ESCUELA DE PSICOLOGÍA SOCIAL 2° AÑO
ENTREVISTAS
TEMA: TERCERA EDAD Y LUGARES DE RESIDENCIA DEL ADULTO MAYOR
Jessica Silvera

Estefanía Barboza

Florencia Rapetti
OBJETIVO DE LAS ENTREVISTAS
El objetivo de las entrevistas es aprender, aprender a observar y que dicha observación aporte elementos hacia una reflexión teórica que nos permita operar en la realidad. Aprender a sostener una escucha activa y un dialogo más enfocado a entender, comprender y aprender que a pretender trasmitir o enseñar algo. 

Estas entrevistas cuentan con la peculiaridad de no ser demandadas por una institución específica y mucho menos por quienes vamos a entrevistar. Por ende no existe una demanda, ni una necesidad a priori en aquellos a quienes entrevistamos. Si no que, por el contrario, la demanda, la necesidad es nuestra. Necesidad de preguntar, para poder escuchar, observar y conocer la propia capacidad de asociar elementos en el discurso ajeno, que nos ayuden a pensar y a entender la construcción de la subjetividad humana, como un continuo interjuego entre individuo-sociedad. Mundo interno- mundo externo. 

Todo esto, sin perder de vista, que quienes observamos, preguntamos y pensamos en el discurso ajeno. Influimos fuertemente en aquello que vemos. No solamente a la hora de sacar conclusiones sobre lo que oímos, ni tampoco solamente a la hora de pensar las preguntas. Si no que también, en cómo nos paramos frente a un otro, en cómo nos sentimos y se siente el entrevistado a la hora de responder nuestras preguntas. En que nos trasmite el tema elegido, nuestras historias personales y desde que lugar nos toca “la vejez” a cada una de nosotras.

Es así que intentaremos poner en juego estas cuestiones, ponernos en juego, como sujetos de una historia individual que a la vez es la historia de los vínculos por los que hemos transitado. Así como lo es también la historia de aquellos a quienes entrevistamos. He intentaremos poner de manifiesto como en esta historia personal, en este recorrido individual, se encuentran “los otros”, esos otros sin los cuales no podríamos ser quienes somos. Esos otros en relación a los cuales ocupamos el lugar que ocupamos en el entretejido social del cual formamos parte. 

El objetivo que nos planteamos con este trabajo es en primera instancia acercarnos a lo que son las condiciones de vida de los adultos mayores en nuestra sociedad. Qué papel juegan en esto las familias, la comunidad y el estado.

Desde la Psicología Social, desde el ser sujetos producidos y productores, nos planteamos que pasa con las necesidades del adulto mayor, hasta que punto tienen posibilidades de satisfacerlas por sus propios medios y que estructuras de oportunidades facilitan o hacen posible esto. 
TEMA:
A la hora de escoger el tema, nos motivo pensar: ¿Qué pasa con aquellas personas que no pueden satisfacer muchas de sus necesidades por sí mismas y para esto deben vivir en instituciones que cumplan la función que no puede o no quiere, cumplir la comunidad?

Pero además hablamos de personas ancianas, no de personas con discapacidades con las cuales aprenden a vivir sus vidas, muchas veces adaptándose activamente a la realidad independientemente de las dificultades físicas o psíquicas con la que cuentan. En este caso, hablamos de sujetos que luego de desarrollar sus vidas, por el desgaste de los años se ven imposibilitados de seguir siendo autónomos a la hora de desarrollar su cotidianeidad (cocinarse, alimentarse, organizar sus hogares, desplazarse, etc).

Creemos que hay varias aristas para pensar este tema, tanto en las vidas de los sujetos mismos, como en el lugar que las sociedades le dan a aquellos que necesitan tanto cuidado y sostén de otros. 

Por un lado vemos que, la esperanza de vida que en Uruguay, que es de 74 años en el hombre y 80 años en la mujer, sabemos que es un invento de la medicina occidental moderna. En donde la cantidad de años de vida se encuentra sobre estimada ante la calidad. Nuestra sociedad sufre una “medicalización” (M. Foucault. 1947) de lo social, en donde la medicina parece tener la verdad en el tratamiento y formación de los cuerpos en sociedad. La medicina tiene la verdad en cuanto a cómo alimentarse, como moverse, a qué edad es esperable que un sujeto obtenga tal destreza física y de lo contrario es necesario que algún técnico lo estimule hacia ello. Devastando así las particularidades de cada sujeto que están fuertemente ligadas a su contexto, a su historia de vida, así como a la de su familia. Realizando diagnósticos que estigmatizan a los individuos colocándolos en el lugar de enfermos, cuando la mayoría de las veces es su propio contexto el que no les permite obtener el desarrollo esperado para cualquier sujeto con sus necesidades tanto materiales como afectivas cubiertas.

Pero la medicina se encarga de definir que es el cuerpo, y el cuerpo queda fuertemente ligado a lo biológico, y así reducen cada ámbito de nuestras vidas a lo medico; desde la sexualidad, la maternidad, lo laboral, influyendo esto, en las relaciones sociales que en dichos ámbitos se producen y reproducen. El cuerpo es reducido solamente a lo biológico y queda desprendido de todo aquello que tiene que ver con las emociones, sentimientos, sensaciones que se producen en él, a partir de un gesto por ejemplo. ¿En qué lugar queda la sexualidad en la vejes por ejemplo? Entendiendo por sexualidad todo aquello que se produce a través de los vínculos entre los sujetos involucrando los cuerpos. Todos sabemos que cuando alguien se acerca a nosotros o se aleja, comenzamos a sentir sensaciones mucho antes de que nos toque o se separe por completo, que la corporalidad no empieza y termina en la piel. Que el rechazo y el deseo se experimentan independientemente del contacto físico. 

Y esto principalmente sucede porque a la medicina le interesa el cuerpo cuando este es productivo a nivel económico. La Medicina Social que según M. Foucault surge a fines del SXIII, se centra en cuidar y tratar los cuerpos para que sean productivos como obreros, para el sistema capitalista. Es así que aquellas personas que no son productivas económicamente son excluidas del medio social, ya que tampoco pueden ser una carga para aquellos que aun son productivos.

En la antigüedad, y actualmente en muchos casos, fue a la mujer a la que se le adjudico el rol de los cuidados de niños, enfermos y ancianos, pero desde que la  mujer es productiva en términos de mercado e importante consumidora, esto se ha ido revirtiendo y han comenzado a existir instituciones que se encargan de estas cuestiones. Jardines de infantes, casas de salud, etc.

