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Introduccion

El presente articulo surge de la revision del trabajo de
investigacion efectuado entre los afios 2005 y 2007 (1)
sobre las prestaciones brindadas en los establecimientos
de larga estadia para personas mayores radicadas en la
provincia de Buenos Aires. En esta oportunidad se com-
partiran debates centrales de la investigacion menciona-
da, considerando los mismos a la luz de las trasformacio-
nes desarrolladas en el campo gerontologico en nuestro
pais en los altimos afios.

El objetivo de la investigacion estuvo orientado a

caracterizar las prestaciones brindadas en las institu-
ciones de larga estadia para personas mayores radica-
das en la Provincia de Buenos Aires, la que tiene una
superficie de 307.571 Km?, contando con una poblaciéon
de 15.594.428 (Censo 2010), lo que la constituye en la
Provincia mas poblada de Argentina. Se analizaron las
prestaciones de los establecimientos de gestion privada
(habilitados y los que funcionaban sin habilitacién) y los
de gestién municipal. Es importante destacar que enten-
demos por prestacion al servicio que alguien recibe o
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debe recibir de otra persona en virtud de un contrato
u obligacion legal, en este caso los servicios integrales
que debe dispensar una residencia para Mayores. El obje-
to de la investigacion fue construido desde una doble
dimensioén: de definicion —vinculada al plano normativo,
a la funcion regulatoria del Estado-. Y de puesta en acto 6
practica social.

Esta doble dimension nos obligd a complejizar el pro-
ceso de investigacion analizando los factores economi-
cos, politicos y culturales que se entrelazan en esta oferta
prestacional.

Ahora bien, en la los dltimos cinco anos venimos
acompafiando a los equipos gerontolégicos de las ins-
tituciones reguladas, con el objetivo de mejorar sus
procesos de intervenciéon y consecuentemente generar
buena calidad de atencién a los mayores en situacion
de dependencia. El acompafiamiento al que se hace refe-
rencia es al efectuado desde los proyectos de extension
de la facultad de Trabajo Social de la UNLP y la actividad
profesional desde una obra social nacional. Ambas lineas
de trabajo son destinadas a equipos interdisciplinarios
gerontologicos, haciendo especial hincapié en el colecti-
vo de trabajadores sociales.

El didlogo entre los resultados de la investigacién con
los registros de campo de los procesos de supervision,
hicieron posible las reflexiones que a continuacion se
presentan.

{Hacia una etnografia geriatrica?

Habitualmente se habla de etnografias situadas en
diferentes escenarios, y se asume como descriptor el
nombre del mismo. En ese sentido, la idea de etnografia
geriatrica viene a visibilizar los estudios realizados acerca
de lo que sucede en los geriatricos, los modos de abor-
dajes, las formas corporales esperadas, las narrativas que
hegemonizan sentidos sobre los usuarios del servicio y
los trabajadores, etc. Reconocemos que geriatrico, es una
nominacion fuertemente discutida en el campo geronto-
l6gico ya que asocia al dispositivo residencial para mayo-
res con la especialidad médica, pero de la investigacion
surgié como categoria nativa.

El trabajo de campo antropolégico, extendido en el
tiempo, ha sido una forma de situarnos respecto al obje-
to de estudio. Esto nos permitié evitar analisis valorati-
vos y adentrarnos en las texturas, los pliegues y las diver-
sidades de la produccion sociocultural del cuidado a los
mayores en un dispositivo que carga con raices violentas
asociadas al encierro.

El marco de la etnografia situada en las “residen-
cias para mayores” desarrollamos diferentes técnicas de
investigacion, en didlogo con los agentes sociales pro-
tagonistas. Identificamos dos etapas de la investigacion:

- De 2005 a 2007 en la que se realizaron acciones en
residencias en La Plata y Chascomas;

- De 2011 a 2015 que se realizaron acciones en La
Plata, Berisso, San Vicente, Lezama, Chascoms y Mag-
dalena.

En ambas etapas investigativas se pusieron en juego
destrezas intelectuales, y se activaron una serie de estra-

tegias que permitieran prestar atencién a las percepcio-
nes personales desde las que nos acercamos a las situa-
ciones de “internacién” en un geriatrico.

