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El mantenimiento del nivel mas alto de salud de la poblacion
constituye el objetivo basico de cualquier sistema
de seguridad social.

Eva Perén
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Introduccion

lenvejecimiento poblacional como situacién demogréfica
es un hecho irreversible, al menos hasta el momento.

En toda América, la mayoria de los paises tiene su poblacién
envejecida y las naciones que ain no presentan esta situacion,
en algunos aflos mds, también estardn dentro de este escenario.

La Conferencia Interamericana de Seguridad Social (c1ss)
no puede permanecer ajena a esta situacion, la cual se acrecienta
con el tiempo y,sin dudas, creard un efecto en todos los proyectos
de seguridad a corto, mediano y largo plazos.

Consciente de ello, hace pocos afios la ci1ss, por unanimidad
de sus miembros, creé la Comisién Americana de los Adultos
Mayores (cADAM) para que, como érgano técnico especializado,
investigara esta problemidtica y, en consecuencia, analizard y
planteard posibles soluciones a un tema por demds preocupante
en nuestras naciones.

Como se mencioné en la publicacién de la ciss, la revista
Seguridad Social Num. 255/2007, ya desde sus primeros
trabajos, la capam dio algunos datos preocupantes: “Mientras
se estima que la poblacién total de América entre los afios de
1950y 2050 crecera cinco veces, los mayores de 60 afios creceran
en idéntico periodo 19 veces.

A suvez,en el afio 1950, 1a poblacién envejecida representaba
6.5% del total de habitantes, en cambio en 2050 se estima
representardn 22.5% de ese total.



Gerontologia

Si estos cdlculos actuariales se prolongaran en el tiempo, la
situacién adn seria mds grave, basta observar que en 1950 los
jovenes de 0 a 19 afios superaban en nueve veces a los mayores
de 60 afos, sin embargo, en el 2050 unos y otros, casi serdn la
misma cantidad de personas.

Con estos datos demogrificos, el envejecimiento de nuestras
poblaciones pasa a ser una variable fundamental en el disefio

de las politicas y programas de [—

1 ses hacia el fu el envejecimiento de
Os paises hacia el tuturo, y por nuestras poblaciones pasa

ende, corresponde desde ahora | ,sorunavariable
iniciar acciones tendientes a buscar | fundamental en el disefio
alternativasqueayudenasobrellevar | de las politicas y

estos cambios poblacionales y | programas de los paises
sociales. _hacia el futuro

Asi, la cADAM en combinacién con la Secretaria General de
la c1ss se abocaron al anilisis de cémo respondian los paises,
que actualmente tienen altos indices de envejecimiento, a sus
actuales coyunturas y a conocer cuales eran los programas hacia
un futuro de sociedad longeva.

Asi, luego de llevar a cabo congresos y seminarios
internacionales en diversas regiones del continente, la Comisién
Directiva de capam llegé a la conclusién que era menester
elaborar un Plan Gerontoldégico Interamericano que, como
recomendacion de la ciss, fuese una herramienta ttil de consulta
en el momento que cualquier pais tuviera que resolver o legislar
situaciones que incidan en la tercera edad.

La capam ha celebrado en afios recientes reuniones en
Argentina, Barbados, Chile, Costa Rica, Cuba, Colombia y
Meéxico. En ellas se han discutido los temas que motivan las
recomendaciones de una forma abierta y constructiva.

El proyecto de recomendacién es el trabajo de mas de 18
meses de consulta entre las naciones miembro y han participado
en €l los mas afamados expertos de la ciencia gerontoldgica.
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Precisamente desde esta ciencia, la Gerontologia, es de
donde se orienta todo el trabajo, ya que ella retine en su andlisis
todos los factores que inciden en el grupo de riesgo sobre el
cual estamos trabajando.

En la actualidad, el estado psicofisico y funcional de un
anciano, o de quien estd cerca de serlo, no se puede evaluar
desde una sola especialidad, sino que toda la accién que lleve a
un diagnéstico correcto debe ser interdisciplinaria.