Es así que por un lado nos cuestionamos el lugar que juegan las casas de salud en nuestras sociedades, pero también la forma en que llevan adelante su tarea. Ya que lejos estamos de pensar que no debieran existir estos lugares, pero si creemos fundamental que ya que el estado responde al problema de la ancianidad con este tipo de instituciones, también debería generar los mecanismos de control necesarios para garantizar el buen trato y la mejor calidad de vida posible para los sujetos que allí residen. Las experiencias que tenemos al respecto son muy pocas, como para tener una idea real de la situación actual de estas instituciones. Pero nuestras pocas experiencias nos muestran que aquellas personas que pueden pagar alrededor de $30000 por mes, o más, pueden vivir en un lugar confortable, tratados de buena manera, con personas de su misma edad que comparten intereses en común y hasta elijen vivir allí con agrado. Pero si por el contrario la persona no cuenta con ingresos para pagar estos costos, viven en sitios en los cuales se los droga para que no molesten, se los mal trata física y psicológicamente. Y viven sus últimos años deprimidos, encerrados y solos.

Con este bagaje es que nos enfrentamos a entrevistar a dos personas mayores y una enfermera de un residencial para la tercera edad, sin intención de sesgar las entrevista ni la información que de ellas se desprenda. Si no más bien poner en juego nuestras reflexiones con respecto al tema y ponernos en juego como sujetos productores de conocimiento, que producen y reproducen desde el lugar en el que estamos posicionadas en el macrocosmos social.

Para tener una idea de la situación real de la vejez buscamos información e indagamos en el tema.

Se considera al término tercera edad para no usar en forma despectiva  las palabras vejez o ancianidad. Dicho término se refiere al adulto mayor, que por ley se considera a todo individuo de 65 años o más. (Según datos del Instituto Nacional de Estadísticas – INE).

El envejecimiento es creciente en el país, hay 433.000 personas en Uruguay que pueden considerarse adultos mayores. Esto es, el 13,4 % total de la población.

La tercera edad es una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias duraciones. Es un fenómeno biológico porque afecta la salud física y mental, y es también un fenómeno psicológico ya que se producen cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional.

Como sociedad tendemos a un culto a la belleza y a mantenernos jóvenes, nos asusta la vejez, no la valoramos ni la asociamos con experiencia o sabiduría. En nuestra cultura se tiende a pensar que la opinión de un adulto mayor no vale tanto porque sus facultades mentales pueden estar alteradas e incoherentes por eso aquellas personas que viven esta etapa se sienten a veces excluidos, discriminados, abandonados. 

El envejecimiento es una realidad social que no se puede separar de los sujetos que lo experimentan.

Dado a esta realidad que la vemos, la mayoría de las veces a la distancia y lejana, se  nos despierta el interés por indagar acerca de los lugares donde viven personas adultas, de tercera edad.

Pensar o tener la idea de que a las casas de salud, se las relaciona, muchas veces, con el abandono. En algunos casos no sin razón. En otros casos, es el abandono familiar el que los lleva a esos lugares, muchas veces sin que haya una protesta del adulto mayor en cuestión.
ENTREVISTAS -   (Lugar: RESIDENCIAL RINCÓN DE LUZ

                                Día: Sábado 01 de Noviembre, hora: 15:00)
Entrevistadora: Estefanía Barboza

Entrevistada: Agustina. Cuidadora de Residencia Rincón de Luz 
_Agustina para comenzar contame ¿hace cuanto tiempo trabajas con el adulto mayor?, y específicamente¿ hace cuanto en esta Residencia?.
· Hace 4 años que abrió esta residencia y trabajo con el adulto mayor desde ese momento 

_ ¿Y qué fue lo que te motivo a trabajar con el adulto mayor?
· No tuve ninguna motivación en particular, para mí fue en ese momento solo una posibilidad laboral como  cualquier otra.

· Ahora si puedo decir que me gusta hacerlo y estoy conforme.

_ ¿Hoy por hoy cuál es tu función dentro de la  Residencia?
· Bueno, yo estoy encargada fundamentalmente del cuidado de ellos, mi trabajo es básicamente atenderlos. La alimentación, la higiene y estar para lo que ellos necesiten. La mayoría está con tratamiento médico y hay que tener ciertos cuidados en la alimentación o cuidados especiales.

​_ ¿Cuántos ancianos tienen viviendo en la residencia actualmente?
· Tenemos un total de 22 ancianos viviendo por el momento.

_¿Cual es la franja de edad con la que trabajan?
· Y van desde los 66 años hasta la abuela más viejita que tiene 99 años.

__ ¿Cómo está conformado el equipo de trabajo que los atienden? 
· Somos un total de ocho cuidadores, cuatro por la mañana, cuatro de tarde, dos enfermeros y dos cuidadores trabajando en la noche.
__ ¿Médicos? 
· Si tenemos un visitador médico que viene cuando se lo necesita 

_Agustina,  contame  ¿cómo transcurre un día típico en la residencia?
· Bueno, generalmente se levantan temprano alrededor de las 9:00 de la mañana, excepto fines de semana que duermen hasta más tarde, se les da el desayuno, luego permanecen en la casa mirando tele, otros leyendo o realizando alguna actividad de su agrado y otros están autorizados a salir entonces hacen algún mandado y vuelven. Al mediodía se les sirve el almuerzo y en la tarde tienen más o menos la misma rutina de la mañana, algunos días son vistos por el médico o reciben visitas familiares algunos, hasta la noche que cenan y luego se preparan para dormir.

__ ¿Realizan actividades con ustedes?
· Con nosotros lo que hacen es salir en alguna oportunidad a dar una vuelta. Hacemos grupitos y salimos a pasear con ellos por el Barrio.

_ ¿En qué condiciones llega generalmente el adulto mayor? 
· Y generalmente llegan mal, con bastantes enfermedades. O vienen de situaciones complicadas.

__ ¿A qué te referís con situaciones complicadas?
· Que vienen de estar muy solos, entonces no están recibiendo el trato que deberían o que necesitan por su edad.
__ ¿El Objetivo de Ustedes o de lo que es una residencia en si como servicio se basa en cubrir necesidades básicas de la persona como por ejemplo vivienda y alimentación o tienen como objetivo la recuperación y reinserción del adulto mayor nuevamente en su entorno y vínculos?. 
· Bueno si, brindarles vivienda y alimentación antes que nada. Y también en los casos que se puede una vez que se recuperan vuelven a sus casas y pueden retomar sus vínculos familiares o después de un tiempo la familia se los puede llevar nuevamente.