Los instrumentos utilizados en el trabajo de campo fueron:

- Entrevistas etnograficas a profesionales integrantes de
equipos gerontologicos de las residencias para mayores.

- Observacion participante en dinamicas cotidianas.

- Observacion y analisis de proyectos institucionales,
registros de historias clinicas y planificaciones de activi-
dades de las areas sociales.

- Encuestas de satisfaccion a las personas mayores
institucionalizadas.

El trabajo de campo permiti6 rescatar los sentidos aso-
ciados a practicas institucionales, identificar recurrencias
en el lenguaje utilizado en las interacciones verbales y
en los escritos profesionales. Los profesionales entrevis-
tados portan titulaciones distintas, tales como trabajado-
res sociales, médicos y enfermeros. Las personas mayores
encuestadas oscilan entre los 70 y 93 anos. Las edades
de los albergados en las residencias se ha modificado en
los ultimos 10 afios siguiendo un proceso de acrecen-
tamiento. Asimismo se destaca un incremento en las
limitaciones funcionales que presentan los residentes al
momento del ingreso, lo que denotaria la activacion de
estrategias de “envejecer en casa” durante tiempos cada
vez mas prolongados. De acuerdo con el Censo 2010
(Indec) la poblacién de 80 y mas afios con dificultad o
limitacion permanente (total pais) es del 56,4%, lo que
nos ubica en un universo de poblacion fragilizada.

La entrevista (2) constituye la estrategia mas apro-
piada para acceder al universo de significaciones de los
actores. En tal sentido, sefialamos que las entrevistas han
sido realizadas en momentos distintos y en escenarios
que facilitaban o restringian tales intercambios. Nos
interesa explicitar que los intercambios producidos en
situacion de entrevista han sido fundantes de varias de
las reflexiones que se profundizaron posteriormente.

A los geriatricos los consideramos por un lado como
espacios flexibles, cotidianos y al mismo tiempo atrave-
sados por innumerables regulaciones sociales y juridicas.
En investigaciones anteriores (1) planteabamos que las
residencias geriatricas toman como referencia al mode-
lo institucional de la modernidad destinado a albergar
a locos, vagabundos y mayores. Como sefialamos en
parrafos precedentes, las residencias se constituyen en
dispositivos de encierro. No obstante, entendimos que
debiamos profundizar el conocimiento sobre los mis-
mos.

En el trabajo de campo se hizo especial hincapié en
la interaccion con los agentes sociales, y se avanzo en
dar cuenta de la dindmica institucional. Se consideraron
los modos en que los mayores eran tratados, como se los
consultaba sobre sus necesidades, en qué espacios/tiem-
po se disponia la realizacién de entrevistas con el equipo
gerontologico. La intencionalidad de estas acciones esta-
ba orientado por los objetivos disefiados.

Las narrativas recuperadas, sumadas a los gestos de
todos los participantes, permitieron recuperar las lineas
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demarcatorias de la cartografia institucional y el acerca-
miento a la vida cotidiana de los agentes. La realizacion
de la etnografia geriatrica nos convidé un modo de habi-
tar un lugar en el mundo, un espacio-tiempo que es pen-
sado como “la Gltima alternativa” de los cuidados pro-
gresivos. La idea de alternativa no-deseada la coloca en
una valoracion maliciosa, al tiempo que se produce una
tendencia a desvalorizar el aporte de cuidados integrales
que supuestamente brinda.

Transitar el proceso etnogréafico habitando un lugar
no deseado, no anhelado, nos interpel6 sobre las expec-
tativas que construimos para nuestro propio proceso de
envejecimiento. Apelamos al aporte de Contreras (3)
quien propone “Situarse desde la experiencia supone
también la posicion subjetiva, la forma en que es experi-
mentado, sentido, vivido por alguien en particular”.

