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Resumen:

La presente ponencia es una reflexion en el marco de laimplementacién de politicas de cuidado en
el campo gerontoldgico en la Provincia de Cérdoba (Argentina) desde la mirada disciplinar del Trabajo
Social, en un contexto de crecimiento de la pobreza y la desigualdad, y en un marco institucional nuevo
a partir de la entrada en vigencia en el ano 2017 de la Convencidn Interamericana de Proteccién de los
derechos de las personas mayores.

La profesidn se orienta a la defensa y procuracién de la efectivizacidén de los derechos humanos
conquistados, en este caso para las personas mayores, no obstante la existencia de nuevos marcos
legales y convenciones internacionales, jasegura mejores condiciones para las personas mayores?.

Existe la idea de que al adulto mayor como poblacién vulnerable se lo debe proteger y asegurarle
cuidado para su bienestar, no obstante en muchos casos se toman decisiones en contra de su voluntad,
quedando expuesta la cuestion del respeto por la autonomia y participacion plena del adulto mayor a
decidir sobre su bienestar. Las instituciones son necesarias, pero no son suficientes para asegurar dicho
bienestar. Debemos reconocer que existe una responsabilidad indelegable del Estado (en todos sus
niveles y sectores) en torno a la tematica abordada, es decir, considerar el tema del “cuidado” como una
cuestidon de agenda publica y de gobierno, y no como un problema a resolver en las instancias privadas
y particulares.

Desarrollo

En junio de 2015 se aprueba en la Organizacién de los Estados Americanos (OEA) la Convencidn
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las personas mayores como resultado
de la necesidad de tener un instrumento regional juridicamente vinculante que proteja los derechos de
las personas mayores. En nuestro pais, el 9 de mayo de 2017 la legislatura nacional sanciona una ley
aprobando dicha convencion.

Entre los principios generales aplicables a la Convencidn se sefiala en el Articulo 3: “La dignidad,
independencia, protagonismo y autonomia de la persona mayor; la responsabilidad del Estado y
participacion de la familia y la comunidad en la integracién activa, plena y productiva de la persona
mayor dentro de la sociedad, asi como en su cuidado y atencidn, de acuerdo con su legislacién interna”
(OEA, 2015:6). En este marco el sistema de cuidados debe formar parte de las agendas de los gobiernos
en todos sus niveles, ya que el tema “cuidados” nos afecta a todos, no sélo a aquellas personas que
necesitan una especial atencién debido a una situacidon de dependencia o abandono.

En diferentes debates a nivel académico y politico, se estd planteando una “crisis social del
cuidado”, donde las causas son variadas, y donde la “organizacién social del cuidado” también se ve
afectada, entendiendo a la misma como los dispositivos institucionales y comunitarios creados para
cuidar a las personas (nifios, adolescentes, adultos mayores, discapacitados, etc.)".

En esta oportunidad la reflexion estara centrada en los adultos mayores calificados en las
demandas organizacionales como en “situacién de abandono”, dado que ponen en cuestién el tema

1Sobre “4Qué es cuidar?”, “organizacion social del cuidado”, “crisis de cuidado”, “los cuidadores”, etc. pueden consultarse los informes de
investigacion y diversas producciones tedricas efectuadas en esta linea analitica por el equipo de investigacidon dirigido por la Magister
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de los derechos y de su proteccidn, ambos aspectos aparecen en tensidon especialmente en estos
casos, donde estas personas requieren cuidados permanentes, dado que no cuentan con cuidadores
familiares ni de pares (vecinos, amigos), tampoco pueden proveerse el cuidado a si mismo, y necesitan,
en consecuencia, de la proteccién del Estado, es decir, de los cuidados organizacionales.

Sin embargo al momento de las intervenciones, muchas veces se han tomado decisiones en
cuanto al cuidado de estas personas sin considerar su opinidon, a veces, sin respetar su derecho de
decidir. Si bien son personas que ven afectada en parte su independencia por cuestiones de salud, el
principio de autonomia debe estar presente, dando a conocer el alcance de su decisidon y la variedad
de recursos (cuando estos existen) a los cuales puede acceder para su cuidado. Es decir, manejo de
informacidn adecuada y oportuna, para tomar decisiones responsables.

La esfera de las politicas y programas sociales son escenarios claves para problematizar
la responsabilidad colectiva de dar y recibir cuidado a los adultos mayores, en lo que la nueva
institucionalidad delimita como tal desde las incumbencias del Estado en nuestro pais.

