que considera
problematicos. En las situaciones mencionadas no siempre se respetaron los
derechos sexuales de las personas viejas: por ejemplo, una de las practicas era el
ingreso a las habitaciones sin previo aviso, lo que generaba malestar en los y las
residentes que padecian las intromisiones en su privacidad.

De acuerdo con Barria Marmolejo (2019), entre los tipos de maltratos hacia
las personas viejas que conviven en instituciones residenciales y que afectan
su intimidad se destacan el ingreso sin previo aviso a las habitaciones y el no
reconocimiento de la sexualidad del o la residente, y su deseo de tener privacidad.
Una de las experiencias relatadas surgié por parte de una de las trabajadoras de
atencidn directa (20 afos de experiencia), en relacion al relato de una compafera:

(...) dicen que lo encontraron un dia en la habitacion de ella, éViste?
Estaba acostado y bueno yo le pregunté a la asistente "¢Qué hiciste?’:
Y lo eché’, me dice, asi que te imaginaras. Digamos eso de sexualidad
Y qué se yo, no estan de acuerdo, ¢Entendés?.

El hecho mencionado no solamente no respeta los derechos sexuales y
reproductivos de las personas, sino que ademas las expone a una situacion de
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violencia institucional, donde se inhibe la autonomia y con ello la capacidad de
decidir.

Sumado a esto, también se encuentra vulnerado el articulo 16 de la
Convencion, sobre los derecho a la privacidad y a la intimidad, el cual expresa que
las personas viejas no deben ser victimas de injerencias arbitrarias y que toma
especial consideracion a las que reciben servicios de cuidados a largo plazo. Como
afirma Murgieri (2011), el desconocimiento y los prejuicios por parte del personal
de trabajo puede generar maltrato y coartar la libertad de la poblacién residente.

En relacidon a las intervenciones, las demandas no provenian solamente
del personal de trabajo sino también de los y las residentes. Un ejemplo de lo
mencionado lo relata la psicéloga de residencia publica (11 afos de experiencia)
sobre una residente con limitaciones fisicas:

(...) una persona con una discapacidad motora que... bueno queria tener
relaciones sexuales, entonces ahi también consultamos con la médica
(...) entonces como también [SIC] vivir un momento donde la persona
se sintiera comoda.

De este modo, queda en evidencia que la relacidon entre la sexualidad y la
presencia de enfermedades no es un obstaculo en si mismo para el ejercicio pleno
de la sexualidad. No obstante, en ocasiones, requiere un adecuado y respetuoso
acompafamiento profesional.

Otro de los aspectos indagados fueron las capacitaciones recibidas en torno
a la tematica de la sexualidad en la vejez o la existencia de este tépico como parte
de los cursos, seminarios, diplomaturas y/o especializaciones. La mayoria de las
personas entrevistadas aludieron a que fue una de las tematicas trabajadas durante
el transcurso de sus respectivas formaciones de grado y posgrado. Asimismo,
aunque con menor frecuencia, indicaron que obtuvieron capacitaciones especificas
sobre la sexualidad en la vejez, tanto en los lugares de trabajo como por fuera de
los mismos. Sobre la capacitacion en servicio, Roqué et al. (2015) identificaron que
menos de la mitad de las RLE promocionan espacios de capacitacion. Asimismo,
se realiza una diferenciacion en cuanto a las capacitaciones internas y externas, las
RLE que disponen de formacion interna alcanzan el 48,4% mientras que las que
ofrecen formacidn externa representan el 45,0%.

Segun Rheaume y Mitty (2008), algunas de las dificultades que identificaron en
el ejercicio de la sexualidad de personas viejas en residencias fueron la insuficiente
informacion sobre la poblacion y la actitud del personal del trabajo frente a
manifestaciones de esa indole. Sobre esto, Paschkes Ronis (2020) afirma que el rol
del personal se encuentra direccionado por los “propios criterios morales”, lo que
genera modalidades de abordaje que condicionan las rutinas y el ejercicio de la
autonomia en las relaciones sexo-afectivas.

En relacidén a lo mencionado, Gewirtz-Meydan et al. (2018) refieren que una
de las herramientas mas importantes para desarmar los prejuicios negativos
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del personal de trabajo es la formacion en la tematica, con el fin de promover
intervenciones adecuadas.

