DOSSIER PANDEMIA Y TRABAJO
http://id.caicyt.gov.ar/ark:/s25912755 /luumrj7ko

Experiencias profesionales del trabajo de cuidado a
personas mayores ante la pandemia del Covid 19 en
Buenos Aires (Argentina)

Estefania Cirino’
Instituto de Investigaciones Gino Germani, UBA Argentina
cirino.estefania@gmail.com
Cecilia Palermo™
Instituto de Investigaciones Gino Germani, UBA Argentina
cecipalermo@gmail.com

oy . . Kk
Liliana Findling
Instituto de Investigaciones Gino Germani, UBA Argentina
findling.liliana@gmail.com

*dekd

Laura Champalbert

Instituto de Investigaciones Gino Germani, UBA Argentina
lauratcha58@gmail.com

Becaria doctoral por la Universidad de Buenos Aires. Doctoranda en Ciencias Sociales por la
Universidad de Buenos Aires, con sede en el Instituto de Investigaciones Gino Germani. Espe-
cialista en determinantes sociales de la salud mental por la Facultad de Ciencias Sociales
(UBA) y el Ministerio de Salud de la Nacion. Profesora y Licenciada en Sociologia por la Uni-
versidad de Buenos Aires - Facultad de Ciencias Sociales. Perteneciente al Area de Salud y Po-
blacién en el Instituto de Investigaciones Gino Germani.

Becaria doctoral UBACyT. Doctoranda en Ciencias Sociales (IIGG-UBA). Magister en Sociolo-
gia de la Cultura y el Anélisis Cultural (IDAES-UNSAM). Licenciada en Sociologia (UBA).
Docente del seminario Trabajo de Investigacion Final, de la carrera de Trabajo Social (FCS-
UBA). Actualmente integra el equipo de investigacién UBACyT, dirigido por Liliana Findling
y Elsa Lopez.

Doctora en Ciencias Sociales (UBA). Especialista en Planificacion de Sistemas de Salud (Escue-
la de Salud Publica, Rio de Janeiro) y Licenciada en Sociologia (UBA). Profesora por concurso
Carrera Ciencia Politica, (Facultad Ciencias Sociales, UBA). Investigadora del Instituto Gino
Germani. Dirige proyectos de investigacién sobre politicas de salud, desigualdades en salud,
cuidados y estrategias familiares.

Licenciada en Sociologia (UBA). Consultora en Recursos Humanos y en Gestién del Capital
Intelectual. Participa como asistente de investigacién en proyectos Ubacyt con sede en el Insti-
tuto de Investigaciones Gino Germani (UBA). Se especializa en temas sobre envejecimientos,
estrategias familiares y cuidados hacia personas dependientes.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Los autores conservan sus derechos



REVISTA LATINOAMERICANA DE ANTROPOLOGIA DEL TRABAJO N°11 mayo-agosto 2021

Recibido: 03-03-21
Aceptado: 02-05-21

Resumen: El proceso de envejecimiento est4 estrechamente relacionado con las
transiciones demografica y epidemiolégica y trae aparejado modificaciones cua-
litativas en la vida de las personas. El Aislamiento Social Preventivo y Obligato-
rio implicd un cambio dréstico en las practicas cotidianas de los/as profesiona-
les que se dedican a la atencidn y al cuidado de las personas mayores. El objeti-
vo general de este articulo es analizar las experiencias y practicas de los/as pro-
fesionales acerca de las modificaciones en su trabajo con personas mayores du-
rante el periodo del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio en la Ciudad
de Buenos Aires. Mediante un disefio exploratorio y cualitativo, se entrevistd a
26 profesionales especializados/as en la atencién integral de las personas mayo-
res de diversas disciplinas que se realizaron a través de plataformas virtuales des-
de abril a julio de 2020. Los resultados muestran el compromiso asumido por
los/as profesionales para sostener de alguna manera las actividades con diversas
estrategias virtuales para lograr empatia con las personas mayores. Sin embargo,
la escasa capacitacion para el manejo de la tecnologia o su ausencia profundiza
las desigualdades sociales para una activa participaciéon a distancia. Llama la
atencion el escaso reclamo por la falta de equipamiento hacia las instituciones
en las que se desempefian estos/as profesionales.

Palabras clave: trabajo profesional de cuidado; envejecimiento; Covid 19

Experiéncias profissionais de frabalho de assisténcia aos ancidos face &
pandemia de Covid 19 em Buenos Aires

Resumo: O processo de envelhecimento estd intimamente relacionado as tran-
sicoes demograficas e epidemiolégicas e traz mudancas qualitativas na vida das
pessoas. A ASPO implicou uma mudanca drastica nas praticas diarias dos pro-
fissionais que se dedicam ao cuidado e ao cuidado do idoso. O objetivo geral
deste artigo é analisar as opinides dos profissionais sobre as mudangas em seu
trabalho com os idosos durante o periodo da ASPO na Cidade de Buenos Ai-
res. Por meio de um desenho exploratério e qualitativo, 26 profissionais espe-
cializados na atencio integral ao 1doso, de diversas disciplinas, foram entrevista-
dos por meio de plataformas virtuais de abril a julho de 2020. Os resultados
mostram o compromisso assumido pelos profissionais em, de alguma forma,
sustentar as atividades com diversas estratégias virtuais para alcangar a empatia
com os idosos. No entanto, a falta de capacitagio em gestio de tecnologia ou
sua auséncia aprofunda as demgualdades sociais para a participacio ativa a dis-
tincia. Chama a atengio a escassa reclamacio pela falta de equipamentos junto
as institui¢des em que esses profissionais atuam,

Palavras chave: trabalho de cuidado profissional; envelhecimento; Covid 19.
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Professional experiences of elderly care work in the face of the Covid
19 pandemic in Buenos Aires

Abstract: The aging process is closely related to demographic and epidemiolog-
ical transitions and brings about qualitative changes in people's lives. The So-
cial and Preventive Isolation implied a drastic change in the daily practices of
professionals who are dedicated to the care and care of the elderly. The general
objective of this article is to analyze the opinions of professionals about the
changes in their work with older people during the ASPO period in the City of
Buenos Aires. Through an exploratory and qualitative design, 26 professionals
specialized in the comprehensive care of the elderly from various disciplines
were interviewed through virtual platforms from April to July 2020. The results
show the commitment assumed by the professionals to somehow sustain the ac-
tivities with various virtual strategies to achieve empathy with the elderly. How-
ever, the lack of training in technology management or its absence deepens so-
cial inequalities for active participation at a distance. The scarce claim due to
the lack of equipment towards the institutions in which these professionals
work is striking

Key words: professionals care work; aging; Covid 19

INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento estd estrechamente relacionado con las transicio-
nes demografica y epidemioldgica y trae aparejado modificaciones cualitativas
en la vida de las personas y no puede entenderse alejado de las maneras en que
se lo define desde otras etapas de la vida y la forma en que se construye. Los
cambios en los patrones de morbilidad y mortalidad indican que existira una
creciente demanda de cuidados de la poblacion envejecida (Sepulveda y Gémez
Dantés, 1995).