La vejez es una construccidn social, que se le asigna un lugar en la sociedad, se le atribuyen
particularidades en sus representaciones y se le brinda o niega espacios sociales. Igualmente cada
individuo vive su propia vejez de acuerdo a cémo ha vivido a lo largo de su vida. Por lo que las profundas
transformaciones sociales de las ultimas décadas demandan pensar nuevas estrategias orientadas a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Se parte del concepto del adulto mayor como titular de derecho y no como beneficiario de
programas.Reconocerlo también como actorsocial,implicareconocer su capacidad de tomar decisiones,
mas alla de que necesite cuidados especiales, ante situaciones de incapacidad o vulnerabilidad. “Respetar
y estimular la autonomia de las personas adultas mayores es una prioridad de la sociedad actual, a la
vez que un compromiso fundamental de quienes trabajan cada dia en relacion con el envejecimiento y
la vejez... Por esta razdn el desarrollo de la autonomia personal esta intimamente ligado con el ejercicio
de los derechos humanos....”. (Romero, X. & Wasiek, C., 2011)

¢Por qué es necesario intervenir en los cuidados del campo de la vejez? La primera respuesta
tiene que ver con un fendmeno nuevo, imparable, creciente, presente en todo el mundo, y que es el
“envejecimiento poblacional”. “El envejecimiento de la poblacidn es un fenémeno que carece de
precedentes y que se profundizara en el tiempo. En el 2007, el 10,7% de la poblacion mundial tenia
sesenta afos o mas y se proyecta para el 2025 el 15% y para el 2050 el 21%,7. Es decir que en el 2050
habra 2.400 millones de personas que tendran mas de 60 anos en el mundo” (Roqué y Fassio, 2012: 56).

La provincia de Cérdoba no es ajena a este contexto, y es considerada una de las provincias mas
envejecidas de la Republica Argentina, con un porcentaje de personas mayores de 60 anos superior al
15% del total poblacional, donde la expectativa de vida al nacer es de 77 anos para el hombre y 84 anos
para la mujer. A este fendmeno debe sumarsele el aumento también de la poblacidn mas anciana, es
decir de mas de 75 afos lo que se conoce como “el envejecimiento del envejecimiento”. “Asi, se observa
una evolucién creciente de la proporcién de poblacién argentina de 75 afos y mas, que en el aho 1975
representaba el 2,3% de la poblacidn total y que se espera llegue hasta el 8,4% en el 2050” (Roqué y
Fassio, 2012: 84).

Este crecimiento exponencial de la poblacién anciana tiene impactos a nivel cultural, social,
politico y econdmico de las sociedades modernas, lo que demanda pensar en un nuevo modo de
organizar los sistemas de cuidados, en el marco de las recomendaciones de la 2da Asamblea Mundial
de Envejecimiento realizada en Madrid por Naciones Unidas en el afo 2002, donde el objetivo estaba
orientado a dar calidad de vida a los afos que han sido afiadidos a la vida. “En las sociedades que
envejecen a ritmo creciente, promocionar la calidad de vida en la vejez y en la vejez dependiente es
el reto mas inmediato de las politicas sociales y de los servicios sociosanitarios”. (Bazo, Ma. Teresa,
1998:144). También en la convencidn se plantea el Bienestar y Cuidado, como uno de sus principios
generales (Articulo 3, inc. f).

En el Articulo 2 de la Convencién Interamericana se definen a los “servicios socio-sanitarios
integrados”, como aquellos: “beneficios y prestaciones institucionales para responder a las necesidades
de tipo sanitario y social de la persona mayor, con el objetivo de garantizar su dignidad y bienestar y



promover su independencia y autonomia” (OEA, 2015:5).

¢;Qué es la autonomia?, ;Qué es la independencia?

;Qué entendemos aqui por “autonomia”?, ;es lo mismo que hablar de independencia?. La
Convencién Interamericana plantea en su Articulo 7 el “Derecho a la independencia y a la autonomia”,
reconociendo el derecho de la persona mayor a tomar decisiones, a la definicidon de su plan de vida, a
desarrollar una vida auténoma e independiente, conforme a sus tradiciones y creencias (OEA, 2015:8).