Por ultimo, y en relaciéon al aspecto mencionado anteriormente, la estrategia
mas frecuente propuesta por el personal de atencion fueron capacitaciones y/o
talleres en torno a educacioén sexual, dirigidas tanto al personal como a residentes
y referentes afectivos. Se propuso ademas extender la formacion en relaciéon a
aspectos que conforman la sexualidad a la poblacién en general, no solamente a
los grupos que trabajan con personas mayores.

Otra propuesta fue la inversién de mayores recursos, como espacios fisicos
para lograr mayor privacidad de las personas que habitan las residencias. La primera
propuesta deja entrever la propia identificacidn del personal de trabajo sobre las
insuficientes herramientas simbdlicas que poseen en cuanto a la sexualidad de
las personas viejas. Mientras que, la segunda, pone en evidencia las limitaciones
estructurales que poseen las residencias para poder garantizar espacios fisicos
para el ejercicio de la sexualidad de los y las residentes.

Consideraciones finales

Una premisa que se sostuvo durante todos los discursos identificados en el personal
de atencidn es que en las residencias prevalece el ejercicio de la sexualidad por
parte de sus residentes. Este ejercicio se caracteriza por manifestarse en diferentes
niveles y de diversas maneras y se desarrolla tanto dentro como por fuera de
las instituciones. Cabe destacar que esta premisa coincide con la mayoria de los
estudios sobre sexualidad en la vejez, los cuales sostienen que se trata de un
aspecto mas del curso de vida.

Asi, el ejercicio de la sexualidad va a estar condicionado por los significados
que la persona ha desarrollado a lo largo de su vida. De alli que se consideren
relevantes los significados internalizados por el personal de atencién, en relacion al
envejecimiento y la sexualidad, todo lo cual repercute en la calidad de vida de las
personas mayores que se encuentran institucionalizadas.

En general, las percepciones que predominan contemplan un enfoque integral
sobre la sexualidad y la posibilidad de su ejercicio durante la vejez. Al mismo
tiempo, persisten algunos prejuicios ligados principalmente al autoerotismo, a
las relaciones sexo-afectivas ocasionales y al ejercicio de la sexualidad mediante
intercambios monetarios. Sumado a ello, también es necesario tener en cuenta que
las cuestiones de género, como los roles, la violencia y los prejuicios, agudizan las
situaciones conflictivas, en particular para las mujeres.

Ademas, otro aspecto a destacar es que los prejuicios se identificaron en su
mayoria en los discursos del personal de atencidn directa. Este grupo se caracteriza,
a su vez, por tener menor formacion profesional, en comparacion con otras areas
del personal de las instituciones, y también, son quienes poseen mayor contacto
cotidiano con los y las residentes. La combinacidn de ambos factores disminuye las
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posibilidades de un ejercicio de la sexualidad con plena autonomia y o bien limita su
ejercicio. Otro de los factores que contribuye a promocionar o limitar la sexualidad
es el acceso y uso de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion. Estas
herramientas se posicionan actualmente como relevantes por su alcance extensivo
y por la posibilidad de su uso en espacios cotidianos.

En cuanto a la admisidn e ingreso de una persona mayor a una residencia, la
sexualidad no es un tema contemplado por las instituciones. De manera que, no
se dispone de informaciéon en cuanto a la temaética, todo lo cual repercute en la
elaboracién de estrategias de intervencion. Las regulaciones en cuanto a la dindmica
institucional incluyen el registro y control de ingresos y egresos cotidianos, tanto
de los y las residentes como de sus acompafantes. Se distinguieron principalmente
dos posturas, la primera, tiende a otorgar mayor autonomia sobre la decisién de
entradas y salidas. La segunda, dispone de mayores medidas restrictivas, una de
ellas es contar con la autorizacion explicita de las familias y/o referentes afectivos.

En relacidn a los espacios en las instituciones, se evidencidé que todas las
areas a las que tienen acceso las personas residentes connotan la sexualidad de
las mismas y lo hacen de diversas maneras. Una primera distincién se realiza en
base a si se trata de muestras de afecto o ternura, o si refiere a practicas que
involucran la genitalidad. Mientras que las primeras son visualizadas mayormente
en lugares comunitarios, las segundas se desarrollan en espacios mas privados,
como habitaciones y bafios.