__ ¿Cómo es el relacionamiento y la convivencia entre ellos mismos?
· Bien, ellos se llevan casi todos bien.

__ Te pregunto esto porque junto con el avance de la edad comienza por ejemplo el deterioro cognitivo de la persona. ¿Cómo se vive o como afecta esto en lo cotidiano? Si es que afecta en algo. 
· A bueno si, a veces tienen algunos roces o problemas de convivencia porque algunos por ejemplo tienen demencia y se olvidan de donde ponen las cosas y otros piensan que les robaron o situaciones de ese tipo se generan cada tanto, pero nada grave, se interviene y se soluciona sin grandes dificultades. No pasa a mayores.

__ Imagino que se enfrentan comúnmente a situaciones delicadas, una de ellas y quizás la más extrema podría ser la Muerte, ¿Cómo es vivida la muerte desde acá, por ellos y por ustedes? 
· Bastante bien sabes, no provoca grandes cambios acá adentro, a nosotros creo que nos duele un poco más que a ellos cuando pasa algo así, ellos no sé es como que a la edad de ellos están más preparados o lo enfrentan de otra manera. Y en el caso nuestro te vas acostumbrando a que pasa.

__ ¿Esta naturalizado? 
· Si, ya es parte de lo que acá puede pasar. 
__Agustina, es normal escuchar en la gente frases como “van los familiares los depositan ahí y se van”, ¿desde el lado de ustedes también es percibido de esta manera? ¿O sienten que hay sostén y apoyo en la familias?
· Si un poco también lo sentimos de esa manera, aunque hay de todo, existen familias que están muy presentes y se preocupan como hay otras que no o no pueden hacerlo.

__ ¿Son frecuentes las vistas familiares?
· Si, bastante. y si no pueden venir mantienen contacto telefónico para saber como están. 

__ ¿Consideras que hay un abandono social y familiar hacia el adulto mayor?
· No, yo no creo que sea un  abandono. No sé es parte de la vida, los hijos tienen sus actividades y familias y no se pueden hacer cargo.  Hoy en día la gente está todo el día haciendo actividades la mayoría no puede atenderlos y tienen que pagar este tipo de servicios. 

__ En cuanto al Rol que desempeñan ustedes, cuidando de estas personas, ¿Crees que tiene reconocimiento social?
-No, todo lo contario. Somos vistos negativamente, la mayoría de la gente piensa lo peor de estos lugares y si trabajas acá no sos muy bien visto. Y cada tanto sale alguna noticia con alguna casa de salud donde maltrataron o algo y ahí quedamos mal vistos todos.

__ ¿Las personas que vienen o se acercan a la residencia en busca de trabajo, la mayoría, vienen con vocación de servicio? 
-No, la verdad la gente que viene a trabajar de esto, la gran mayoría, es porque no tiene otra cosa y necesita ganarse un sueldo.
__ ¿La mayoría cuenta con formación específica para realizar esta tarea? 
· No formación no, hay algunas que ya vienen con experiencia de trabajar con ancianos.

__ ¿Importa tener conocimientos o capacitación para cuidar del adulto mayor o solo alcanza con tener la voluntad de cuidar?
· Sí, claro que es importante, la gente debería prepararse más, pero en la realidad eso no ocurre. Yo creo que importan las dos cosas tener conocimientos y experiencia. Podes tener conocimientos pero si no sabes en la práctica como hacerlo no sirve, y si tenès experiencia pero no te preparas hay cosas que no vas a saber nunca.

__ Agustina, en esto que estamos hablando de que la gente generalmente no se capacita, y no elige esto como vocación, ¿tú crees que pueda estar reflejado una desvalorización del adulto mayor?
· No lo sé, tal vez la gente no crea que es importante capacitarse para esto. 

__ ¿Se les brinda o tiene fácil acceso a cursos o instancias de capacitación? 
· No, es todo privado, si queres hacer algún curso tenes que tener la plata para pagarlo y a veces eso dificulta también. 

​​​​__¿Existe alguna normativa que sea clara en cuanto a la calidad y seguridad del cuidado que los guie y los resguarde a ustedes como profesionales?
· No, no existe nada. Yo no conozco. 

__Bueno para terminar me gustaría preguntarte ¿si sienten apoyo por parte de la comunidad en general? 
· No la verdad es que apoyo no se recibe de ningún tipo acá.  La gente no se preocupa por estos lugares.

__ Bueno terminamos Agustina muchas gracias.
 No por favor a las órdenes.

Observaciones Estefania Barboza 

Entrevista de Florencia Rapetti.

1- Entrevistado, Ubaldino Acevedo

2- Entrevistadora, Florencia Rapetti.
1- comienza hablando de su rutina con naturalidad. Mientras habla mantiene sus piernas y brazos cruzados. 

2- Lo mira, le presta atención, va siguiendo su charla. 

1- Habla del personal manifestando sentirse conforme con el trato que le dan, manifiesta tener cierta autonomía e independencia dentro de la residencia, se diferencia del resto diciendo “que el suele salir solo” “que él se hace sus cosas solo”.

En  los momentos que relata historias de su vida se lo ve distendido y a gusto.

        Habla del servicio de Salud, muestra inconformidad, dice frases como                  “Prueban con nosotros”, “Sino Funciona te cambian el medicamento y listo” “Para ellos es fácil” 

Comienza su relato contestando la pregunta y vuelve siempre a su vida pasada, menciona constantemente “lo que era” “lo que hacía”. 

2- Por momentos se pone nerviosa al realizar la pregunta.

Tiene desde el comienzo de la entrevista sus piernas y brazos cruzados 

Tiene su cartera colgada.

1- Es recurrente hablando de “los necesitados” y de “la indiferencia de la gente”

Mantiene brazos y piernas cruzadas.

(Pasan otros ancianos caminando, se detienen a mirar y continúan.

Las funcionarias están reunidas en la cocina, se siente charla y risas.

No se observa casi interacción entre ellas y los ancianos.)

1- Dice: “si el hombre se estanca esta frito” “Hoy estancarse es perder”

Continua hablando y contado cosas de su vida por más que Florencia no le este preguntando.