Por otra parte, el problema demogréfico de crecimiento
de los adultos mayores requiere un tratamiento que involucre
a toda la sociedad, sin distincién de edades, con lo cual
cualquier programa que se desarrolle debe considerar el apoyo
intergeneracional, con todo lo que ello implica.

Finalmente, se ha visto que los esfuerzos de cualquier
organizacién de seguridad social en forma individual, no solo
no alcanzan, sino que ademds tienden a ser injustos o duplicar
los servicios y/o prestaciones, ya que habitualmente son varias
las instituciones que trabajan para los adultos mayores”.

Por tanto, es indispensable que todo lo que un Estado
brinde a sus adultos mayores sea con base en un programa
interinstitucional, coordinado y controlado por los sectores
involucrados, con la participacién activa de los adultos mayores en
acciones comunitarias tendientes a favorecer el estado de salud,
como programas de capacitacién a lideres comunitarios, que
deben fortalecer los conceptos de prevencién y promocién de la
salud, con politicas firmes de Estado de nuestros paises.
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n 1996 se forma en Argentina la primera mutual
de los trabajadores de la seguridad social, en respuesta a las
inquietudes que manifestaba la poblacién.

En octubre de 1997 se solicitala incorporacién de la Asociacion
Mutual de los Agentes de los Organismos para la Tercera Edad
(AMAOTE) como miembro asociado ala c1ss y se pide participar de
la préxima reunién de la Conferencia en la ciudad de Montevideo,
Uruguay.

En agosto de 1998 AmAOTE realiza en Argentina las
Primeras Jornadas Internacionales para una Mejor Conciencia
Gerontoldgica. Estas surgen como desafio de profesionales,
técnicos y trabajadores de distintas disciplinas de la seguridad social,
especializados en Gerontologia, con la pretensién de contribuir
a mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad, a
partir de sus actividades de docencia, investigacién y elaboracién
de proyectos, con la mentalidad de que iguales demandas se
presentan con especialistas de otros paises, que en contacto con
ellos, efectiian idénticos esfuerzos, con la peticién de aunar estos
trabajos, transmitiendo distintas experiencias y considerando al
adulto mayor como el testigo mds importante para la transmisién
de valores que hacen posible la vida de un pueblo.

A posteriori, AMAOTE solicita a la ciss la creacién de una
Comisién Americana sobre la Tercera Edad (caTE), contando
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para esta iniciativa con las instituciones de seguridad social de
Argentina,y coincidiendo con lo aprobado en la asamblea anual,
realizada en Chile y las Naciones Unidas, donde se declara al
afno 1999 como “Afo internacional de las personas adultas”.

La propuesta se fundamenta en todas las proyecciones que
comenzaban a preocupar alos paises,en cuanto al envejecimiento
poblacional, donde no solo la Organizacién Panamericana para
la Salud (ops, Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento,
sABE) planteaba que, en ciudades de paises de América Latina
y el Caribe (Argentina, Barbados, Brasil, Cuba, Chile, México,
Uruguay) ya se observaba que la edad de la poblacién era de
60 a 74 afios y superaba 60% del total de adultos mayores
entrevistados. En dichos lugares la edad media de estos grupos
etdrios era de 63 afios en México (la mds baja) y de 75 afios
en Brasil (la més alta). En otras palabras 50% de la poblacién
mexicana en este estudio, era menor de 63 afios en el momento
de la encuesta; de manera similar la mitad de la poblacién
brasilefia estudiada era menor de 75 afios. Por ultimo, las otras
cinco ciudades tenian edades medias alrededor de los 70 afios.