La primera posicién conceptual es entender laautonomia personal como “lacapacidad delindividuo
para hacer elecciones, tomar decisiones y asumir las consecuencias de las mismas. El término opuesto a
autonomia no es dependencia sino heteronomia”. (Croas y Fernandez, 2013:52). La “dependencia”, hace
referencia a la necesidad de atenciones por parte de otras personas para realizar las tareas de la vida
cotidiana. El término opuesto a dependencia es independencia. Las personas mayores en situacion de
fragilidad o dependencia pueden tener disminuida o no su autonomia.

Las propuestas de abordaje de la dependencia/independencia deben plantearse en un doble
sentido. En primer lugar, brindar cuidados y asistencia, y en segundo lugar (de manera simultanea o
continua) también brindar capacitacion y provisién de apoyos para favorecer la maxima auto-gestion
y vida independiente. Es decir, no centrarse solo en las carencias de las personas y su entorno, sino
fundamentalmente en las potencialidades, lo que podemos recuperar, reconvertir, en definitiva las
capacidades de las personas mayores.

Croas y Fernandez (2013) sefalan una importante distincidn en relacién a la autonomia como
capacidad y como derecho, para ello recuperan los aportes de Lépez Fraguas y Cols (2004) quienes
afirman que:

“— La autonomia como capacidad se refiere al conjunto de habilidades que cada persona tiene
para hacer sus propias elecciones, tomar sus decisiones y responsabilizarse de las consecuencias de
las mismas... Se trata, asi pues, de un ejercicio directo de las propias personas y desde su propio control
que se aprende.

— La autonomia como derecho hace referencia a la garantia de que las personas, al margen de
sus capacidades, puedan desarrollar un proyecto vital basado en su identidad personal y tener control
sobre el mismo. En el caso de personas con grave afectacidn, el ejercicio del derecho a su autonomia
suele ser indirecto, es decir mediado por otros y a través de los apoyos precisos. Lépez Fraguas y cols.
(2004) . (Croas y Fernandez, 2013:52)

¢{Qué es el Abandono?

El Articulo 2 de la Convencidn Interamericana define al abandono como “La falta de accién
deliberada o no para atender de manera integral las necesidades de una persona mayor que ponga en
peligro su vida o su integridad fisica, psiquica o moral” (OEA, 2015:4). El abandono es considerado como
un tipo de maltrato hacia las personas mayores. Por ejemplo, no aportar recursos econdmicos, omision
de las necesidades basicas como alimento, agua, alojamiento, abrigo, higiene, ropa, atencidn sanitaria,
tratamiento médico, etc.

Otra cuestidn a definir es la figura penal de “abandono de persona”. Segun Isolina Davobe: “Desde
el punto de vista penal, el derecho a la salud debe ser garantizado por quien tenga la posicién de
garante, sea éste un familiar, o bien el Estado. De modo que su incumplimiento, puede dar lugar al delito
de abandono de persona. En la ancianidad este abandono puede ser efectuado por los familiares a
cargo; o bien, por personal de un geriatrico. La exposicion a peligro por abandono o desamparo, esta
regulada en el Cddigo Penal: Articulo 106 primer parrafo: El que pusiere en peligro la vida o la salud de
otro, sea colocandolo en situacion de desamparo, sea abandonando a su suerte a una persona incapaz
de valerse y a la que deba mantener o cuidar o a la que el mismo autor haya incapacitado, sera reprimido
con prisién de dos a seis afios”. (Davobe, 2010:40).

El cuidado en la vejez
El cuidado es un asunto de bienestar que afecta al desarrollo social y al crecimiento econdmico.
No obstante, la posibilidad de brindarlos y de recibirlos no siempre esta asegurada y puede constituirse

_ enuna fuente de desigualdad. En este sentido, la Convencién Interamericana recientemente aprobada



define un “envejecimiento activo y saludable” como aquel: “proceso por el cual se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, mental y social, de participar en actividades sociales, econdmicas,
culturales, espirituales y civicas, y de contar con proteccion, seguridad y atencién, con el objetivo
de ampliar la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todos los individuos en la vejez, y
permitirles asi seguir contribuyendo activamente a sus familias, amigos, comunidades y naciones” (OEA,
2015: 4-5). Segun Sandra Huenchuan (2008), el cuidado es la accién social encaminada a garantizar
la supervivencia social y organica de las personas con dependencia, es decir, de quienes carecen de
autonomia personal y necesitan ayuda de otros para la realizacion de los actos esenciales de la vida
diaria.