Si bien Argentina es considerado un pais envejecido desde la década de 1970
(alcanzando el 14% de la poblacidon con 60 afios o mas en 2010), la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires (CABA) es la jurisdiccidon con mayor cantidad de
personas mayores, casi el 22% de 60 o mas afios (INDEC, 2015). La estructura
demografica de la CABA de 2010 muestra un envejecimiento de la piramide de
poblacién debido al aumento de la esperanza de vida (82 afios para las mujeres
y 75 afios para los varones). Por el contrario, en la base de la pirimide dismi-
nuye la fecundidad. Ademas, se detecta una mayor sobremortalidad masculina
y un engrosamiento de la poblacién femenina a partir de los 65 afios, que se
profundiza luego de los 80 afios.

En este contexto aparece el modelo del envejecimiento activo, el cual pretende
definir esquemas mas innovadores en los que la vejez es una etapa en la que las
personas mayores contintian participando de la vida social:
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la idea de la participacion activa de los mayores como elemento esencial para
fomentar la autonomia personal como libertad de decisién y accidn, configurd
un modelo del ‘hacer’ mas que del ‘ser’, en el que hay que entrar para envejecer
bien y tener acceso a la vida ‘normalizada’ (Cerri, 2015: 123).

Con estos conceptos se apela a una responsabilidad individual de las personas
mayores para “gestionar” su propio proceso de envejecimiento que debe ser,
ademas de activo, positivo y exitoso.

La reforma del sistema de salud en Argentina iniciada en los afios noventa del
siglo pasado ha desplazado la preocupacién por la equidad enfatizando el or-
denamiento del sistema a partir de la eficiencia en la utilizaciéon de recursos
existentes, mediante la competencia entre prestadores y proveedores de servi-
cios lo que acarrea es una cobertura desigual para los usuarios. La acciéon regu-
ladora del Estado queda reducida a las funciones de acreditaciéon y categoriza-
ci6n de los servicios de atencion (Belmartino, 2009).

Este aspecto de la reforma puede relacionarse con el concepto de “relacion de
servicio”, ya que ésta y el servicio deben estar diferenciados. No se trata de una
relacién entre un usuario y un profesional y no debe dejarse de lado a la insti-

tucién que proporciona el servicio, ya que afecta al profesional y al usuario
(Durand, 2012).

Los efectos de la reforma en las prestaciones sanitarias condicionan la practica
de los recursos humanos en salud. La formacién de dichos profesionales en-
frenta varios problemas, entre ellos una expansion de la oferta, sobre todo de
instituciones privadas, una escasez en las politicas de promocion de determina-
das carreras de interés estratégico y una persistencia de planes de estudio tradi-
cionales desarticulados de las cambiantes necesidades sociales (Abramzon,
2006). Estas carencias se basan en la conformacién de un nucleo central de la
accién colectiva que apunta a reforzar las férreas definiciones profesionales,
creando por un lado una unidad que la experiencia laboral no posee y por
otro, una fortaleza de las asociaciones profesionales (Dubet, 2016).

Los constantes cambios en la organizacion de los servicios de salud por la in-
corporacion de nuevas tecnologias, por las nuevas demandas de la poblacién, y
por la preocupacién por una gestién de calidad obligan a contar con profesio-
nales sélidamente formados (Abramzén, 2011).

Un campo que se va abriendo progresivamente con mayores necesidades y de-
safios es la atencion, cuidado y prevencién de la enfermedad y promocion de
la salud de las personas mayores.

Los conceptos cuidar y curar tienen la misma raiz, aunque la medicina se dedi-
c6 mas a curar, dejando el cuidar para las tareas femeninas y luego para lo pa-
ramédico. Lentamente el concepto salud/atencién/cuidados se incorpora en
los sistemas de salud intentando centrarse mas en las relaciones intersubjetivas
y lazos sociales (Chardon, 2019). En ese sentido, Dubet (2016) considera que el
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trabajo sobre los otros implica movilizacién y por ello, la relacién con el otro
se destaca como lo mejor del oficio.

La psicodinamica laboral define al trabajo profesional como una actividad de
pensamiento y experiencias que moviliza la subjetividad. Aquellos que trabajan
con personas mayores deben inventar, descubrir o crear para “cubrir” la brecha
entre el trabajo que deben hacer y el que efectivamente hacen, es decir, entre
“trabajo prescripto y trabajo real” (Wlosko y Ros, 2018).

Cuidar en un sentido amplio requiere aprender destrezas tanto técnicas como
emocionales y son aspectos atribuidos generalmente a las mujeres (Wlosko y
Ros, 2018). Este tipo de saber hacer es discreto y la preocupacién por el con-
fort psicolégico del otro estd siempre implicada en este tipo de saber hacer
(Molinier, 2018). Asimismo, dentro de esta tarea, la preocupacién por el bien
del otro se impone como una “postura relativista”, en la que es necesario recu-
perar las voces de los demés para responder a las necesidades mutuas (Ayres,
Paiva y Buchalla, 1992 en Touris, 2019).

Sin embargo, las relaciones cara a cara se han modificado a partir de la incor-
poracion de las telecomunicaciones y de internet al mundo del trabajo y afec-
tan la relacion de servicios (Durand, 2012).

El cuidado es entendido como una variable analitica que permite reflexionar
acerca de un tipo de trabajo, asociado tradicionalmente a la familia y a las mu-
jeres (es decir, al ambito de lo doméstico) pero que tiene lugar tanto dentro
como fuera de la familia, se organiza de maneras diversas y, en ocasiones, se
trata de un trabajo remunerado no familiar (Cerri, 2015).

Desde la légica institucional del cuidado (en cuanto a la formacién y la provi-
si6n) es importante analizar las instancias y mecanismos de regulacion que
operan sobre el sistema de servicios y sus resultados y, muy en particular, las
formas de intervenciéon del Estado que, en tanto garante del acceso a la aten-
ci6én de la poblacidn, es responsable de la eficacia y eficiencia del sistema (Bel-
martino, 2009).

Este aspecto estd intimamente relacionado con la racionalizacién de la organi-
zacion del trabajo de los servicios que plantea Durand (2012): las actividades
laborales se orientan cada vez miés al sector servicios y se caracterizan por la in-
certidumbre. Este proceso se observa en la diferencia entre los servicios y la re-
lacién de servicios. Mientras la primera se orienta a la actividad en si, la segun-
da se refiere a la relacion social que se establece en esta actividad entre institu-
cién, profesional y usuario.

La epidemia de Covid 19 fue declarada por la OMS como una emergencia de
salud publica de preocupacién internacional el 30 de enero de 2020. En Argen-
tina, segin el Decreto 297/2020 del 19 de marzo de 2020, se establece el Aisla-
miento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) como una medida para prote-
ger la salud publica, poniendo énfasis en que las personas mayores constituyen



REVISTA LATINOAMERICANA DE ANTROPOLOGIA DEL TRABAJO N°11 mayo-agosto 2021

uno de los grupos de riesgo de contagio. El ASPO primero se instalé como
una politica con una duracién de 15 dias, pero fue actualizindose hasta alcan-
zar un total de ocho meses. A partir de algunas modificaciones en el acceso y
el desarrollo de ciertos servicios publicos, en noviembre del afio 2020 se susti-
tuy6 el ASPO por el DISPO (Distanciamiento Social, Preventivo y Obligato-
rio). En este contexto, la vida cotidiana de las personas mayores se vio modifi-
cada en sus practicas y relaciones por estas medidas. La cuarentena implico (e
implica todavia) efectos en la salud, en las relaciones sociales y familiares y en
los lazos con la comunidad.

El ASPO ademas modificd de manera drastica las practicas cotidianas de los/as
profesionales que se dedican a la atencién y al cuidado de las personas mayo-
res.