2- Lo escucha atenta sin pregunta

3- 1- Dice: “siempre seguí estudiando, leyendo, interactuando con los que saben”. Es recurrente diciendo que el siempre estudio y se preparo. 

Observaciones Estefania Barboza 

Entrevista de Jessica Silvera.

1- Entrevistada, Ana María (75 años)

2- Entrevistadora, Jessica Silvera.
2-    Deja todas sus cosas en la mesa, se queda solo con la grabadora en la mano y comienza la entrevista, se la ve tranquila. Le hace preguntas y a medida que la señora responde piensa que volver a preguntar. 

1- Presta mucha atención a las preguntas de Jessica.

Su tono de voz es muy bajo, cuesta entender lo que responde.

(pasa una cuidadora, pide permiso para pasar , se corta la entrevista pero Jessica la retoma enseguida)

Se pone a llorar cuando Jessica le pregunta si le gusta vivir en la residencia.                Llora y nos pide disculpas, le pide a Jessica que continúe preguntando.

2- Se queda en silencio, la mira. Le da unos segundos y le hace otra pregunta intentando continuar.

1-Responde a la pregunta de Jessica pero se la ve angustiada.

2- Le agradece y termina la entrevista

REFLEXIONES Y EFECTOS PERSONALES DE ESTEFANÍA 
En lo personal este ha sido el trabajo que más me ha movilizado, y si bien el tiempo ha sido corto para alcanzar mejores objetivos, ha sido quizás el trabajo del que más he aprendido.

Me sentí cómoda realizando la entrevista, tal vez el hacer entrevistas frecuentemente dentro de mi ámbito laboral me permitió sentirme con mayor seguridad en esta oportunidad, también trate siempre de priorizar que el protagonista en ese momento era el otro y que yo debía transmitirle seguridad y confianza ya que me iba a hablar nada más y nada menos que de su vida.

Unos días previos al trabajo pensé una guía de peguntas para tratar de tener determinada coherencia y para enfocarme en lo que realmente me interesaba saber, de todas maneras no la cerré para dejar lugar a que fluyera de alguna manera lo que resultara del encuentro con el entrevistado.

Cuando llegamos al lugar ya me impactaron algunas situaciones, como por ejemplo un anciano que esperaba en la puerta con dos bolsas para intentar irse cada vez que alguien abría, en ese momento comenzó a inquietarme o comencé  a preguntarme que siente la persona que allí vive.

En cuanto a la ancianidad o vejez pude ver con mayor claridad o tomar mayor conciencia del lugar que le damos en nuestra sociedad, y tomar conciencia de que uno es parte de esa sociedad que muchas veces “ignora”, que “encierra”, “que no se hace cargo”. 

Me fui pensando en que envejecer no debería ser sinónimo de enfermedad, demencia senil o ausencia de deseo, así como tampoco es ausencia de capacidad productiva o creativa. Y pensando ¿que ofrece la sociedad para que esto no sea así?

Me conmovió y me angustio lo sucedido en la entrevista de Jessica, tanto que ese día pensé toda la tarde en qué estado habría quedado Ana María después que nos fuimos. Quizás me angustio o me frustro de alguna manera nuestra falta de herramientas para poder cuidar,  contener y sostener al otro en esas situaciones. 

En fin, entre aciertos y errores seguiremos aprendiendo…. 

Entrevistadora: Jessica Silvera

Entrevistada: Ana María – Residente de Rincón de Luz
__ ¿Cómo es tu nombre? 
· Ana María
__ ¿Cuántos años tenes? 
· 75
__ ¿Cuánto hace que vivís acá? 
· Hace 2 años y medio, casi tres, que vivimos aca.
__ ¿Vos y quien? 

· Mi marido y yo
__ ¿Por qué? 
· Porque estamos viejos y ya no podemos hacer las cosas solas, necesitamos ayuda.
__ ¿Cuántas personas viven acá? 
· 15 creo, no sé bien. 
__ ¿Tenes amigos acá? 
· Acá?, no. Me llevo con todos pero amigos no. Hay gente de todo tipo, la mayoría tienen problemas psiquiátricos y podes conversar pero no hacer muchas cosas.

​​__ ¿Hacen actividades juntos? 

· No, miramos tele. 
__ ¿Tenes algún hobbies, algo que te entretenga hacer? 

· No, nada.
__ ¿Antes tenias alguno? 
· No. 
__ ¿Te gusta vivir acá? 
· No. (Ahí se angustia y no puede hablar. Le pregunto si quiere cortar la entrevista, me hace señas q está todo bien que espere. Pasan 20 segundos aproximadamente y me dice para seguir.)

​​__ ¿Sos de Montevideo? 

· Sí, siempre viví en Montevideo.
__ ¿En qué barrio? 
· Primero en Villa Dolores, después en Parque Rodo. 
__ ¿Tenes hijos o hijas? 
· Si, dos. Tienen 40 y 45 años, vienen a visitarnos una o dos veces por semana.
__ ¿Trabajabas? 
· Si, en un bazar atendiendo al público y después me dedique a quedarme en casa.
__ Contanos alguna anécdota, algo extraño o gracioso que te haya pasado. ¿Acá o en otro lugar? Donde quieras. 
· Acá, una vez había un señor que ponía carteles en la puerta diciendo que estaba secuestrado. Que lo tenían secuestrado. Y un día consiguió un teléfono y llamo al 911 diciendo que lo tenían encerrado y dio la dirección. Al rato aparecieron los patrulleros en la puerta y se dieron cuenta que era una casa de salud… (Risas, de ella y mías).

   Le agradecí y dimos por terminada la entrevista.
REFLEXIONES Y EFECTOS PERSONALES DE JESSICA
En lo personal la entrevista me resulto complicada. La persona a la que entreviste se angustio ante una pregunta que le hice. La pregunta que había pensado era ¿Cómo es vivir acá?, y en el momento me salió ¿Te gusta vivir acá? Tal vez no hubiera cambiado la reacción de la entrevistada, pero tal vez sí. No lo sabré, lo que si se es que, en el momento no estuve atenta al impacto que mi pregunta podría generar en ella, tal vez por no estar atenta del todo a la entrevistada, que ya se veía triste aun antes de hablar. Se mostraba como una persona tímida y retraída. En el momento en que ella se quebró y casi se larga a llorar, realmente me sentí muy mal, pensando que tal vez había generado algo que luego no podría contener. Por esto luego intente cambiar de tema y conectarla con algo diferente a lo que veníamos hablando. Cuando vi que la angustia había desaparecido de su expresión opte por agradecerle y dar por terminada la entrevista sin hacer el resto de las preguntas. La entrevista duro poco menos de 10 minutos, pero en el momento opte por intentar que ella se sintiera mejor y no seguir movilizando a la entrevistada, que por lo que vi ya estaba bastante movilizada aun antes de conversar conmigo.