En Cdrdoba se sanciond en el ano 2006 la Ley de Violencia Familiar Nro. 9283, reformada en
2016, donde en su articulo 5° define al abandono como un tipo de violencia: “Articulo 52.- Se considera
afectada toda persona que sufra alguno de los siguientes tipos de violencia: ... b) Violencia psicoldgica
o emocional, originada por aquel patron de conducta, tanto de accién como de omisidn, de caracter
repetitivo, consistente en prohibiciones, coacciones, condicionamientos, intimidaciones, amenazas,
actitudes devaluatorias o de abandono, capaces de provocar, en quien las recibe, deterioro o disminucion
de la autoestima y una afectacion a su estructura de personalidad...”

Segun el “Estudio argentino sobre la percepcién de las personas mayores acerca del abuso y
maltrato” (2011) que realizé el Programa de prevencidon del abuso y maltrato hacia los adultos mayores
de la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores, el 36,8% de un grupo de adultos encuestados
manifestd haber vivido alguna situacién de maltrato (Roqué, 2010). “Esto no es casual porque la familia,
y en especial los hijos, son los principales cuidadores de los adultos mayores y lo que aqui se ve es que
cuanto mayor es el nivel de dependencia mayor es la violencia” (lacub, 2011).

Dentro de los Principios de Bioética, estan el principio de no maleficencia, principio de justicia,
principio de beneficencia y principio de autonomia. Este ultimo obliga a considerar que todas las
personas son, por principio y mientras no se demuestre lo contrario, capaces de tomar decisiones en
relacidn a su vida, promoviendo su autonomia y garantizando las condiciones para que pueda elegir de
forma autdnoma, sin confundir la capacidad de la persona mayor para “hacer” con la capacidad para
“decidir”. Este principio incluye el consentimiento informado (DINAPAM, 2010).

Modalidades de intervencién

Los modelos deintervencidon no se dan por fuera de un marco mas general de politicas sociales, que
implican la incorporacion (o no) en la agenda de gobierno de cuestiones socialmente problematizadas,
entre ellas la cuestion de la vejez y los procesos de envejecimiento, y sobre la cual se espera una
respuesta. “Desde el 2003, se adoptd una mirada de las politicas sociales, reparadora y constructora,
pensando a las personas como titulares de derecho, integrantes de la comunidad, de una cultura,
convicciones indispensables para la reconstruccion de la ciudadania. Desde ese momento se busca
hacer el aporte para reconstruir espacios que integren a las comunidades fortaleciendo la organizacion
y la participacion”. (Kirchner y Vessvessian, 2012: 24)

Esta mirada de la politica social, es el marco propicio para instalar politicas de vejez con enfoque
de derecho. Los servicios sociosanitarios publicos y privados existentes en el sistema formal incluyen
intervenciones que se orientan a la permanencia en el hogar del anciano, la residencia de larga estadia,
y en menor grado también se plantean alternativas de apoyo social a los adultos mayores como
centros de atencidn especializados, centros de dia, programas recreativos, turismo social y de actividad
fisica entre otros. A nivel informal, se pueden encontrar sistemas de apoyo provenientes de vinculos
familiares o vecinales, que brindan principalmente ayuda de tipo emocional, compania social, ayuda
practica y econdmica. También se pueden incluir apoyos informales, como los grupos de autoayuda,
sin intervencidn profesional. “Se originan de manera autogestiva en contextos de desintegracidn social
y frente a la insuficiencia de las respuestas brindadas por los sistemas de ayuda profesional ante
determinadas problematicas... (Arias y Scolni, 2009:122-123).

Cuando pensamos en intervenciones en el campo de la vejez y el envejecimiento, debemos
entender que son intervenciones “gerontolégicas”, que va a guiar y darle sentido a las propuestas, con



una mirada integral de la cuestién social. “La Gerontologia es un saber multidisciplinario en la medida
en que se nutre de las ciencias bioldgicas, sociales y psicoldgicas, puesto que el envejecimiento impacta
en la vida individual de las personas y también en los distintos sectores e instituciones de la sociedad
(economia, seguridad social, salud, educacidn, etc.)”. (Roque y Fassio, 2012:12)