La etnografia geriatrica en tanto experiencia nos
permitié hacer visible la posicion subjetiva que toma-
mos frente a las residencias, a quienes alli trabajan y a
quienes viven en forma permanente. Es decir, poner en
palabras, en percepciones, en certezas e interrogantes lo
que implica compartir con quienes producen la cotidia-
neidad de un geriatrico:

“Ingreso junto al equipo evaluador a la residencia
maés grande que tenemos en la regién. Nos franque6 la
entrada el personal que habitualmente nos atiende, y
nos permite el ingreso. Empezamos a recorrer el geriatri-
co y nos abruma un olor fuerte que genera repulsion. No
han terminado de cambiar pafiales, ni de limpiar el piso,
ni los barios. En las habitaciones encontramos los restos
de papelitos blancos que cubren las bandas autoadhe-
sivas de los pafiales, los tiran cuando hacen el cambio
a la noche o primera hora de la mafiana. El comedor
estaba ocupado en su totalidad, los residentes recién
habian desayunado y se mezclaba el olor a te con leche,
con orina y materia fecal. Algunos dormitaban sobre la
mesa, mi cuerpo daba sefiales de repulsion, de hastio,
y de imperativo ético que sefialaba que debia estar alli
para aportar a la generacion de un cambio” (Notas de
campo, 2014).

Procesar esas sensaciones, ordenarlas, ponerlas en
relacion a la busqueda de intervenciones eficaces, indu-
dablemente se logra con otros/as. Trabajar en equipo me
ha permitido constatar en primera persona que es posi-
ble poner en escena el no-saber, la incompletud.

Marcadores de la prestacion geriatrica

Ahora bien, en relacion a la investigacion logramos
generar algunos hallazgos que se concentraron en los
siguientes puntos significativos que seflalamos como
marcadores de la prestacion geriatrica:

- Historia/Mito de origen y Trayectoria Institucional:
en lineas generales los geriatricos que analizamos ubican
una iniciacion de forma enlazada entre fines altruistas y
comerciales. Esta conjugacion es efectuada de forma sin-
gular de acuerdo a la trayectoria de vida del propietario o
director. Podriamos afirmar que las diferencias prestacio-

nales estan asociadas a las posiciones diferenciales frente
a la persona mayor y los trabajadores que va tomando
quien conduce la organizaciéon. Este posicionamiento
se complejiza segin pasan los afios, “cudndo inicié con
esto, los residentes podian ser mis abuelos y hoy podrian
ser mis comparieros de escuela” (Propietario entrevista-
do, 2014). Este punto necesariamente lo analizamos en
clave de los modelos en tension que explicitamos en el
siguiente punto.

- Dos modelos en tensién: Asilar vs. de Derechos
Humanos (DDHH). Pudimos advertir dos tendencias
marcadas en relacién a la forma en que son concebidas
las personas mayores albergadas. Cuando se las conci-
be como un cuerpo a conservar en pos de garantizar la
rentabilidad, las respuestas en la prestaciéon son asocia-
das al modelo asilar. Por otra parte, en las oportunida-
des en que a la persona mayor se la concibe como un
ciudadano —sujeto de derecho- las respuestas van a estar
signadas por el profesionalismo, el criterio socio-sanita-
rio e incluido en el Modelo de DDHH. Entendemos que
ambos modelos son construidos en clave analitica, y
que la produccion social de la prestacion geriatrica tensa
practicas sociales que traman los modos en que se resuel-
ve el cuidado de los mayores cuando requieren asistencia
en las actividades basicas de la vida diaria. Los marcado-
res del modelo asilar los indicamos cuando los mayores
son situados como Objeto de cuidado, Objeto garante de
rentabilidad, Objeto a llenar, Objeto de registro, cuerpo
a conservar, que se ejemplifica en la infantilizacién en
el modo en que se los nombra, que se dirigen a ellos;
estandarizacion de los horarios y las actividades grupales
sin explicitacion de las razones, ni objetivos que persi-
guen. Los marcadores del modelo de derechos humanos
son: los cuidados pensados en clave de respeto y digni-
dad (ejemplo: consulta a la persona sobre sus gustos y
preferencias a la hora de cambiar pafiales, elegir la ropa,
bafarlo), pensar la alimentacién como estrategia asocia-
da a lo placentero y no s6lo como requerimiento dieto-
terdpico, los registros sobre la persona institucionalizada
como modo de generar practicas de cuidado de calidad y
no sélo como requerimiento normativo.