Ella vive en el residencial con su esposo, quien se muestra extrovertido, simpático y con ganas de conversar. El hablaba todo el tiempo de vínculos y relaciones sociales que mantiene, de experiencias laborales, de viajes con grupos y organizaciones. En cambio ella plantea no tener hobbies ni actividades más allá de dedicarse a su hogar y crianza de sus hijas. Lejos de pretender conocer la vida de estas personas luego de una charla, aparece aquí una cuestión de género y roles bastante diferenciada. Dejando a la mujer “recluida” en su hogar y al hombre como protagonista de la vida social y la actividad laboral. Ella se veía lenta en los movimientos y se notaba no podía ya desempeñar las tareas del hogar, tal vez esto motivo a la pareja a vivir en un residencial.

OBSERVACION – Jessica Silvera
Residencial
Una casa dos plantas, pintada de color amarillo claro, con una puerta de vidrio con rejas muy amplia. Al ingresar un señor que aparentaba unos 85 años estaba parado en la puerta, esperando que le abrieran a alguien para intentar salir, sin suerte, porque los enfermeros se lo prohibían cada vez que lo intentaba. Al ingresar hay un comedor con mesas y sillas, varias personas sentadas mirando la tele, sin interactuar entre ellos. La televisión es una 29” y estaban pasando el programa “el Chavo del 8”. El sitio no está muy iluminado, pasamos por un corredor hacia una habitación de aproximadamente 2 metros por 1 mtr, que da hacia la puerta de la cocina y funciona como pasaje hacia algunas habitaciones. Si bien estábamos en la puerta de la cocina y por momentos se sentía olor a comida, el aroma que reinaba era a orina. Las personas se movían en ritmo muy lento y los rostros eran serios, pocas palabras y muy pocas sonrisas. 
Observación de Jessica Silvera

Entrevista de Florencia Rapetti
La entrevista la realiza Florencia y observamos Estefanía y quien escribe. 
El hombre muy predispuesto a la entrevista, es agradable con nosotras, se muestra simpático, sonriente, amable. Responde todas las preguntas con agrado, sin negarse ni parece molesto por ninguna pregunta. Se expresa sin dificultad y recalca varias veces que él es autosuficiente y que para el es normal estar allí. Se desprende de su discurso que él se siente diferente al resto de las personas que viven allí, y en realidad esto es así, ya que es de los pocos que no requiere ayuda para desplazarse, para ir al baño, alimentarse, etc. 

Esta vestido de entre casa, con pantuflas y ropa deportiva. Hace mucho hincapié en los vínculos y relaciones que tuvo en su vida, a nivel laboral, que lo llevaron a conocer y aprender muchas cosas diversas. Aunque en este momento no se vincula prácticamente con la gente con la que convive, ya que plantea que es difícil por las condiciones de salud de los mismos. 

Habla mucho de ayudar a quienes necesitan, de los pequeños gestos con los que unos puede ayudar mucho a alguien, si bien no hace referencia explícitamente a su condición, habla de lo importante de ayudar a quienes lo necesitan y están solos, así como lo están las personas que viven en este residencial.

Luego de terminar la entrevista y apagar el grabador, el sigue hablando. Plantea que los médicos no se dan cuenta que lo más importante no es la medicina para ayudar a alguien. Que podrían ayudar más siendo más “humanos”, más “profesionales”. Que con un gesto o abrazando a alguien 5 minutos le pueden hacer mucho bien. Plantea que le parece muy buena la creación del médico de familia, que el médico debería ser como “una madre o un padre, que sabe todo de vos”. 

Y vuelve a hacer hincapié en que aprendió mucho interactuando con distintas personas, personas que “sabían mas de algo y me enseñaron”