El objetivo general de este articulo — que forma parte de un proyecto mas am-
plio—! es analizar las opiniones de los/as profesionales acerca de las modifica-
ciones en su trabajo con personas mayores durante el periodo del ASPO en la
Ciudad de Buenos Aires. Los objetivos especificos son: a) describir las trayecto-
rias educativas y laborales de los/as profesionales de diversas disciplinas que se
ocupan de cuidar a personas mayores, y b) analizar los facilitadores y los obsta-
culos vislumbrados por los/as profesionales durante el ASPO.

METODOLOGIA

El abordaje metodologico se bas6é en un disefio exploratorio mediante la apli-
cacién de técnicas cualitativas con base en una muestra no probabilistica de
tipo intencional. Se elaboré una guia de pautas semiestructurada y mediante la
técnica de entrevistas en profundidad se entrevistd a 26 profesionales especiali-
zados/as en la atencién integral de las personas mayores en el dambito de la
CABA, indagando sobre su trayectoria laboral, los ambitos de formacion, las
actividades que encaran con personas mayores, las caracteristicas que asumie-
ron esas actividades en relacién con la condicién del aislamiento y la recep-
c16n y participacion de las personas mayores involucradas.

Las entrevistas, debido al ASPO se realizaron a través de plataformas virtuales
desde abril a julio de 2020. Fueron grabadas y desgrabadas, y se solicité un
Consentimiento Informado que fue enviado via mail. Las entrevistas fueron
analizadas por un procesador de texto cualitativo y, teniendo en cuenta la con-
fidencialidad y el anonimato, se modificaron sus nombres reales.

Las 26 personas entrevistadas son profesionales que, desde diversos angulos, se
ocupan o atienden adultos/as mayores en la actualidad. Detentan grado uni-
versitario y, en general, han cursado especializaciones (ya sea en residencias
hospitalarias o en diplomaturas y maestrias). Si bien tienen en comun el tema

! Proyecto Ubacyt 2018-21 “Politicas de cuidado de personas mayores en Argentina, Uruguay y

Espafa. Percepcidn de la calidad de vida, itinerarios terapéuticos y perspectivas de los profe-
sionales”.
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del envejecimiento, su formacion de base es sumamente variada y abarca un es-
pectro amplio de profesiones relacionadas con el bienestar fisico y mental. Se
entrevistd a: 6 geriatras (5 varones, una mujer), 5 licenciadas en psicologia, 3
kinesi6logas, una licenciada en comunicacién social, una fonoaudiéloga, una
abogada, una profesora de historia, una terapista ocupacional, un licenciado
en enfermeria, una licenciada en nutricién, una licenciada en trabajo social, 2
licenciadas en trabajo social y psicologas, un licenciado en filosofia, un licen-
ciado en produccién y direccién audiovisual y una licenciada en ciencias de la
educacién. La mayoria supera los 50 afios de edad (19) y priman las mujeres

(18).

Muchos/as se desempefian en el ambito piblico (14): por ejemplo en la Obra
Social Pami ya sea en clinicas prestadoras y organismos del INSSJP, centros de
dia, hospitales o secretarfas del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
Varios/as, a su vez, son docentes universitarios y, en algunos casos, ejercen
también su profeswn de manera independiente.

En el espacio privado dos geriatras dirigen sus propias instituciones (geriatrico
y centro de rehabilitacidén), otro médico suma a la funciéon puablica un consul-
torio en CABA para medicina geriatrica privada y, un cuarto médico investiga
sobre la problematica de la vejez y se dedica a divulgar este tema; una de las ki-
nesidlogas cred un equipo de atencién domiciliaria que coordina y administra
privadamente. Una psicologa trabaja como acompafiante terapéutica en forma
autébnoma para una consultora que convenia con un hospital privado y, por
Gltimo, tres profesionales se desempefian -o se han desempefiado- en organiza-
ciones de la sociedad civil pertenecientes a la comunidad judia. Los/las que se
desempefian en el ambito publico trabajan en relacién de dependencia, sin em-
bargo, algunos/as son monotributistas y perciben honorarios por su trabajo en
Pami o en consultoras. S6lo una profesional ejerce ad honorem como tallerista
en un hospital publico. En el ambito privado hay diversas relaciones laborales.
Salvo aquellos que poseen clinicas propias, muchos perciben honorarios por
sus tareas docentes o relativas a la atencidén de la salud. Asi, se detecta como
los/as profesionales se insertan en diversos ambitos. Complementan su trabajo
entre el ambito publico y privado a partir de diversas modalidades de trabajo
que, en parte, son efecto de las reformas en el sistema de salud y de la relacién
de servicios (Belmartino, 2009 y Durand, 2012).

RESULTADOS

Trayectoria profesional

La mayoria de los/as entrevistados/as atribuye el origen de su trabajo con per-
sonas mayores al azar ya que, hasta ese momento, no se habian capacitado en
temas de vejez. Es interesante en ese sentido citar a Dubet (2016) que plantea
que los profesionales que trabajan sobre otros lo hacen por un salario, pero a
la vez todos buscan una forma de realizaciéon personal. Considera que la auten-
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ticidad y el compromiso subjetivo son esenciales para su actividad. Ademas
Dubet (2016) indica que no se puede promover a los otros como sujetos si
ellos mismos no lo son. La desaparicién de la vocacion “sagrada” no provocd
un vacio, al contrario provocod btisquedas de realizacién personal.

Muchos/as entrevistados/as que trabajan con personas mayores explican que,

en realidad, el rumbo profesional fue determinado por el primer trabajo remu-

nerado que obtuvieron: “Fue la Ginica opcidn laboral que encontré al recibirme
’ 4 » : M : 33 .

y me senti cbmoda” (Susana, Lic. en Trabajo Social); “estuve haciendo tareas

varias, pero luego me asignan a la direccidén ejecutiva y me dan la posibilidad

de hacer una maestria con orientacién gerontologica” (Diana, Psicologa).

El desempefio laboral en sus inicios también ha incidido en los que, mas tarde,
serian geriatras. Eduardo, recién egresado como médico hizo una residencia en
Medicina Interna en un hospital que se especializd en Geriatria y Gerontolo-
gia. Algo parecido le sucedi6é a Mario:

hice mi experiencia en el Hospital en medicina interna y reumatologia (...) pero
me empieza a interesar la gerontologia porque veia muchos pacientes con difi-
cultades para caminar y patologias como diabetes, hipertensién, obesidad, se-
dentarismo que es un poco lo que acelera, no el envejecimiento, sino la pérdida
de funcionalidad.

En otros casos y también de manera fortuita, la actividad profesional esta estre-
chamente ligada a los avatares del trabajo remunerado y a su continuidad.
Como revela Marisa (Kinesidloga) “el Hospital quiebra, lo expropian y pasa a
ser de PAML.... y tuve que atender a personas mayores”, o es la confluencia de
evolucion profesional y de una etapa personal que se transita, tal como confie-
sa Rita (Fonoaudibloga) “yo trabajo en el Cesac del Area programatica del hos-
pital, en algin momento de mi mediana edad, vi que era grande para trabajar
con nifios... me meti con los adultos mayores en forma muy natural”.

Menos son los/as profesionales que manifiestan una inclinacién hacia las per-
sonas adultas mayores al elegir la carrera de grado o a la hora de comenzar su
ejercicio. Sin embargo, es interesante observar que la elecciéon estd motivada
por el contacto previo y, en general, satisfactorio con este grupo etario. Segiin
Dubet (2016), la férmula mas banal sugiere que para hacer este tipo de trabajo
se requiere tener cierto tipo de personalidad para brindar “carga afectiva”.