Para la intervencién se requerird de herramientas que incorporen la interdisciplinariedad, tal
es el caso de “Valoraciones Gerontoldgica Integrales”, entendiendo que dicha valoracién es “proceso
diagndstico, dinamico y estructurado, para la deteccién de problemas, necesidades y capacidades del
adulto mayor en las esferas clinica, funcional, mental, social y afectiva para elaborar en base a estos
un plan de intervencidon multidisciplinar, tratamiento y seguimiento a largo plazo con la finalidad de
optimizar recursos y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores” surge en respuesta a la gran
cantidad de problemas y necesidades no diagnosticados y disfunciones reversibles no reconocidas en
el modelo tradicional de atencidn”. (Touceda y Rubin, 2009: 73). Se debe evitar una intervencion que
resulte iatrogénica para la persona mayor, esto generalmente sucede cuando los profesionales que
brindan servicios sociales o de su salud no tienen formacién especifica en gerontologia y geriatria.

Una vez hecha la Valoracién Gerontolégica (diagndstico) se debe planificar la estrategia de
abordaje que contemple un sistema integrado de “cuidados progresivos”, que partan del domicilio,
pasen por centros de dia hasta residencias de larga estadia. Un sistema integrado de cuidados debe
responder a un Modelo de atencién sociosanitario. “Este modelo es:

- Integral, puesto que es capaz de dar respuesta a todas las necesidades del usuario (fisicas,
emocionales, sociales y espirituales).

- Global, puesto que desarrolla medidas en cada uno de los ambitos de atencién y establece
sistemas de optimizacion institucionales y no institucionales.

- Inserto en la comunidad.

- Interdisciplinario, sobre la base de la comunicacidn y el respeto de los distintos profesionales y
profesiones.

- Armédnico, basado en el desarrollo de recursos en cada ambito y en el territorio, adecuandose
a las necesidades definidas con criterios objetivos y gradual en su despliegue.” (Roqué y Fassio, 2012:
120).

Por ahora no se cuenta con dicho sistema de cuidados, pero el mismo no debe pensarse por fuera
de una estrategia de trabajo en red y el reconocimiento de los apoyos sociales (formales e informales)
en la intervencidn gerontolégica, ya que el reconocimiento de los sistemas de apoyo pre-existentes
a la intervencidn, se perfilan como dispositivos de abordaje pertinentes tanto para quienes ejercen
el cuidado de las personas mayores, como para los propios adultos mayores que ven modificada su
situaciéon sociofamiliar y sanitaria a medida que se envejece. En relacién a la red de apoyo social, la
misma se conforma por un “..conjunto restringido de relaciones familiares y no familiares que brindan
alguna o varias formas de apoyo. Si bien la persona no recibe permanentemente estas ayudas, puede
disponer de ellas en situaciones criticas y fundamentalmente para desarrollar soluciones creativas
frente a conflictos y problemas. La red de apoyo social puede ser evaluada en lo que respecta a sus
caracteristicas estructurales, funcionalidad y atributos de los vinculos que la componen”. (Arias y
Scolni, 2009:102). En este sentido se considera el tamafo de la red, el grado de interrelacion entre los
integrantes de la red, la distancia espacial entre los mismos, el tipo de vinculo con diferentes atributos
(frecuencia, intimidad, reciprocidad, historia, etc.) y las funciones de esa red de apoyo (compahia,
emocional, material, etc). (Arias y Scolni, 2009)

El apoyo social es el resultado de las relaciones interpersonales que brindan afecto, ayuda
emocional y material, ademas contribuye a la resolucién de problemas especificos como la soledad,
el abandono, la hospitalizacidon e institucionalizacién innecesarias. ;Quiénes brindan este apoyo? El
mismo puede provenir de la familia, los amigos, los vecinos, las organizaciones de la sociedad civil y las
instituciones de gobierno.

Dependiendo de la situacidn en la que se encuentre la persona mayor para realizar las actividades
de la vida diaria, el grado de apoyo también varia, es decir, que ante casos de abandono y dependencia

_ absoluta se requerira ayuda en todas sus actividades todos los dias de la semana, por lo tanto los



dispositivos institucionales, comunitarios y familiares deben responder a estas condiciones, sin perder
el la directriz que guia la intervencion, que es el respeto de la autonomia y el derecho de cuidado.