Entrevistadora: Florencia Rapetti

Entrevistado: Ubaldino Juan Acevedo – Residente de Rincón de Luz
_ Su nombre y la Edad
· Ubaldino Juan Acevedo  y un apellido compuesto Carracielo Arriera.
 _ ¿Hace cuanto tiempo que está acá?
· En esta, en esto estoy de hace 3 años, 3 años y medio.
_ Cuénteme ¿Cómo es un día acá, en la Residencia, su rutina?
· Para mi es normal, para mi es normal, nos levantamos, me baño, yo no tengo ningún problema para vestirme ni para levantarme ni para nada, normal. Tomás  el café en la mañana, el almuerzo al mediodía, café de tarde y la cena de noche. Salgo, voy al patio, salgo a caminar …
_ ¿Puede salir entonces? 
· Si, si, si a mí me dejan.
_ Pero ¿tiene algún horario para volver?
· No, no, Hay que cumplir más o menos los tiempos. Si tú salís y volvés antes de la cena por ejemplo, Si salís después de almorzar podés volver antes que te den la merienda, a veces he salido, por ejemplo, a mi por haber sido secretario e integrante del club de suboficiales de policías del Uruguay, dos por tres me invitan a una reunión y  a veces voy y vengo a la una, a las dos de la mañana, voy con mi señora. A veces me invitan de Rótari, en algún evento especial que ellos tienen, como fui Presidente me invitan y voy venimos tarde, me vienen a buscar, claro no dispongo de locomoción acá.
_ Claro
· Y a esa hora es difícil volver, me vienen a buscar, me llevan sin ningún problema. Salimos, yo por lo menos salgo de forma normal. Voy a la casa de mi hija, de mis hijas, tengo dos hijas.
_ ¿Cuántas personas viven en el Residencial?
· En este momento creo que somos algo de 20, 25 personas. Hay dos que están internadas, están fuera, una tuvo una fractura y la otra tuvo estee, una diferencia un problema médico y está internada pero creo  viene en estos días. Están las dos de alta y creo que vienen en estos días, son dos personas mayores.
_ Y ¿cómo es su relación con los demás? ¿Tiene alguno que es más compinche?
· No, generalmente son personas mayores, medios, son muy retraídos, muy en lo de ellos, es difícil, es difícil el intercambio con ellos y algunos son medios… y algunos son medios, medios raros. No quiero llegar al extremo de decir que son agresivos pero son bastantes, desde el punto de vista verbal, son bastantes, estee como podría decir, son, si son agresivos desde el punto de vista verbal.
_ ¿ha tenido algún enfrentamiento con alguno?
· No, no, no. El enfrentamiento propio, que son situaciones del momento. No, no, no, no, son, son, generalmente son tratables.
_ ¿Se siente a gusto acá?
· Si y no, si porque no tengo ningún tipo de problema, la atención en general es buena, generalmente buena, pero no me gustaría estar acá. Me gustaría estar en otro lado, me gustaría estar en mi casa por ejemplo pero no se puede dar en este momento y bueno ta estoy acá.
_¿Cómo es el trato para con ustedes?
· El personal en general, en general es bueno, hay situaciones que alguno, algunos, algunas personas mayores, como te puedo decir, la provocan y hacen que sean un poquito más exigentes desde el punto vista verba, vamos a decir así. O sea hay veces que hay alguno en que hay que levantarle la voz pero no nada más, no es, es normal, es muy bien, el trato, el trato de las muchachas que están acá es fenomenal, fenomenal es. Yo no he visto ningún problema que sepa yo de acá por ejemplo, de que está muy mentado ahora, he visto en televisión que han filmado, mismo acá en el país como en  Argentina, porque miro el informativo de todos lados, estee que pegan, yo acá nunca he visto pegar, no he visto pegar. Lo que sí es que los viejitos se caen, se pegan con los marcos de las puertas, tienen algunos, si, bueno una señora que está internada se cayó y se quebró la cadera. No te olvides que las mujeres después de determinada edad sufren de osteoporosis por la falta de calcio y falta de sol, falta de tomar leche.
_ ¿Y siente que sus necesidades más específicas están cubiertas acá, respecto a la salud?
· No hay problema, vienen los médicos, a mi me vienen a ver una vez al mes, vienen una vez al mes.
_ Ah ¿reciben visitas médicas?
· Si, si y yo concurro ahora, antes concurría más frecuentemente. Cuando recién salí de mi internación, cuando recién salí de internación. Ahora con seis meses, siete meses tengo obligado una visita y voy al médico nada más, me, me, me revisan, como no encuentran nada y me siguen medicando, que ese es el problema más grande que yo le veo, la medicación. Porque la medicación a veces se da y bue, yo a los médicos les digo… << “Ah estás grabando!”>> … yo a los médicos les digo “los gatos”, prueban con uno, (se ríe). Te dan una medicación, yo no sé si tú has ido al médico, te dan una medicación, entonces te dicen: “venga dentro de quince días”. Esta cada ocho horas, esta cada seis horas, esta cada doce horas, este día por medio y a los quince días volves y te pregunta: “¿cómo se encuentra?”, igual. Lo ves al médico y te dice: “bueno vamos a probar”, dice: “no tome nada de esto…le vamos a dar esto otro”, entonces están probando. 

Acá no está tan avanzada la medicina como en otros lados que los exámenes dan mucho, dan bastante acá, pero no dan tanto como deberían de dar. Y la atención acá, hubo una película en los años sesenta, Italiana que trabajaba Alberto Sordi, que indicaba como era la medicina, en aquel entonces. El médico atiende porque atiende. Cada paciente es tiempo y dinero y como es dinero es tiempo, quince minutos cada uno y afuera. 

_ Ud, ¿a que se dedicaba antes?
· Yo fui policía, fui, terminé mi carrera como suboficial mayor, fui encargado en su momento de jurídica que se le llama las “Seccionales” y estuve en operaciones en la radio, estuve muchos años, estuve veinte años en comunicaciones, donde está ahora el 911. En aquel entonces era el 890, después fue el 999, de ahí se mandaba por

radio a todos los móviles, se recibían las situaciones de necesidad y se mandaban, se mandaban patrulleros, se mandaban seccional o se mandaba… (suena un teléfono que estaba al lado). Y bueno estuve veinte años ahí que en realidad en la policía estuve treinta y siete años, treinta y siete años de servicio. Tuve muchos destinos pero más que nada estuve en operaciones, veinte años y después estuve en varias seccionales pero como yo me dedicaba, yo escribía a máquina, conocía un poco de idiomas, tenía buen trato estee… me dediqué a la tarea administrativa más que nada.
_ ¿Siempre vivió aquí en Montevideo?
· Si, si, si en Montevideo, en la Ciudad Vieja en su principio cuando me casé y después en la zona de Parque Rodó, muchísimos años, si como cerca de 30 años.
_ Bueno como para ir terminando, ¿quiere compartir algo con nosotras?, ¿alguna anécdota?, algún recuerdo especial?,¿ de estar aquí viviendo o de su vida?
· ¿Recuerdos especiales?, yo que sé, haber sido como fui, tener suerte de conocer gente buena que algunos me llevaron a determinados lugares en los cuales creo me llevaron por entender que servía para eso, por eso te digo, integré comisiones, directivas, clubes sociales, que se hace una linda obra y Rótari Internacional, que se hace también mucha obra, mucha linda obra que no es muy difundida. A veces nosotros en Rótari, que es una de las cosas que nos echan en cara, la misma organización a nivel mundial, es que somos como los patos, no somos gallinas, porque todo el mundo dice: “Que rico es el huevo de gallina” porque la gallina cacarea cuando los pone, pero el huevo de pata es mucho más rico, pero la pata no hace nada, pone el huevo y lo deja nada más. Es más rico el huevo de pata, pero estee… lo que nosotros tenemos en Rótari era eso, hacer las cosas porque se sienten, se sienten. Está la necesidad de cumplirlas, está la oportunidad de poder cubrirlas y nada más porque hay gente que hace las cosas para que lo vean, o porque tienen el dinero y creen que haciendo eso están cumpliendo. Como en la Iglesia, van a la Iglesia, se abrazan, se dan un beso porque la Liturgia lo establece así, pero están en la calle y no ayudan a nadie, pasan al lado del caído, pasan al lado del enfermo, del necesitado y no le dan bolilla, a mi me ha pasado. Yo fui criado, fui educado.
_ ¿Ud cree que es un problema de la sociedad?
· Es un problema del hombre en sí, es un problema del hombre, hay mucha gente buena. Hay mucha gente que sin pertenecer a ninguna organización, como ser el caso que yo digo de Rótari, puede ser león, pueden ser masones, puede ser integrar clubes o puede ser el alma mater del barrio. Hay gente muy humilde que cumple muy bien con su función, incluso la viejita que da su último vintén en la Iglesia cuando va, que cree que ayuda a los pobres y realmente los ayuda porque hay otra gente que se ocupa de eso, este…, entonces hay gente muy bien, gente muy bien.