Lara, Terapista Ocupacional ingres6 en la Facultad “sabiendo que queria tra-
ba]ar con personas mayores” porque ya estaba “encaminada” en el area de re-
creacion en geriatricos. Paula (Psicologa) orientd su especializacion porque
supo que deseaba dedicarse a adultos/as mayores “desde siempre, ya que en mi
familia estuve rodeada de mis abuelos y bisabuelos”; y Susana (Psicologa) vis-
lumbré una vocacién durante la cursada de la materia Envejecimiento en la
Facultad: “me gust6 mucho la propuesta que tenia la citedra de Tercera Edad
todo un descubrimiento para mi”. También Lia (Ciencias de la Educacién) ad-
vierte la influencia del vinculo con la gente mayor en sus primeras busquedas
de insercion profesional: “yo fui formada basicamente y educada por mis abue-
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los maternos [...] y se me ocurre con una amiga armar un equipo de acompa-
flantes gerontoldgicos, entonces consideré que me tengo que formar”.

Si bien en general el trabajo del cuidado tiende a contar con una mayor pre-
sencia femenina, que se correlaciona con la muestra relevada, algunos hombres
han decidido encarar esta tarea. Gustavo decide su futuro como geriatra al reci-
birse de médico “por una cuestion de buena relacién con los pacientes afiosos”
y Damian, también geriatra, confiesa “tiene mucho que ver el haber conocido
a bisabuelas, a mis cuatro abuelos”. Ambos también entrevieron “que lo que
venia eran las personas mayores” (Damian); “Fue una cuestion de anilisis so-
bre como la poblacion iba envejeciendo” (Gustavo). En estos casos la profesion
de base es medicina, aspecto diferente al de las mujeres, entre las que se observa
una mayor diversidad de profesiones asociadas al cuidado.

En el caso de Carola (historiadora) se comprueba un viraje en su profesion: en-
trevistaba a personas mayores “porque eran los que nos podian contar la histo-
ria oral”; luego abandoné esta tarea porque “ya no aguantaba mas tener nada
con viejos”. Sin embargo, unos afios después, realizé un profesorado de tai chi
y, a partir de esta nueva especializacion, la primera oportunidad laboral que se
le presentd fue el armado de talleres de movimiento para personas mayores.

En algunos casos, los/as profesionales entrevistados/as llegan a desempefiarse
con este grupo etario luego de ejercer con nifioso personas que padecen algiin
tipo de discapacidad, tal como sefiala Cristina “Antes de recibirme en la UBA
empecé trabajando como acompafiante terapéutica para nifios con problemas
de aprendizaje o alguna discapacidad fisica”; Marisa (kinesi6loga) cuenta “em-
pecé mi recorrido en todo lo que tiene que ver con el 4rea de neuropediatria y
discapacidad y estimulacién temprana”, y Rita (fonoaudiologa) trabajé desde
“jovencita” en la rehabilitacion del habla.

La mayoria de los/as entrevistados/as delined su recorrido profesional evaluan-
do sus propios déficits de conocimiento sobre personas mayores, buscando y
solventando con sus propios medios estudios mas avanzados en un panorama
de oferta muy limitado. Son pocos los que no completaron formalmente estu-
dios de posgrado, aunque los iniciaron o hicieron cursos alternativos. En el de-
sarrollo de la carrera de los/as entrevistados/as mas jovenes se puede apreciar
que la gerontologia gana terreno propio desde la formacion de grado.

3Cudles son las dreas de trabajo de los profesionales?

Asi como las carreras de grado son diversas, las actividades que realizan los/as
profesionales en la atencién y cuidado de adultos mayores cubren también un
espectro variado de areas de trabajo que, en los Gltimos afios, se ha ido am-
pliando en funcién del reconocimiento de las necesidades y de los derechos de
las personas mayores.

Algunos/as se dedican a atender cuidados de larga duracién (en servicios de
salud ptblicos, privados o de obras sociales) y otros/as llevan a cabo activida-
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des que fomentan el envejecimiento activo y saludable a través del desarrollo
de talleres y encaran programas en distintos organismos publicos (hospitales o
secretarias del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires), Obras Sociales (PAMI
a través de Centros de Jubilados o en sus servicios) o empresas que tercerizan
servicios.

Puede detectarse que las primeras camadas de profesionales, autodidactas en su
mayoria, fueron -y son- impulsoras de las transformamones y avances. Como
reconoce Diana, psicologa, refiriéndose a su trabajo “somos un servicio preven-
tivo y trabajamos mas en funcién de lo social, de fomentar las redes y de la
prevencién de las pluripatologias, asi por ejemplo hago grupos de trabajo o
grupos de reflexiéon con personas adultas mayores con obesidad morbida”.
Ademas, se encaran talleres de movimiento, chi kung, yoga, newcomb, preven-
cioén de caldas prevencion de deficiencias cognitivas, radio, mlndfullnes nutri-
ci6n, autocuidado de la salud y memoria, entre otros.

¢Qué caracteriza la actividad de los/as profesionales? El trabajo en equipo e in-
terdisciplinario es una modalidad ampliamente extendida. Precisamente, como
geriatra Ménica es contundente “No se puede hacer geriatria sin gerontologia”.
José se expresa en el mismo sentido “No nos olvidemos que la geriatria tiene
un poco de todo, trabajamos mucho con la interdisciplinariedad” y otro cole-
ga, Gustavo, resalta la importancia de esta caracteristica del trabajo para el
bienestar del paciente afioso:

Empiezan a aparecer algunas carreras profesionales que comparten con la medi-
cina el equipo terapéutico, que son las terapias ocupacionales, psicoterapia, edu-
cacion fisica, el kinesidlogo, la psicologa, entonces se empieza a armar un gru-
po interdisciplinario que hace que el paciente mejore notablemente.

En este estilo de trabajo subyace la conviccidn que el tratamiento de tipo inter-
disciplinario redunda en beneficio del usuario. Para los/las profesionales, esta
practica también optimiza el propio ejercicio profesional. Se detecta que el tra-
bajo en equipo coordinado es una modalidad inherente al cuidado de las per-
sonas mayores. En ese sentido es imprescindible relacionar los procesos de for-
macién al mundo de las pricticas en los propios contextos de la accién (Abra-
mzoén, 2011).

El trabajo de los/as profesionales durante el ASPO

Virtualidad como estrategia de continvidad

El contexto de pandemia por Covid 19 ha alterado aspectos de la esfera laboral
de los/as profesionales entrevistados/as. La virtualidad se hizo presente en va-
rios de los relatos, como la principal estrategla para sostener actividades y vin-
culos con las personas mayores. A continuacidn se analizan de manera prelimi-
nar las diferentes dimensiones que la atraviesan: la capacitacién —orientada a
otros profesionales y a su formacién, como también a las personas adultas ma-
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yores en relacion al uso de tecnologias; el sostenimiento de actividades, talleres
y terapéuticas; la importancia de continuar y fomentar los vinculos afectivos y,
por tltimo, las dificultades a la hora de implementarlas.