- Centralidad de los residentes para dar cuenta de las
dimensiones que construyen la prestacion. Las narrati-
vas de los agentes sociales con los que interactué en el
trabajo de campo colocaban incesantemente a los usua-
rios del servicio prestacional como los verdaderos pro-
tagonistas de la vida en un geriatrico. La idea de usua-
rios del servicio se torna paradojal porque, por un lado
podriamos pensar la idea de valor de uso del servicio que
se brinda y, por otro, la revision critica de para quién es
el servicio. Inferiamos que los residentes se sitian en el
espacio fantasmagorico que interpela las formas hegemo-
nizadas de cuidar a los mayores en situacién de depen-
dencia. Volviendo a la idea de centralidad, planteamos
que las dimensiones alimentarias, de atencion sanitaria,
de admision, de autonomia e integracion, referenciaban
constantemente a los mayores residentes situandolos en
un espacio de objeto de cuidado/proteccion. Esta idea
de protagonismo era empafada al mismo instante de su
enunciacién, con practicas que desconocen las multiples
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capacidades, deseos y derechos que poseen los mismos.
Practicas que dan por sentado que los trabajadores cono-
cen cabalmente los deseos del otro, tareas que se cono-
cen infalibles, optimizaciéon del tiempo como forma
de hacer efectiva la organizacion hace que se diluya la
presencia del otro como existencia real y controversial.
La centralidad de los residentes aparece tensado por dos
modelos de atencion: asilar y de DDHH.

- Autonomia, Heteronomia y lazo social. En el mode-
lo asilar la persona institucionalizada ocupa un lugar
de heteronomia, ya que es “corrida” de las decisiones
cotidianas de su vida en la institucién y del manejo de
sus bienes. Se produce un proceso de infantilizacion, que
atenta contra la dignidad de los mayores y su autono-
mia. Estas situaciones son transformadas en el Modelo
de DDHH, concretadas en la consulta a la persona sobre
los usos que desea realizar de sus recursos econémicos,
en la inclusién del residente en la produccién de espa-
cios grupales, en las estrategias de multi-estimulacion.
En relacion a los procesos de integracion social dimos
cuenta de los lazos que se construyen en la dindmica
institucional, animandonos a plantear que se producen
mecanismos de compensacién. Cuando nos referimos a
vinculos compensatorios lo pensamos en la misma 10gi-
ca objetivante de los sujetos que residen en un geriatri-
co; es decir, se busca reemplazar a los hijos “abandoni-
cos”, cubrir la afectuosidad con el personal. Se construye
una certeza de que “nosotros los cuidamos mejor que
la familia”. Existe cierta estrechez en los vinculos que
establecen los residentes entre si y con el personal que lo
asiste en el cotidiano. Esta vincularidad posibilita transi-
tar la vida en el geriatrico con mayor fortaleza, pero en
algunas ocasiones los expone con mayor vulnerabilidad
a situaciones de violencia y maltrato. Depender exclusi-
vamente de un cuidador con el que se ha establecido un
vinculo estrecho puede resultar beneficioso, pero si este
cuidador deja de brindar el servicio adecuado y manipu-
lar las decisiones de la persona mayor puede convertirse
en un riesgo. Es oportuno volver sobre la idea de regula-
ciones sociales que atraviesan el dispositivo de atencion,
y en tal sentido resulta fundamental que las mismas ope-
ren como resguardo de las personas mayores.

Estos hallazgos han sido revisados y discutidos a par-
tir de la identificacién de trasformaciones en el campo
gerontologico asociados a:

- Participacion activa de nuestro pais en la postula-
cion de una convencién de DDHH para los mayores.

- Generacién de capacitaciones en temas gerontolo-
gicos desde una matriz de DDHH (ejemplo: Especializa-
cion en Gerontologia Comunitaria e institucional del
Ministerio de Desarrollo Social; Curso de Auxiliares de
Inspeccion de Geriatricos del Ministerio de salud de la
Provincia de Bs. As.; Cursos del Programa Nacional de
Cuidadores Domiciliarios).