En general, puede decirse que a mayor especializacidon y apoyo en la atencidon que se brinda,
se lograra una mayor calidad en el cuidado, proporcionando a las personas mayores habilidades y
herramientas necesarias para el cuidado de si mismas. No obstante el cuidado no es una cuestion
exclusiva del ambito familiar (ni exclusivo de la mujer) o comunitario, sino que compromete a diferentes
actores sociales, pero ante la cual el Estado tiene una responsabilidad ineludible.

Diagndstico sobre Modalidades de Intervencion

A partir de una revisién de los casos ingresados en el Area de Adultos Mayores de la provincia
de Cdérdoba, como asi también a partir de entrevistas a profesionales que intervinieron en el area se
elabora un diagndstico que nos permite hacer una caracterizacion respecto a los adultos mayores que
se encontraban en situacién de abandono en la ciudad de Cdérdoba durante el periodo 2007-2012 y
reconstruir los modelos de intervencion utilizados por los actores identificados y seguin la poblacion
abordadaZ

El diagnéstico efectuado arroja un perfil de “victima” en situacidn de riesgo o vulnerabilidad, que
puede predisponer a una situacién de “abandono”, siendo la mayoria de los casos mujeres, mayores
de 80 anos de edad, que a pesar de contar con ingresos propios, vivienda propia y un grupo familiar
conviviente, los vinculos familiares y sociales se muestran débiles, y con necesidades de cuidado que
no pueden ser resueltas en el ambito familiar ni comunitario, debido a historias vinculares previas,
desconocimiento de recursos existentes, desorientacion en torno a las necesidades de cuidado de las
personas mayores, entre otras.

En cuanto a las modalidades de intervencidn publica se han orientado en los primeros 3 ahos
estudiados (2007 al 2009) a la opcidn de institucionalizacidon de las personas mayores en estado de
abandono, y se evidencia un cambio significativo en los ultimos anos, tendientes a primar el cuidado
domiciliario con opcidn de abordaje familiar y comunitario en los casos que se contaba con una red mas
fuerte.

Otro aspecto central para considerar es el mal o inexistente registro en las intervenciones, que
impiden pensar estrategias adecuadas y evaluar criterios de abordaje. En un 10,8%, por ejemplo, no se
registro la edad de la persona mayor, aspecto que puede ser determinante para algunas intervenciones.
Esto muestra la necesidad de trabajo con criterios gerontoldgicos, donde se reconoce que la edad es una
variable importante en el proceso de intervencidn, tal cual senaldbamos antes cuando caracterizamos a
la poblacién, que en su mayoria tiene mas de 80 anos de edad, como asi también la variable de género,
donde en su mayoria son mujeres.

La formacion especializada, y el trabajo conjunto entre diferentes instituciones, aunando criterios
deintervencidon parecen fundamentales ala hora pensar en una modalidad de intervencién que incorpore
un enfoque de derecho, con respeto a la persona mayor en decidir sobre su bienestar.

Las profesionales manifiestan la dificultad en sostener estas redes y manejo de criterios comunes,
no obstante se observan avances al respecto, lo que puede deberse a que ambas profesionales estan
realizando una formacién de posgrado especializada, y la permanencia en el puesto que facilita mantener
relaciones informales con otros profesionales, mas alla de cambios de gestion que pudieran suscitarse.

En resumen, los ejes problematicos identificados son:

- Escasa participacién de adultos mayores (sin deterioro cognitivo) en la toma de decisiones
sobre su bienestar

- Falta de criterios gerontolégicos comunes en las modalidades de intervencién publica que
impiden resolver las demandas en tiempo y forma, ya que son abordajes fragmentados

- Inadecuado registro de intervenciones profesionales que imposibilitan la sistematizacion y
evaluacion de las mismas para futuras intervenciones

- Escasas acciones estatales preventivas para casos de adultos mayores que se encuentran en

2 Este diagndstico se realizd en base al trabajo de tesis de especializacién de gerontologia comunitaria e institucional de la autora, en el
afo 2015.




procesos de dependencia fisica o cognitiva.

- Redes familiares y comunitarias débiles que dificultan prolongar la autonomia y cuidados de
personas mayores en su propio ambito

- Invisibilidad de la tematica en las agendas de gobierno, por ende en las politicas sociales.