Asi, en noviembre de 1999, Argentina presenta ante la reunién
anual en México una propuesta de AMAOTE, para la creacién de
una comisién especifica que tratara los temas vinculados al adulto
mayor, dicha propuesta cuenta con el aval de la subregién III,
Cono Sur. Se designa un grupo preparatorio dependiente de
la Conferencia, encargado de dictaminar la conveniencia
de crear tal comisién, y sus conclusiones son expuestas en el
marco del seminario “Adulto mayor: el nuevo desafio”, el cual es
inaugurado por el presidente de la ciss, el licenciado G. Borrego
Estrada, con la asistencia del presidente de la Asociacién
Internacional de Seguridad Social (a1ss), la secretaria general
de la ciss, el director del Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (c1Ess), el vicepresidente de la Conferencia y
funcionarios de organismos internacionales.




Una década dedicada a la Gerontologia

Luego de las ponencias de distintos paises donde senalaron
las proyecciones de su poblacién adulta mayor para las
siguientes décadas, el representante de la seguridad social de
Estados Unidos estimaba que la poblacién mayor de 65 anos
representaba 16% del total con una proyeccién para 2050 de
28%; la sefiora Cathy Sabiston, directora general de salud de
Canadd, expresaba que los nuevos retos incluian mantener
o elevar el nivel y la calidad de vida, sin afectar las finanzas
publicas; la licenciada Maria Gonzdlez del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1mss) relata que desde 1994, el Instituto habia
instalado un programa que buscaba solucionar esta problematica
mediante diferentes prestaciones, tareas en el campo familiar
y utilizacién del tiempo libre, privilegiando la medicina de
prevencién y promocién de la salud. También Marta Peldez
de la ops, con un plan innovador, decia: “las demandas de
atencién de los adultos mayores no —
pueden resolverse a escalaindividual | Lasdemandas de atencion
o familiar, si no que deben ser | delosadultosmayoresno
asumidas por el conjunto de la p ugdfen resolver. s_e‘aes.cala
sociedad, colocando el enfisis en individual o familiar, sino

. que deben ser asumidas
la transferencia de recursos de una )
L Lref. ” por el conjunto de la
generacién a otra,y el reforzamiento sociedad

de la solidaridad social entre ellas”. L—

AMAOTE de Argentina, expresaba “el adulto mayor se ve
afectado por problemas nuevos. La medicina debe retener
otras interrogantes al momento de efectuar un diagnéstico,
como son los problemas biopsicosociales, que afectan el estado
funcional del adulto mayor, no alcanzando los esfuerzos
no coordinados de todos los sectores que atienden esta
problemitica sino se tiene una orientacion interinstitucional,
intergeneracional e interdisciplinaria”.

El sefior Alvaro Castro Gutiérrez, de la A1ss, manifesté
“el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno que pasa
inadvertido para la mayoria de las personas. Solo algunos
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especialistas, algunos encargados de establecer politicas, estin
enterados de la situacién, la cual es creciente y preocupante.
Es necesario que estos agentes cumplan con una funcién social
informando,planeandoypreviniendosobre tanimportante tema”.
Desde Cuba, lalicenciada Marcia Enriquez Charles viceministra
de Trabajo y Seguridad Social sostuvo que “la necesidad de una
politica social y en particular el sistema de seguridad social,
requieren ser evaluados de forma sistematica”.!

Las conclusiones del informe consideraron la creciente
preocupacién en nuestros paises con respecto al innegable
proceso de envejecimiento poblacional, mencionando que entre
1980 y 2025, 1a poblacién mundial creceria en 14.7%, mientras

) )
los mayores de 60 afios lo harfan en 76.9%.

Como resultado de lo planteado, en el afio internacional de
las personas adultas, por unanimidad, se recomienda al Comité
Permanente Interamericano de Seguridad Social (cpiss) la
creacién de la Comisién Americana del Adulto Mayor, siendo
AMAOTE la institucién elegida para presidirla. Este hecho puso
de manifiesto el interés de los miembros de la c1ss por tener un
foro especifico para abordar técnica y cientificamente el proceso
del envejecimiento y sus consecuencias para la seguridad social,
asi como para intercambiar experiencias con miras ala promocién
de acciones e insistir para garantizar un “mejor envejecer”.