- Modificacion de la Ley de geriatricos provincial, en
una clara apuesta estratégica para generar mejoras en los
procesos de regulacion.

- Mejoras de los servicios del INSSJP — Pami, incre-
mentando los dispositivos alternativos a la instituciona-
lizacion.

- Ampliacién de espacios de discusién académica en
temas gerontologicos, entre los que destacamos a los
Congresos Latinoamericanos de gerontologia Comuni-
taria (2011 y 2013), las Jornadas de Trabajo Social en el
Campo gerontologico (2006, 2011, 2013 y 2015), los
Simposios de gerontologia Institucional (SAGI) en sus
ediciones 2004, 2005 y 2006. Y otras actividades enca-
radas por las organizaciones médicas y de formacién
superior.

- Ampliacion de estrategias del gobierno nacional en
pos de ampliar los actores comprometidos con los ciu-
dadanos adultos mayores (ejemplos: financiamiento de
Programas de Voluntariado Universitario que incluyen
a generaciones jovenes vinculadas a los mayores, etc.).

Podriamos hipotetizar que se ha generado una
ampliaciéon y jerarquizacion del campo gerontologico
que opera de manera favorable en las disputas que se vie-
nen dando. (ejemplos: basqueda de instaurar el modelo
de DDHH en la produccién de servicios en las residen-
cias, mejorar las condiciones materiales para que los
mayores dependientes puedan envejecer en sus domici-
lios con cuidadores calificados, fortalecer la red de ser-
vicios alternativos a la institucionalizacién, afrontar los
avances del modelo médico hegemonico en el campo
gerontologico). Afirmamos que los desafios venideros en
materia de regulacion estatal y derechos humanos de los
mayores son alentadores en términos de inscripcion en
la agenda publica pero preocupantes en torno a la tra-
ma cotidiana que continta siendo violenta para quienes
transitan los escenarios institucionales desde el lugar de
“asistidos”.

En varias escenas transitadas, observadas y narradas
en nuestros registros advertimos situaciones paradoja-
les, que nos permitieron llegar a ciertos consensos:

- La prestacién geriatrica es una construccién social,
situado en un tiempo histérico determinado y posible de
ser transformada.

- Las instituciones establecen para si la responsabi-
lidad de la administracion de la vida y la muerte de los
mayores que albergan. Las instituciones geriatricas son
reguladas por el estado, por lo que enlazamos a la idea de
regulacion de la vida del mismo estado.

- Las instituciones generan vinculos con fin compen-
satorio.

- Los cuerpos que alojan son construidos con una
biologia particular asociada al deterioro.

Nos formulamos un interrogante: jqué hacer para
que en las residencias no operemos sélo con cuerpos?
Y alli retomamos los aportes de Lewkowicz (4), y deci-
mos: generemos un modo activo de habitar, transitemos
caminos de subjetivacion para proporcionar humanidad
e inscribamos una légica del presente.

La categoria experiencia como facilitador del
analisis

Pensar las practicas de la intervencion social como
experiencia permitié modificar el lugar desde donde se
analizaba. Las escenas observadas en la etnografia geria-
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trica han sido una invitacion a revisar los propios enun-
ciados y las estrategias de abordaje en los procesos de
atencion a mayores dependientes. En esta linea recupe-
ramos las principales dificultades que se concentran en
los procesos de evaluacién a los equipos gerontoldgicos,
puntualizando en las tareas de los trabajadores sociales:

- Ausencia de criterios claros para encarar la elabora-
cion de informacion diagnostica de la poblacion.

- Desactualizacion del material bibliografico que uti-
lizan como soporte para elaborar el analisis de los datos
producidos.

- Planes de trabajo que no surgen de la caracteriza-
ciéon poblacional, sino que ponen en acto propuestas
pensadas sin considerar al otro/ los otros.

- Inexistencia de entrevistas profundas que aborden
la conflictividad familiar.

- Desinterés frente a los sefialamientos de mejora.