La capacitacion profesional en cuidados, en algunos casos, no se ha visto inte-
rrumpida sino trasladada al 4mbito de la virtualidad: “nosotros también nos
virtualizamos [...]. La formacién de cuidadores con la pandemia, exploté. Tene-
mos los zoom y una plataforma con todo el material. Lo que antes era un do-
cente en clase, ahora es un cibernético” (Lucia, abogada). Asimismo, esta estra-
tegia es utilizada para sostener el trabajo en red entre profesionales: “mantene-
mos nuestras reuniones mensuales de red por zoom y cotidianamente nos es-
cribimos por WhatsApp. [...] siempre sosteniendo nuestra labor gerontologica
bajo el lema “aislados pero en red” (Paula, psicdloga). Consecuentes con la
postura que asumieron en su labor con personas mayores desde mucho antes
de la pandemia, los/las profesionales mantuvieron la interdisciplinariedad a ra-
jatabla como la mejor herramienta de cuidado.

Por otra parte, y para mantener los vinculos ya establecidos, a los/las profesio-
nales se les plante6 el principal desafio: como explicarles el funcionamiento de
las plataformas virtuales propuestas. En general, dicha tarea queda bajo la 6rbi-
ta y voluntad de los/as profesionales que no contaban con lineamientos o es-
trategias institucionales previas. Tal es el caso de Carola (profesora de tai chi)
quien antes de la pandemla promovio un taller de mov1mlento por redes socia-
les, y para ello conté con la ayuda de una persona joven “que quiso ensefiarles
a mis alumnas a manejar el celular”. Esta nueva modalidad no tan conocida
hasta la pandemia, provocd una desigualdad en el acceso a la tecnologia y no
favorece la relacién de servicios. En los casos de las personas mayores, tal desi-
gualdad se manifiesta al no tener acceso a los recursos tecnolégicos, a descono-
cer el funcionamiento de los mismos, y a no contar con una red familiar o
afectiva que facilite el acceso. En lo que se refiere a las instituciones, la capaci-
taciébn para mejorar la relacion de servicio es provista por personas jovenes
mas habituadas al uso de la tecnologia.

Otra entrevistada hace uso de la plataforma que brinda el GCBA para realizar
talleres, y advierte que tiene 80 personas inscritas pero participan solamente
35. Si bien las personas asisten a las actividades en las que se deben ingresar a
la plataforma y escuchar, las dificultades se presentan en aquellas que involu-
cran interaccion, por ello fue necesario invertir tiempo del taller en la capacita-
ci6én de los/as asistentes:

yo cada clase tengo que hacer visibles los contenidos, comparto pantalla, y per-
di parte de mi tiempo en ensefiar la parte técnica de la clase para hacerles el pa-
seo por la plataforma, porque fue ineficiente el GCBA que se tenia que encargar
o ensefiarles, no lo estd haciendo de manera exitosa, ni van a estar ni estan dis-
ponibles para eso, entonces los profes nos tenemos que ocupar de eso (Raquel,
trabajadora social y psicologa).
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Por tltimo, algunos circuitos administrativos se vieron trasladados al 4mbito
virtual, como en el caso de las recetas para medicamentos, y se hace necesario
capacitar sobre estas nuevas modalidades. Al respecto, un profesional indica
que “el abuelo estaba acostumbrado a recibir la receta de papel y hoy no se
hace mas, no es posible y todo tiene que ser por via electronica, entonces en la
mayor parte de las consultas, le tengo que explicar que la receta estd en la far-
macia, hasta que comprende m1n1mamente como es el sistema y va a los pon-
chazos haciendo su propia experiencia” (Eduardo, geriatra).

Este relato demuestra la existencia de una brecha de saberes y capacidades tec-
noldgicas, que podria estar asociada a la edad. Una vez superada la capacita-
ci6n, la virtualidad result6 ser una estrategia viable para sostener actividades y
talleres. Una de las entrevistadas afirma que:

apelo a la virtualidad que esté al alcance (el zoom, el Google Meet, el Whats-
App) o simplemente las llamadas telefonicas, tratamos de mantenernos conecta-
dos con las personas mayores y de continuar con las actividades de estimula-
ci6n de actividad fisica, de memoria, de prevencion de caidas y promocion del
autocuidado como de reflexidn entre otras (Paula, psicologa).

Asimismo, otro profesional refiere que “el trabajo que haciamos en forma pre-
sencial [taller de radio], lo hacemos por WhatsApp [...] hicimos una actividad
de comunicacién con ellos, los convocamos para que a través del WhatsApp
puedan expresarse y contar algo de ellos y algo de este momento de pandemia,
asi que hicimos un collage sonoro” (Ricardo, Licenciado en Produccién Au-
diovisual).

Del mismo modo el ASPO ha permitido continuar con determinadas
terapéuticas:

(...) los que tienen que hacer tratamiento, los que si o si iban a empeorar imagi-
nate, encerrados y sin hacer nada y solos, hablo con la familia y les mando los
cuadernillos de ejercicios, los hijos se los imprimen, se los dejan a los padres y a
través del celular, hago una video llamada y veo el cuadernillo que hacen (Caro-
la, Profesora de Movimiento).

Resulta interesante la advertencia de una profesional que, si bien ha decidido
realizar seguimientos por canales virtuales, hace foco en brindar informacién
para la vida diaria:

(...) con los pacientes que ya tenia de alta, hice un seguimiento, llamando a cada
uno, cada quince dias, para ver como se encontraban y darles pautas de cuida-
do, porque otra cosa de la que me preocupaba era el acceso a la informacion,
hay mucha informacion errénea circulando, que en realidad confunde mas que
dar soluciones, darles herramientas practicas de como cuidarse, como prevenir,
¢no? que sea cuidado y no tenga temor (Pia, kinesidloga).

A partir de los relatos de los/as entrevistados/as, se identifica que quienes reali-
zan talleres o actividades grupales han podido adaptarlas a la nueva modalidad
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virtual. Para quienes realizan actividades asistenciales, no siempre fue posible
continuar con la modalidad de trabajo.?

Por altimo, la virtualidad puede constituir también una manera que permite
sostener y generar vinculos, revelando la clave afectiva que atraviesa las labores
cotidianas no sélo entre profesionales y usuarios/as, sino también entre éstos
ultimos. Al respecto, una de las entrevistadas afirma:

(...) lo que me agradecen es la comunicacion entre ellos que se ha generado, ese
sostén (...). Armamos un grupo de WhatsApp para el cuidado y otro grupo que
es de pacientes con inestabilidad, ahi una de las pacientes es receptora y yo a
través de ella voy mandando sugerencias, de todo, porque no solamente desde
lo terapéutico, sino también desde lo humano, de poder estar cerca (Mariela, ki-
nesidloga).

A partir de ello, se han consolidado vinculos de complicidad:

(...) yo estoy en contacto diario con mucha gente que llamo a través del taller
del Hospital, me dicen cosas que no les cuentan a sus hijos, dicen “mird ayer
me fui a dar la vuelta a la manzana [...]. Son adultos, el hijo lo cuida con amor,
pero la realidad es que uno a los 70 decide, sabe, si estas licido, no necesitas
que nadie te ponga en penitencia en tu casa, hablan conmigo de cosas que no
hablan con los hijos” (Rita, fonoaudiéloga).

En este sentido, y resaltando el valor de dicha estrategia en el sostenimiento de
vinculos afectivos, una de las entrevistadas afirma:

Descubri que la afectividad traspasa la pantalla, que hay estrategias que se pue-
den utilizar, muy simples [...] yo envio material de lectura para despues trabajar-
lo con los pacientes en el zoom, hacemos clases de movilidad, crei que no iban
a engancharse, ese era mi mayor temor, porque les suena tan ajeno la tecnologia
y sin embargo estoy fascinada, realmente descubri una herramienta nueva (Pia,
kinesi6loga).