· Yo en Rótari estuve muchas veces porque en un momento determinado, la cuota se considera en dólares, empezó a ser un poquito onerosa pero yo pienso que dándole ese dinero por mes alguna persona que pudiera venir a casa yo solucionaba parte de su problema, se lo agravaba, pero Rótari lo distribuía en el mundo de la mejor manera. Es como dice el Musulmán, el musulmán cuando va a la meca dice que debe de proveerse, puede ir a la meca todos los años, puede ir sola vez en su vida o puede no ir pero cuando va tienen que estar suficientemente provisto con el peregrinaje y al que está en el camino y tiene sed porque no fue previsor y esa agua que puede estar dando si bien le puede estar solucionando el problema, de repente le agravaba una agonía a ese fiel que no supo prever y se perjudica él, porque después le puede faltar. Él previó y tiene pero el otro que no, no la tiene. Esto es lo que dice el Coram, lo leí del Coram, leí el libro de los muertos de los egipcios.
_ ¿Le gusta leer?
· Uhhhh, leí toda mi vida, a los 14 años había unos libros por ejemplo, estaba “El tesoro de la juventud” que eran 24 tomos, yo lo leí a los 14 años, a los 15 ya los tenía leídos. Leí selecciones toda mi vida, toda mi vida. Compré selecciones todos los meses, tienen artículos muy interesantes como ser “Los mejores avances médicos”, “Los mejores avances en el hombre”. Todo eso lo sé, Incluso siempre leyendo, seguí estudiando, siempre seguí estudiando.

· Creo que es algo que constantemente tiene que tener el hombre, hoy tiene unas posibilidades maravillosas, monstruosas tiene, de seguir superándose a sí mismo, con internet. El hombre no es perfecto, porque no es perfecto es perfectible, pero perfectible en la medida que él lo crea, si el hombre se queda está frito
_Se estanca
· No, hoy estancarse es retroceder, porque avanzamos a una velocidad tan grande que es impresionante. 

· Mi padre que murió en año 63, cuando tenía 17 años, mi madre murió cuando yo tenía 8, mi padre en el año 63 decía: “Lo que tú vas a ver en el mundo es algo espectacular, porque va avanzar, todo va avanzar, de una manera tan, tan impresionante, tan vertiginosa que va hacer inclusive en algunos casos imposible de entender” y eso es lo que tenemos hoy con las clonaciones, con la creación de las células madres, con los avances que hay en medicina y con los avances que hay en tratamientos en general del hombre por su propio pensamiento, es algo maravilloso.

· Hoy es algo espectacular y lo que va a ver ustedes, les digo yo a ustedes…
_Las próximas generaciones… 
·  … hay algo más maravilloso todavía, más maravilloso que no sé hasta dónde podría servir bien, porque se habla que el hombre puede vivir eternamente y yo no sé hasta dónde puede ser posible, mejor para él, para el hombre vivir eternamente. Yo creo que todo debe tener un principio y un fin, no todo es tan justo y perfecto como debería de serlo, pero éste, el hombre es, es ehh… como te podría decir, es el arquitecto de su propia existencia.

_Bueno le agradecemos por esta entrevista y por su tiempo.

REFLEXIONES Y EFECTOS PERSONALES DE FLORENCIA
Como primer punto quiero destacar la expectativa que tenía acerca del trabajo junto con los miedos y las ansiedades que me generaban. Por experiencias anteriores en otros ámbitos he realizado entrevistas y sabía a lo que me enfrentaba. Claro está que no todas las situaciones son las mismas y no todos los resultados son los mismos, en cuanto a la satisfacción o frustración, la cual hago alusión con esto al miedo que me generaba hacer una entrevista sobre este tema (tercera edad y experiencia, vivencia en un Residencial). A que me refiero con esto a tener el miedo de tocar la sensibilidad del sujeto, inserto en ese ámbito a veces discriminado o “mal visto” por la sociedad. De que eso me impida a la hora de desarrollar una entrevista con naturalidad.

Al entrar al lugar, a la Residencia me dio como una sensación de vacío, como oscuro, Las personas que estaban en el hall, a la entrada, no interactuaban entre ellas todas compenetradas al televisor, sentadas en sillas. Había un señor mayor con bolsas en la mano en la puerta diciendo que se tenía que ir, como deambulando de aquí para allá.

El lugar tenía olor a orín, a lugar encerrado, enviciado el aire.

La entrevista fue realizada en una parte de la cocina.

Antes de empezar la entrevista estuvimos conversando con Ubaldino, el cual se le explicó el motivo de la misma, para que era dicho trabajo, que estudiábamos y desarrollando así una charla cómoda y relajada. Al momento de prender el grabador y hacer las preguntas surgió un clima cálido, me sentí cómoda y ya los miedos y ansiedades previas fueron disminuyendo.

Comprendí a lo largo de la entrevista muchas cosas, por ejemplo la necesidad de ese ser humano de hablar, de ser escuchado, de que le importa que lo escuches y que sepas que le pasa, que piensa. Por otro lado la conciencia de saber cómo es la sociedad, como actúa frente a estos casos de adultos mayores, como lo vive y siente él.

Como uno tiene distancia con esas cosas; desde nuestro lugar que se hace con ámbitos como estos, donde varias personas muchas veces son “depositadas” y “abandonadas” en ese lugar y no nos importa lo que sienten, lo que les pasa, o hacemos como si.

La entrevista fue muy interesante, desde el punto de vista de la información recabada por el entrevistado y del registro personal. 

Se notaba distendido, a gusto, con claridad a la hora de hablar y contar diferentes experiencias y sobre distintos aspectos de la vida, sobre cuestionamientos y avances del hombre, sobre la actualidad y como ve él al individuo y a la sociedad. Con esto resalto una impresión personal, ya que un sujeto dentro de ese ámbito tiende a “quedarse”, a olvidarse de ciertas cuestiones o de cierto desinterés, vaya por la edad o por el estar encerrados metidos en otra cosa, siento que al no interactuar con el mundo externo, con el otro uno, a no tener vínculos más próximos uno  tiende a quedarse en cuanto a conocimiento, y en Ubaldino esa impresión se me desdibujó, quizás solo era un prejuicio.