- Poca incidencia de la informacion registrada en las
historias clinicas a la hora de organizar la distribucion
en las habitaciones, la configuracién de comparieros de
habitacion.

Si bien para este trabajo sefialamos las dificultades,
debemos indicar que varios equipos vienen ampliando
sus estrategias de formacion y de inclusiéon de criterios
gerontologicos. Para varios profesionales el ejercicio pro-
fesional en un geriatrico no resulta un espacio de reali-
zacion profesional, asociado a las condiciones laborales
precarias en las que se desempefian. Por otra parte, la
cantidad de horas efectivas suele ser menor a las que
requieren las normativas vigentes.

Cuando exploramos los criterios de configuracién del
diagnostico, lo que visualizamos era que:

- El equipo gerontologico no realizaba reuniones en
forma regular, por lo que es vivido como una exigencia
sin sentido, nadie retomara los datos que construyan.
Esto nos remitia a pensar en un cuerpo fragmentado que
se evidencia en la mirada estereotipada y un posiciona-
miento profesional abigarrado.

- La falta de formacion gerontolégica hace que la
informacion que se recupere no tenga un arraigo con-
ceptual solido.

- La inclusién de topicos asociados a intereses de los
residentes para armar posteriormente la estrategia de
talleres grupales, aparecia en pocos relevamientos.

- Podiamos identificar cierto malestar en torno a
“ipara quién hago el diagnéstico?”, “;para qué quiero
conocer exhaustivamente a un grupo de personas que se
encuentran en claro proceso de deterioro?”, “;qué pue-
den aportar?”.

El cuerpo es el lugar donde se inscribe cada historia
singular, el lugar donde sentimientos y pensamientos
se manifiestan, en latidos, en palabras, en imagenes, en
nudos que oprimen o en brisa que orea el alma, pero no
siempre esa inscripcion es leida en busca de su sentido;
la experiencia es la posibilidad de esa lectura, una lectura
necesaria para que la huella sea una verdadera inscrip-
cion que alumbre el sentido de lo vivido (3).

Los cuerpos (el propio y el de los agentes sociales
con los que interactué) han inscripto cada historia, cada
diagnostico poblacional, cada entrevista, cada sefial de
atencion/desatencion.

Las determinaciones sobre el mundo (la diferencia-
cion de las magnitudes, o la distincién de los objetos
y las acciones) son adquiridas basicamente a través de
las experiencias que hace el nuevo miembro de la espe-
cie con un mundo de objetos y acontecimientos que se
constituye a partir de estas experiencias (5).

({Qué experiencias transitan los residentes de los
geriatricos? ;Como las significan? ;Coémo se recrean las
certezas sobre el mundo? ;Como construyen esos vincu-
los compensatorios? ;Qué estrategias se dan para tramar
su cotidianeidad?

Hice las encuestas de satisfaccién y una vez mas apa-
rece un discurso estereotipado de los viejos. “la comida
muy rica, las chicas son buenas, nos tratan bien”. Cuan-
do avanzo en la entrevista se enuncia algo mas genuino,
pero me queda una duda profunda. Cuando encuesto a
alguna persona que explicita malestar, rapidamente el
personal me hace saber que esta cursando un deterioro
cognitivo (Nota de campo, 2013).

Cuando revisaba las notas de campo, surgia algo aso-
ciado al concepto de sentido practico bouerdiano que res-
pondia a la inquietud en torno a las estrategias que des-
ataban los mayores en los geriatricos. Practicas asociadas
a la gratitud, a la exacerbacion de la manifestacion de
reconocimiento al personal de asistencia directa, confi-
guran estas estrategias.

Retomando la idea de experiencia seflalamos que nos
quita del lugar de identificacion de concepciones para
permitirnos vivirlas, transitarlas, que nos atraviesen.
(Somos los trabajadores del campo gerontologico los
que producimos lineas demarcatorias entre lo normal
y lo patologico? ;Entre los modos hostiles de atencion
y los respetuosos? Tenemos varias implicaciones con el
objeto de investigacion, lo que nos hace surgir una inmi-
nente necesidad de re-pensarnos con otros/otras.