Nuevas institucionalidades en el campo de la vejez

Contar con una Convencidon Interamericana de proteccién de los derechos de las personas
mayores es una conquista alcanzada por funcionarios y especialistas en la tematica de los paises
latinoamericanos, lo que nos ubica en una nueva institucionalidad, es decir, bajo nuevas reglas de juego
que regularan las interacciones entre los actores en el campo gerontoldgico. Pero la pregunta que
algunos se hacen es si jes suficiente la existencia de una norma de tal magnitud para que se efectivicen
los derechos de las personas mayores, en nuestro pais? La respuesta es que no, es importante, nadie
cuestiona eso, pero no es suficiente. No basta con contar con dicha normativa escrita para asegurar
el cumplimiento y obligar a los gobiernos (nacional, provincial o municipal) ha establecer programas,
recursos, normativas, etc. para con los viejos, ya que sabemos que ademas coexistira con viejas practicas,
costumbres, usos que de manera informal operan como reglas de juego en torno al tema, marcado por
mitos y prejuicios de la vejez y el envejecimiento.

Por lo tanto el camino a recorrer es doble, consolidar los principios y objetivos de la Convencion
en acciones concretas, pero que a su vez vayan desterrando una mirada distorsionada de la vejez
fuertemente instalada en el imaginario social y en las intervenciones profesionales, ese es un gran
desafio de quienes estamos en los ambitos publicos de intervencién, como en los espacios de formacion
académica.

Conclusiones

La existencia de un trabajo fragmentado y descoordinado entre las organizaciones que abordan
la problematica de la vejez, demanda la construccidon de intervenciones coordinadas e intersectoriales,
con un enfoque de derecho transversal a las politicas sociales.

En relacién a la “organizacién social de cuidados”, se destaca la necesidad de “cuidados” que
requieren los profesionales que se asumen como “cuidadores” de las personas mayores, dado que la
falta de politicay por ende de recursosy servicios, se desgastany desmotivan para pensar creativamente
en abordajes integrales y coordinados con otras organizaciones.

Seintentd avanzaren unapropuestadeintervencion que fije criterios generalesyrecomendaciones
para el abordaje de situaciones de vejez, en especial de abandono, tratando de equilibrar entre el
derecho de autonomia (poder decidir) y el derecho de cuidado (asegurar bienestar), sin perder de
vista que existe una responsabilidad indelegable del Estado (en todos sus niveles y sectores), como
asi también considerar el tema del “cuidado” como una cuestidn de agenda publica y de gobierno, y no
como un problema a resolver en las instancias privadas y particulares.

Es relevante senalar algunos aspectos que deben ser considerados en las intervenciones
gerontoldgicas, teniendo como marco institucional la Convencidn:

1) Promover acciones que garanticen la participacion plena de los adultos mayores en la toma de
decisiones concernientes a lo que ellos consideran importante para su bienestar. Incluso del conjunto
de adultos mayores, mas alla de los casos particulares.

2) Articular recursos y dispositivos entre las diferentes instituciones que se abocan al abordaje
de las distintas situaciones, sin superponer recursos, ni intervenciones.

3) Establecer acuerdos y protocolos de trabajo entre los diferentes organismos intervinientes
a nivel provincial y municipal, y entre diferentes sectores (salud, social, educacién, etc.) teniendo en
cuenta que la complejidad de las situaciones abordadas exceden las areas especificas.

4) Promover acciones que permitan instalar el tema de la vejez en la agenda de gobierno a nivel
local y provincial, que deriven en politicas publicas para las personas mayores.

5) Reconocer la necesidad de de-construir viejas practicas y re-construir nuevas modalidades de
_ intervencioén gerontoldgica. Esto demanda cambios en la formacidn de los profesionales y en el disefio



de los servicios sociales y de salud.

6) Hablar de situacién de cuidado y no solo del binomio persona cuidada vs “cuidadores”. El
concepto propuesto amplia otros horizontes que deben atenderse mas alla del rol de cuidar y ser
cuidado (objeto de cuidado), y se consideren aspectos del ambiente de cuidado.

7) Instalar las actividades de investigacion en los servicios publicos, que permitan identificar,
evaluary crear nuevas practicas de cuidado.

Solo queda concluir que el camino hacia un sistema integrado de cuidados a las personas
mayores, en el marco de la nueva Convencién, requiere de un proceso continuo, sistematico, formativo,
comprometido de diferentes esferas publicas, privadas y de la sociedad civil en su conjunto, con una
escucha especial a las personas mayores, pero con la conviccién de que un sistema de cuidados con
enfoque de derecho se construye socialmente entre las diferentes generaciones.
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