El trabajo que desarrollan estos profesionales implica comprar tiempo de tra-
bajo (mas alla de la actividad que realizan), que es comln a todos los trabajos
de servicios. Este tiempo, que implica una relacién entre sujetos, se modificod
por el paso del trabajo presencial a la virtualidad, volviendo difusos los limites
entre el trabajo y el resto de las actividades. Las estrategias que los/as profesio-
nales desarrollan se invisibilizan y consumen muchas horas. La racionalizacién
de los servicios como proceso de fragmentacion e incertidumbre tiene una in-
cidencia mayor en las relaciones laborales atravesadas por la virtualidad (Du-
rand, 2012).

Entre las profesiones® que investiga Dubet (2016), esta presente el debate sobre
la distancia entre la formacidn y la cualificacién, por una parte, y la experien-
cia profesional, por la otra. Si bien algunos/as profesionales de esta muestra
tienen clerta autonomia en su trabajo, otros son sometidos a un control jerar-

2 Profundizaremos en esta dimensidn en la seccién de Obstaculos.

3 Entre ellas, trabajo social, enfermeria, formadores de adultos, maestros, mediadores.
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quico. Por otro lado, en estos ambitos el trabajo prescrito y el trabajo real tien-
den a distanciarse cada vez mas: los/as profesionales realizan tareas que son ne-
cesarias y demandadas por los/as usuarios/as pero que no forman parte de lo
que deberian hacer. El trabajo de los otros se vuelve dificil de objetivar. El pro-
ceso de reconocimiento profesional, medido a partir de los otros, se transfor-
ma en fundamental e inagotable (Wlosko y Ros, 12018; Durand, 2012; Dubet,
2016).

Esta tarea que desempefian los/as profesionales puede relacionarse con el con-
cepto de responsabilidad de Gilligan (1982)* asociado al rol de los actores mo-
rales a través de sus relaciones de interdependencia. En ese sentido se reconoce
la necesidad de incorporar la dimensién afectiva y subjetiva en los analisis vin-
culados al campo de la salud y el cuidado (Touris, 2019) que contempla, ade-
mas, las expectativas y deseos de los/as usuarios/as. Este tipo de trabajo sobre
los otros, en términos de Dubet (2016), implica también un trabajo sobre uno
mismo, en tanto “el trabajo sobre los demas se presenta como una actividad
critica y como una actividad ética de definicion continua de los otros y de uno
mismo, sin dejar de estar cada vez més apresada en la vida y en las redes de or-
ganizaciones complejas” (Dubet, 2016: 346).

Obstdculos y recepcién de los/as usuarios/as anfe las actividades
virtuales

Con respecto a la continuidad en la participacidn se presentaron determinadas
barreras relacionadas con las caracteristicas del trabajo diario y también con el

“paso obligado™ a la virtualidad que debieron llevar a cabo los/las profesiona-
les. Teniendo en cuenta la diversidad de profesiones y espacios en los que se
desarrollan actividades orientadas a personas mayores, existen practicas labora-
les que se encuentran maés precarizadas que otras. Especificamente las que se re-
lacionan mas al cuidar, que al curar. Es decir, aquellas orientadas al envejeci-
miento activo.

A partir del ASPO las actividades se trasladaron al plano de lo virtual pero la
pandemia evidencié desigualdades, muchas veces invisibilizadas, por las que
atraviesan las personas mayores, especificamente asociadas al acceso a la salud
y al cuidado. En los relatos de los/las profesionales aparecen diversas situacio-
nes que funcionaron como barreras para la participacidén y permanencia de las
personas mayores en las actividades. Uno de los mayores obstaculos fue el ma-
nejo de la tecnologia. En este sentido Ricardo (licenciado en produccién au-
diovisual) considerd que:

En su texto In a different voice (1982), Carol Gilligan plantea la existencia de dos tipos de
moral, una de caricter femenina y otra de indole masculina. La primera referiria a una ética
basada en experiencias cotidianas e individuales, relacionales y sentimentales, mientras que la
segunda estaria ligada a la racionalidad, la justicia, lo universal. Si bien estas afirmaciones han
sido criticadas posteriormente, han sido ttiles para visibilizar como el desarrollo personal y
social de la moral se relaciona directamente con la construccion de los roles de género.
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Ahora con la pandemia se presenta un inconveniente: el poco conocimiento
que ellos tienen de las tecnologias. Entonces me pongo a explorar a ver qué tec-
nologias conocen mejor, y lo que mejor manejan es el correo electronico y el te-
léfono celular y les propuse hacer un taller de radio virtual. Ellos manejan muy
bien el tema del WhatsApp, de hecho ya lo venian manejando, porque manda-
ban mensajes de voz a los otros compaiieros, a la familia, entonces estaban muy
familiarizados.

El uso de tecnologias entre las personas mayores —segtin la visioén de los/las en-
trevistados/as— no se inici6 con el ASPO, sino que en general ya se utilizaba, y
en este contexto, se afianz6 y profundizé. La familia aparece como un actor al
que se puede acudir en busca de ayuda para el manejo tecnolédgico pero dicha
colaboracién no es frecuente. En este mismo sentido, Susana afirma que los
pedidos de ayuda a familiares se realizan para situaciones que requieren una
urgencia, y no para la comprensién de algunas de las plataformas propuestas
por los profesionales: “En este momento de virtualidad, son pocos (4 de 70)
los que recurrieron a un familiar para aprender a utilizar el zoom. En cambio,
son mas de la mitad (40 de 70) los que recurren a los familiares para realizar
pagos de manera virtual” (Susana, licenciada en trabajo social). La incorpora-
cién de la tecnologia en la cotidianidad de las personas mayores, generd algu-
nos obstaculos en relaciéon a su uso, pero también fomentd practicas de solida-
ridad intrageneracional:

Creemos que es cuestion de tiempo, que se familiaricen con la plataforma, que
le pierdan el miedo, que se desestresen. Si nosotros que somos los docentes, yo
les digo, yo también soy una persona mayor, hay que animarse, Se da una cosa
muy interesante entre ellos, tienen dialogo, los que entienden mas les explican a
los que entienden menos (Raquel, trabajadora social y psicologa).

Esta solidaridad entre pares muestra la necesidad de entender el envejecimiento
activo como un proceso asociado a la interdependencia o a la autonomia rela-
cional. Raquel puede confirmar a través de su practica diaria la conformacién
de estas relaciones que forman parte del trabajo del cuidado.