Una propuesta interesante de esta linea teodrica es la
de pensar la categoria intervencion profesional como
experiencia. Los enlaces que realizamos desde la expe-
riencia nos han habilitado a construir relatos, narrativas
que nos incluyan en tanto sujetos situados. La experien-
cia de la intervencion (sea como investigadora o como
profesional integrante de un equipo evaluador) amerita
ser analizada desde las corporalidades.

“Ser cuerpo es estar anudado a cierto mundo. Yo soy
asi, mi cuerpo, que se interpreta a si mismo y que tiene (y
comprende) su mundo. La experiencia motriz de nuestro
cuerpo nos proporciona, de tal modo, una manera de
acceder al mundo que resulta originaria respecto de las
funciones simbdlicas o las representaciones” (6).

Merlau-Ponty (7), desde la fenomenologia, plantea
que el cuerpo humano es él mismo un sujeto y que este
sujeto es necesariamente un sujeto corporizado. Esto nos
ha permitido evitar pensar exclusivamente desde una
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semantica interpretativa alejada de la propia percepcién
corporal. Cuando realicé el trabajo de campo, se evi-
denciaron los conceptos de cuerpo vivido. Las practicas
sociales que me resultaban agradables, las imagenes que
me conmocionaron, las entrevistas que se dificultaban
por las barreras en la comunicacién que se diluian con
una suave caricia en la mano.

Mauss (8) arriba a una definicién de técnica corporal
planteando que técnica es todo acto eficaz tradicional.
En esa linea, se plantea que las técnicas corporales parten
del objeto y medio técnico del hombre, es decir su pro-
pio cuerpo. Los talleres que definen los equipos geron-
tologicos de los hogares operan como técnicas corpora-
les, sumado a las indicaciones sobre las horas del suetio,
los ments apropiados, la organizaciéon del tiempo. En
tal sentido, existen consensos en las ciencias sociales en
plantear que los aportes de Mauss tuvieron continuidad
en la obra de Pierre Bourdieu (2006) particularmente con
el desarrollo del concepto de sentido practico, y habi-
tus. Esto supone una idea de localizacion de las practicas
sociales y un lugar diferencial al cuerpo.

Un aporte sustancial para estas reflexiones ha sido
el desarrollo tedrico de Csordas (1999) quien desde la
antropologia de los cuerpos plantea “una aproximaciéon
fenomenoldgica en la que el cuerpo vivido es un punto
de partida metodoldgico, antes que un objeto de estu-
dio” (9). Esto ha permitido plantear que la experiencia es
corporal ;Cuéanto de trayectorias sociales interrumpidas
hay en los hombres y mujeres que residen en geriatri-
cos? Cuanto se anuda de mejoras en las propias vidas al

participar en un dispositivo que cubre las necesidades de
cuidado.

Las sensaciones frente a la percepcion, la indignaciéon
frente al avance de la medicalizacion tuvieron un locus
corporal. La idea de la dimensién perceptual la vincula-
mos con los aportes de Schutz (1970) y Merleau-Ponty
(1962). La percepcion nos conecta con el objeto o con
el otro sujeto, Schutz plantea “tornarse hacia un obje-
to”. La percepcion siempre es situada, “El embodiment
(la traduccién posible es corporizacion) como paradigma
u orientacion metodolégica requiere que el cuerpo sea
entendido como sustrato existencial de la cultura, no
como un objeto que es bueno para pensar, sino como un
sujeto que es necesario para ser” (9).

A modo de colofon

En este pequenio recorrido intentamos compartir
reflexiones en torno a los marcadores de la prestacion
geriatrica, los cambios en las formas de atencion al tema
envejecimiento/vejez, las intervenciones como expe-
riencia y traer a escena la nocién de cuerpo.

Los aportes desde la teoria social contemporanea,
con su dualismo a cuestas, (10) ha sido un aporte sustan-
cial para incluir la nocién de estructuracién de las prac-
ticas, asumir las discusiones de la teoria social en torno a
las mismas y la irrupcion de interrogantes situados para
pensar estas situaciones que atraviesan las singularida-
des de los agentes sociales que disputamos sentidos en el
campo gerontolégico m
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