Son recurrentes las intromisiones e interrupciones durante el ejercicio de la
sexualidad en las habitaciones, esto fue mencionado por personal de atencidon
directa. Este tipo de comportamiento transgrede la autonomia e inhibe las
expresiones acerca de los gustos e intereses de los y las residentes. En el caso
contrario, una de las practicas que tiende a la promocidn de la sexualidad y de la
autonomia de sus residentes es la posibilidad de compartir habitacidn con aquellas
personas con las que se mantienen vinculos sexo-afectivos.

Los residentes son quienes propician y elaboran estrategias con el fin de
generar momentos y espacios de privacidad e intimidad para poder ejercer su
sexualidad, ya sea dentro como fuera de las instalaciones de las residencias.

En relacién al equipo profesional y el personal de atencién directa, ambos
grupos presentan una disparidad en cuanto a la manera de entender la vejez.
En términos generales, los profesionales reconocen los derechos establecidos y
contemplan la diversidad en la vejez, mientras que los cuidadores directos tienden
a reproducir una mirada estereotipada de la vejez.

En base a estos hallazgos es importante comprender y analizar los modos
de significar la vejez y la I6gica de la dindmica institucional, puesto que es desde
alli que se interpreta y actua sobre las situaciones que involucran la sexualidad de
los y las residentes. De esta manera, se torna imprescindible el rol del personal de
atencion directa dentro de la institucidn, ya que es el drea de trabajo que posee
mayor frecuencia de contacto con los y las residentes y, en ocasiones, durante
momentos de mayor privacidad e intimidad.
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Un aspecto relevante en las estrategias de intervencién es la inclusién o no
de las familias o referentes afectivos. Al respecto se registraron diferencias entre
las residencias privadas y publicas. En las primeras, las familias y/o referentes
afectivos poseen un mayor conocimiento y forman parte de las acciones llevadas
a cabo sobre las situaciones que connotan la sexualidad de las personas viejas. En
cambio, en las residencias publicas, las personas institucionalizadas tienen menores
redes de apoyo y, en su gran mayoria, las estrategias desplegadas no involucran a
familiares o referentes. Ademas, en estas Ultimas se relevaron acciones que tienden
a la promocidén de la autonomia, como la organizacidn de asambleas. Asimismo,
la I6gica de la organizacion institucional condiciona y direcciona las estrategias
frente a las situaciones que connotan la sexualidad de los y las residentes, lo que
muestra también la importancia del rol asumido por la direccidon o coordinacion de
la institucion.

Respecto ala adquisicidon de herramientas simbdlicas mediante capacitaciones,
cursos y/o seminarios que involucran la sexualidad en la vejez, se determind que
la gran mayoria tuvo acceso a la capacitacién en la tematica durante la formacidn
profesional. En cambio, cuando focalizamos en las capacitaciones en servicio,
observamos escasa o nula oferta de este tipo de formacién. De modo que estas
brechas, que expone la falta de informacidn y de problematizacién acerca de los
prejuicios adquiridos y naturalizados socialmente, condiciona el desempefo laboral
en la provision de cuidados a las personas mayores.

Por ultimo, las medidas establecidas para la poblacidén en general, y para las
residencias en particular, a partir del advenimiento de la pandemia por el Covid-19,
ocasiond para las personas viejas una limitacidn y restriccidon en el ejercicio de la
sexualidad. Dichos condicionantes se vieron reflejados tanto en los encuentros que
se realizan por fuera de las instituciones, en el ingreso de las personas que no se
encuentran institucionalizadas como en la interaccion entre residentes.

Las herramientas simbdlicas que posee el personal de trabajo y los espacios y
recursos que permiten la privacidad e intimidad de la poblacion vieja se advierten
como insuficientes. A su vez, aun persisten algunos prejuicios que van en detrimento
de la autonomia y el respeto por una sexualidad plena. Frente a esto, surgen algunos
interrogantes: ¢Como lograr que las residencias incluyan a la sexualidad como un
tema clave? éCuales son las posibilidades reales de que el personal de atencidon
directa acceda a las capacitaciones? ¢COmo organizar espacios comunitarios, que a
su vez, contemplen la privacidad e intimidad de los y las personas mayores? ¢Cémo
integrar a los y las residentes para que formen parte de la reconstruccion del
espacio, tanto en sentido simbdlico como material donde viven? ¢De qué manera
es posible acortar la brecha entre las residencias que poseen mayor calidad de
servicios y recursos y las que tienen recursos mas limitados? Dejamos estos y otros
interrogantes para ser ampliados en futuras investigaciones.
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