Los/as profesionales afirman que el mayor obstaculo esta en el acceso a dispo-
sitivos adecuados o conexiones agiles. Ana indic6 que, en el programa en el
que trabaja, se buscaron estrategias para que las personas mayores pudieran se-
guir accediendo a los servicios que se les ofrecian antes del ASPO:

Nosotros armamos una red en los Centros y los casos criticos, estan asistidos y
vamos con otros compafieros a entregarles unas bolsas con alimentos de acuer-
do al apremio econémico, eso no resuelve todo, porque hay viejos que viven en
una condicién tan precaria. Estamos tratando de constituir grupos de Whats-
App, al principio eran muy pocos ahora son algunos mas, muy pocos que se
pueden conectar a zoom y participar de actividades, otros tienen buenos dispo-
sitivos pero no tienen conectividad, asi que la situacién es muy variable, y sabe-
mos que nos esperan muchos meses por delante, tratamos de no frustrarnos y
de apostar a que hay mucho por hacer (Ana, psicologa).
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Las dificultades asociadas a la disponibilidad de los elementos necesarios por
parte de los/as profesionales, tales como computadoras, celulares y conectivi-
dad también se detectan en los discursos de otros/as profesionales. Asi una de
las entrevistadas relata que se ocup6 de investigar qué red resultaria mas senci-
lla para los asistentes a sus talleres, y finalmente armé el perfil de Facebook
para sostener las actividades, a pesar de que no era usuaria de dicha red. Otra
profesional menciona que “hacia llamadas virtuales, eran ratitos de 10 minuti-
tos, pero era a través de las enfermeras con sus propios celulares, hasta que la
institucién puso un celular para que pudiéramos comunicarnos” (Cristina,
acompaflante terapéutica).

La desigualdad en las condiciones socioecondémicas y el encierro repercutieron
en la salud mental de las personas mayores. Rita coment6 que la situacion de
depresion esta relacionada directamente con la cuarentena, y que las activida-
des dedicadas al fomento del envejecimiento activo son una “ayuda” pero no
alcanzan para mejorar la calidad de vida: “En este momento, con la pandemia,
la psiquiatra, la psicologa no dan abasto, con las llamadas de pedidos de aten-
cidn, la gente estd encerrada, deprimida, se estd enfermando, me han pasado
varios pacientes para que les cambie un poco la cabeza, quizis con un cuader-
nillo dejas de pensar” (Rita, fonoaudidloga).

Incluso los/as profesionales tuvieron que sortear obsticulos al trabajar con las
plataformas y debieron modificar la forma de trabajo habitual: se refieren a
cambios en los horarios, en los tiempos de trabajo virtual cuyos limites no son
claros y en la interaccién con el otro. Carola comentaba: “porque en realidad
yo trabajaba dos veces a la semana en el hospital, hoy agarro el celular, a las 7,
mandé un buen dia y dura todo el dia y tengo seis grupos y ademas doy clases
virtuales porque tengo que seguir viviendo ” (profesora de historia y de movi-
miento).

La carga mental (Julve Negro, 2016) que provoca este tipo de trabajos de cuida-
do (y por lo tanto de servicios) se ve acrecentada en la virtualidad. Los/as tra-
bajadores/as se comprometen, por conviccion, al desarrollo de este trabajo,
como una experiencia que muchas veces no es reconocida en la relacion de ser-
vicios.

Para quienes conservaron cierta presencialidad, como es el caso del personal
meédico, debieron cambiar y cubrir cargos a partir de la reorganizacién del sis-
tema de salud por el Covid:

“todos los médicos clinicos hacen Covid, entonces surgié la necesidad de abrir
una sala de clinica médica, no Covid y no habia médicos y me dijeron si podia
ir a hacerme cargo de esa sala, entonces estamos las geriatras haciendo clinica
médica no Covid, les hago un gran favor al hospital, porque hay muchos médi-
cos que se negaron a hacerlo” (Ménica, geriatra).

Al mismo tiempo, han sehalado que la distancia y la falta de contacto fisico
tienen sus implicancias en los modos de atencidn, que replican o intensifican
practicas deshumanizantes:
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justificamos a través del Covid, que no tocamos, no nada al paciente [...] ya no
ingresa mas nadie a la institucién [...] hoy se volvié mucho mas fria la atencién
al paciente, toda esa cuestion afectiva, olvidate, no existe. Vos venias luchando,
hoy es como que retrocedi quince casilleros, todo lo justificamos con el CO-
VID” (Dario, enfermero).

La virtualidad —si es accesible- puede no ser un obstaculo a la atencién, sin
embargo, en si misma tiene limites; si bien hoy se mantienen las consultas, y
varias actividades pueden desarrollarse virtualmente, los/as profesionales nece-
sitan del “cara a cara” para desarrollar su actividad laboral:

[A partir del Covid] Esto se complicé porque atender por videollamada, yo lo
hago a cotidiano cuando son pacientes autovéalidos. Pero estamos en problemas,
porque por ejemplo una valoracion gerontoldgica, no la puedo hacer en forma
virtual, entonces, a veces, un paciente de primera vez o con patologias severas
los tengo que ver en el consultorio, no son muchos (José, geriatra).

En la misma linea, los/as profesionales han sefialado dificultades a la hora de
abordar dicha modalidad en personas que transitan estados de salud complejos.
En ocasiones, el teléfono resulta un medio poco adecuado para la atencion de
esta poblacion. Al respecto, una entrevistada sefiala: “Con otras pacientes empecé
teniendo contacto, lo que pasa que como es una patologia muy compleja, no
querlan hablar por teléfono, me comunico a veces con hijos, pero no es lo mis-
mo” (Cristina, acompafiante terapéutica). En relacion con ello, un entrevistado
menciona las dificultades para comunicar informes por dicho medio:

“me cuesta mucho cuando doy los informes telefénicos que el familiar del otro
lado de la linea tome real conciencia de lo que le estoy diciendo y que pueda
imaginar en qué condicién estd su papd o mama. Entonces, muchas veces nos
piden que le saquemos una foto y mandarsela, es una manera de relacionarse y
lo tenemos que hacer” (Edgardo, geriatra).

En algunos casos, ha sido necesario retomar la modalidad presencial: “muchos
han decidido tener, lo que se llama directamente la burbuja de atencién de in-
ternacion hospitalaria, donde hay dos cuidadoras que asisten, o cuidadores que
asisten durante el dia y yo les dejo indicaciones” (Pia, kinesi6loga).

Finalmente, algunos/as profesionales se quejan por el modo en que los medios
de comunicacién se refieren a las personas mayores durante el aislamiento y la
forma en que los decisores gubernamentales encararon ciertas politicas restric-
tivas y se recalca la ausencia de la voz de los involucrados en la implementa-
ci6n de acciones orientadas a este grupo social:

“Hay una estadistica del GCBA donde las personas mayores saben de qué se tra-
ta [el Covid], saben cuidarse, no quieren ser infantilizados y sefialan al Go-
bierno y a los medios de comunicacién que jugaron un rol muy importante y
es terrible, no tienen idea de lo que es una persona mayor, te ponen anciano, el
abuelito” (Damian, Geriatra); “Y nosotros consideramos que los viejos respon-
den a sus voces, a su figura conocida de los equipos de trabajo y menos a la
cosa tan impersonal que es un voluntario que les va a asistir, porque él también
siente mucho temor y desconfianza” (Ana, psicéloga).
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El cuidado al que Damian se refiri6 también aparece en otros relatos, como en
el de Renata, quien refiere que las personas mayores desarrollaron estrategias
de cuidados desde antes de la aparicién del Covid, y que muchas veces sus de-
cisiones se ven coacclonadas por las opiniones de sus hijos:

En los Gltimos afios las personas mayores se cuidan, creo que es un ntcleo resi-
liente que se cuida y tiene una capacidad de reaccién muy grande, porque ya la
pasé en su vida y te dice, “no mi1 hijo no me deja, no, no, porque mi hija me
mata, ah no, no, porque...” Entonces, hay como cierta anulacién de la autono-
mia porque aunque lo haga porque quiere, estd como pensando que lo hace,
que st lo hace la hija la reta (Renata, trabajadora social y psicologa).