Recuerdo y me quedó con una de sus frases y pensamiento: “Si el hombre se estanca está frito”, “Hoy estancarse es perderse”… 

Observación de Florencia Rapetti

Entrevista de Estefanía Barboza 
 Estefanía realiza las preguntas con total claridad y naturalidad.

Se encuentra dispuesta a elaborar una nueva pregunta no realizada anteriormente o no pautada.

La entrevistada es concreta a la hora de responder dichas preguntas, con voz clara. Se encuentra con ropa cómoda al lugar de trabajo.

La entrevista fue en la cocina. Se escucha música de fondo y conversaciones de otras personas en la misma.

Hay otra persona que estaba vestida de enfermera que cada tanto se acercaba.

También en un momento dado se acerca una persona adulta con mate y nos observa.

Estefanía muy concentrada en la entrevista y entrevistada. 

En otro momento de dicha entrevista pasa una señora y saluda: “Buenas tardes”. Otro señor pasa y saluda también sacando una caja de cigarrillos para salir al patio a fumar. El patio quedaba de paso donde nosotras estábamos.

Me sentí cómoda observando, no perseguida era un lugar relajado a pesar de las conversaciones de los demás, sonidos de teléfonos, timbre de la puerta.

Observación de Florencia Rapetti

Entrevista de Jessica Silvera
Se hace la entrevista a la señora Ana María, 71 Años.

Jessica le explica antes de comenzar dicha entrevista, para qué es la misma, que somos estudiantes de Psicología Social y que estamos haciendo un trabajo de investigación sobre la tercera edad y el lugar de Residencial.

Comienza la entrevista, tono de voz suave, pausado, por momentos se me dificulta escucharla con total claridad ya que las voces y risas de diferentes personas que estaban en la cocina me lo impedían.

Jessica muy clara y cómoda con naturalidad a la hora de formular las preguntas. Ella responde concreto a lo que se le pregunta.

En un momento dado le hace una pregunta si le gusta estar acá y ella se pone mal, empieza a llorar y se la nota angustiada, se le hace difícil seguir con la pregunta, con que contestar. Jessica le consulta si quiere finalizar y le hace un gesto para que le dé tiempo, se repone al rato pero sigue con esa angustia.

En ese momento me angustié yo también, era uno de los miedos que tenía. Tenía ganas de abrazarla.

Enseguida con total naturalidad Jessica le habla de si tiene hijas, de las actividades que realizan en el lugar.

Después da por finalizada dicha entrevista y le agradece.

REFLEXIONES GENERALES GRUPALES 
Con la entrevista realizada a una de las cuidadoras o enfermeras nos proponíamos tratar de entender de qué manera las personas encargadas de cuidar del adulto mayor concibe la práctica del cuidado de los mismos.

Como resultado tanto de lo observado como de la entrevista en si nos encontramos con cierta desmotivación en la función, si bien parece no ser una tarea elegida vocacionalmente o con grandes motivaciones pareciera incluso que en la práctica de la misma esa desmotivación fuera aún mayor.

Si bien este tipo de tareas requieren de cierto compromiso emocional para poder sostenerlas la cuidadora entrevistada compartía su experiencia con nosotras con total lejanía, como si ella no estuviera directamente implicada en la situación.

Existen determinadas problemáticas que refieren a la dificultad de trabajar con personas en situaciones de vulnerabilidad, en muchos casos con carencias afectivas, enfermedades físicas y psíquicas, personas (como es el caso del anciano) que se encuentran cercanos a la muerte, sin intenciones de generalizar, dado que entendemos que la percepción subjetiva de la tarea varía según la persona y según el cuidador/a en este caso, vimos en la entrevista como este tipo de situaciones están totalmente naturalizadas, como si no hubiese gran empatía con el anciano. Se vio reflejado cierto alejamiento en la atención que se brindaba.

Por otra se observó que las personas no se preparan, no se forman para trabajar con el adulto mayor, se le resta total importancia a esto, hay  desvalorización de la tarea y del rol del cuidador en sí mismo.

En la práctica el cuidado, de acuerdo al registro de observaciones y entrevistas, se ve como una modalidad automática referida más a cuestiones básicas de higiene y alimentación, sin incluir el resto de las necesidades que puedan surgir en el anciano.

Es evidente que estas entrevistas no son una muestra significativa, como para poder sacar conclusiones de rigor científico, ni tampoco hablar sobre la situación del adulto mayor en nuestra sociedad. 

Pero lo que si nos sucede con estas entrevistas es la posibilidad de pensar sobre nuestro vinculo con la ancianidad. Sobre las cosas que nos genera a nosotras este tema luego de haber visitado un residencial y estar en contacto directo con personas mayores viviendo allí.

Las tres salimos muy movilizadas del lugar, con sentimientos de tristeza, angustia y pena por la situación de aquellas personas. Y nos dimos cuenta de que esto fue generado por la cercanía, por el contacto cara a cara que tuvimos con la realidad de aquellos sujetos. Por lo general en nuestras vidas cotidianas no estamos en contacto con personas tan mayores y menos impedidas de satisfacer sus necesidades cotidianas, esto también tienen que ver con que vivimos en una sociedad en la que se “separa” a las personas mayores del resto de la sociedad. Tal vez si estas personas vivieran insertas en la sociedad y la misma contara con mecanismos de contención cotidianos, estaríamos mas en contacto con ellos y realizaríamos mas acciones destinadas a su contención y sostén. 

El estar alejadas de una situación puntual, nos hace ser más indiferentes a la misma, aun cuando esta genera mucho sufrimiento a muchos seres humanos. 

También nos hizo pensar mucho en las propuestas que los residenciales tienen para las personas que allí viven. En este caso, por ejemplo, no tienen ninguna actividad recreativa, tampoco realizan salidas, ni proponen alguna actividad concreta allí mismo. No cuentan con biblioteca por ejemplo. Creemos que es muy difícil para cualquier ser humano vivir sin ninguna actividad creativa o recreativa, sin ninguna actividad que nos permita objetivar nuestras capacidades. Y aun mas lo debe ser para aquellas personas que ya no pueden sostenerse solas, que saben que están próximas a la muerte.

 Esta falta de actividades también contribuye a la falta de vinculación que hay allí y que se desprende de las entrevistas. Creemos que debería existir alguna reglamentación que exigiera a estos lugares tener propuestas recreativas y de aprendizaje para quienes viven allí. 