En este sentido, las medidas del ASPO favorecieron e incrementaron lo que
Renata llama “anulacién de la autonomia” por parte de algunas familias. La es-
casa posibilidad de socializacién e interaccidon social demuestra tener conse-
cuencias graves y se desconoce qué otras y de qué tipo podrian presentarse a
largo plazo:

hay gente que dice, “mira si me tengo que morir en un mes, me mMuero, pero no
morirme dentro 6 meses solo estando adentro de mi casa”, me parece que hay
que escuchar, esa cuestion v, al contrario, no hay que responsabilizarlo, se hizo,
eso, responsabilizar a las personas mayores, cuando en realidad son las victimas.
En la toma de decisién primero tenés que escucharlos y segundo tenés que com-
prometerlos en la respuesta, que se hagan participes (Damian, geriatra).

Algunos/as profesionales enfatizan la situacioén de las personas mayores depen-
dientes con discapacidades cognitivas, quienes han sufrido retrocesos en sus
trayectorias de salud debido al corte abrupto en sus tratamientos: “Lo que noto
mucho, de las mayores complejidades, son los pacientes que estaban en inicio
de deterioro cognitivo, que esto si ha avanzado exponencialmente. Creo que ha
evolucionado mucho mas rapido hacia la demencia, eso es un tema que creo
que vamos a tener que evaluar en el futuro” (Pia, kinesi6loga).

¢Coémo reciben las personas mayores el paso de la presencialidad a la virtuali-
dad en sus actividades y consultas segin la mirada de los/las profesionales? Sus
relatos expresan que cuando el acceso es efectivo y se poseen las herramientas
necesarias para mantenerlo en el tiempo, la participaciéon ha sido beneficiosa
para las personas mayores. Disponer de los espacios para las actividades, man-
tener el vinculo con los docentes y entre ellos mismos y poder comunicar sen-
saciones vividas, han sido las ganancias que los/as profesionales mencionan
durante el proceso de aislamiento:

Mi grupo, rapidamente armé un grupo de WhatsApp y empezamos con los ta-
lleres por WhatsApp, tenemos 9 personas que manejan el zoom, directamente
ellas y los otros lo hacemos a través de los hijos. Tenemos un montoén de talle-
res, casi todos los que tenian en el centro y es un grupo que no para, he llegado
a contar un promedio de 250 mensajes diarios [...] comunicacién continua, vos
escuchabas a las once y pico que sonaba el WhatsApp, que era de ellas y siguen
teniendo recreacion, musica, taller de memoria, plastica (Silvina, Psicologa);
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hay dos profes de Educaciéon Fisica, una es recredloga y dos profesoras de tai
chi, ellas arman grupo y nos funcionan de soporte, ahora a través de esos gru-
pOs empezamos a contactarnos, paciente por paciente, hicimos tutoriales, los
martes hay una actividad abierta grupal junto con el servicio de gerontologia,
que se llama, compartiendo nuestros sentires en cuarentena, que también se da
por plataforma zoom (Diana, psicologa).

Los relatos de Silvina y Diana, ademas de mostrar un beneficio para los/as
profesionales, también evidencian la necesidad de participacién y apropiacion
de estos nuevos espacios de parte de las personas mayores. Tal como coment6
Eduardo (geriatra): “nada los detiene a los abuelos, no hay cosa mas grandiosa
que un abuelo determinado a hacer algo”. Lo llamativo en el relato es la forma
en que dicho profesional nombra a las personas mayores, utilizar el concepto
“abuelo” demostraria la existencia de ciertas denominaciones algo arcaicas que
se instalan incluso entre las personas formadas y con experiencia en el campo
del envejecimiento. La busqueda y demanda de una mayor formacién conti-
ntan configurandose como pilares dentro de las profesiones que trabajan con
personas mayores.

CONCLUSION

En los relatos se observan diferencias entre dos tipos de profesionales que enca-
ran actividades. Por un lado, quienes fomentan el envejecimiento activo y que,
de alguna u otra manera, pudieron continuar con los diversos talleres y adap-
tarse a la virtualidad. Por otro lado, los que se dedican al trabajo terapéutico-
asistencial (consultas médicas, controles de salud, prevencién), ya que la pande-
mia impidié continuar con las consultas presenciales habituales.

El trabajo del cuidado, tal como lo sostienen Wlosko y Ros (2018) requiere ha-
bilidades no sblo técnicas sino emocionales: afecto, comprension, escucha, dia-
logo y compasion. En ese sentido, la mayoria de los/as profesionales han palia-
do la ausencia de las actividades presenciales con diversas estrategias virtuales
para lograr sostener una relacién empatica con las personas mayores. Asimis-
mo, estas estrategias buscaron superar el obsticulo de la no disposicion de la
relacion cara a cara, manteniendo espacios que propiciaran la afectividad, la re-
flexividad y lo sensible (Durand, 2012). Sin embargo, la escasa capacitacion
para el manejo de la tecnologia o la ausencia de celulares o computadoras pro-
fundizo las desigualdades sociales para una activa participacion a distancia. Se
trata de asumir la responsabilidad moral del cuidado tal como lo plantea Gilli-
gan (1982) y compatibilizarla con las posibles tareas concretas (Borgeaud Gar-
ciandia, 2020).

Resulta llamativo el escaso reclamo por falta de equipamiento hacia las institu-
ciones en las que se desempefian estos profesionales, principalmente porque se
han utilizado recursos propios. Esta actitud podria asociarse a una relacién de
servicio orientada hacia otros, en donde el/la profesional se responsabiliza por
el funcionamiento eficaz del servicio en detrimento del accionar de la institu-
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cién. En este sentido, se desdibuja la “singularidad de la experiencia de traba-
jo” (Dubet, 2016) de la objetividad de las instituciones.

Los/as profesionales no han manifestado haber recibido ofertas de recursos
para ambientar su espacio doméstico para el desarrollo del trabajo en pande-
mia. En este sentido cabria la posibilidad de preguntarse la manera en que las
instituciones (tanto de caracter ptiblico como privado) priorizan el trabajo del
cuidado. Aunque el trabajo virtual desarrollado durante el 2020 (y que conti-
nla en este afio) no se valore demasiado, en el caso del trabajo del cuidado
aparecen complejidades propias ya que varias actividades se realizan ad hono-
rem o estan precarizadas. En general (y no es solo por la pandemia) no se prio-
riza el trabajo virtual y menos atn en aquellas tareas que fomentan el envejeci-
miento activo y que forman parte del cuidado de las personas mayores.

Las practicas desarrolladas por los/as profesionales en la virtualidad demues-
tran la construcciéon de un saber-hacer en el que se desdibujan las barreras en-
tre lo que los/as profesionales deben hacer (segtin su tarea) y lo que hacen. Las
llamadas o mensajes fuera del horario laboral, la ayuda en la realizacién de tra-
mites médicos o burocréticos, la capacitacién para el aprendizaje de una apli-
cacién o plataforma acentian uno de los objetivos propios del trabajo de cui-
dado: buscar el confort psico-social del otro.

Las politicas de aislamiento demostraron una visién sobre las vejeces que no
toma en cuenta la concepcién integral de la salud. Las consecuencias en la
salud mental y cognitiva de las personas mayores con padecimientos preceden-
tes son evidentes en la actualidad y lo serdn atin mas en el futuro, segin los/as
entrevistados/as.
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