Las primeras actividades de la capaM iniciaron en abril
de 2000 en Argentina bajo la consigna “Propuestas para un
mejor envejecer”, con el debate sobre la visién de las nuevas
problemiticas de este sector social con un abordaje integral
y concluyendo que “el modelo posible, factible y viable de
asistencia gerontoldgica, se basa en un conjunto de acciones que
se apoyen mutuamente y que provengan de esfuerzos integrados
de profesionales, organizaciones gerenciales, sector publico y

' Seminario El Adulto Mayor: El nuevo desafio. Grupo Preparatorio CISS,
agosto 1999.
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privado en perfecta armonia y sin competencia, finalizando con
que llegar a la vejez no es una enfermedad”.

Este mismo afio en la reunién técnica de la cADAM, realizada
en el marco de la xLix reunién del cpiss conjuntamente con
la a1ss en San José de Costa Rica, bajo el desatio “Hacia la
optimizacién y universalidad de la seguridad social”, se deja
ver la inquietud entre los miembros de la Conferencia, en
relacién con las consecuencias de la economia globalizada para
la seguridad social, en particular, en sociedades como la de
Argentina, con 13.5% de poblacién mayor de 60 afios, que vivia
las consecuencias desfavorables de las politicas de ajuste.

La interrogante planteada era: ¢;Hay lugar para el adulto
mayor en la economia globalizada?, donde ya se establecia una
polémica acerca de las consecuencias para quienes defendian
la flexibilizacién laboral con quienes consideramos los pagos
de las jubilaciones salario diferido, preocupandonos por las
personas con pocas aportaciones por ser desempleados o por su
irregularidad de aportes.

Desde ese momento, AMAOTE comienza a establecer los
lineamientos de un Plan Gerontolégico Interamericano, en
donde propone acciones concretas comunes a nuestros paises,
las cuales permitirdn discutir la necesidad de generar politicas
publicas que con la interaccién de todos los representantes
de la seguridad social, y con la visién interdisciplinaria que
la problemaitica requiere, fuera posible conservar entre
los paises miembro. De esta manera, la aspiracién de la
CADAM era convertir las recomendaciones para un plan
gerontolégico en un instrumento de orientacién hacia los
estados, las organizaciones sociales. Dichas recomendaciones
fueron aprobadas en la Asamblea General de Republica
Dominicana en 2005, convirtiéndose en un testimonio escrito
y consensuado de la actividad de la cApaM y una herramienta
movible en el continente para visualizar la tematica de los
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adultos mayores y abordarla desde un enfoque moderno,
responsable y comprometido, publicada oficialmente por la
ciss. De la misma manera, fue presentado ante la comisién el
Manual de autocuidados del adulto mayor que habitan en grandes
centros urbanos y puesto a consideracién de la membresia,
cuyo objetivo principal es buscar el envejecimiento saludable.
En este manual se consideran acciones de capacitacién a
dirigentes adultos mayores en relacién con la prevencién en
diversos temas de la vida diaria y las patologias prevalentes
en este grupo etario. Si bien no perdemos de vista el plan de
accién internacional de envejecimiento de Madrid 2002, cuyos
objetivos eran mantener la salud y las capacidades de los adultos
mayores y mejorar la cobertura de los programas o sistemas de
proteccién social asegurando el acceso a los servicios de salud
con ingresos suficientes para permitir niveles de vida adecuados
durante la vejez, nuestra visién —

considera la valoracién geridtrica | Nuestravision coplsid.er a
integral como una herramienta de la valoracion geridtrica
caracterizacién y de diagnéstico, integral como una

la cual nos permite abordar desde herramienta de

. . caracterizacién y de
una perspectiva comunitaria las diagnéstico
acciones a seguir. L

Si podemos visualizar claramente los grupos de riesgo en
consideracién al grado de autonomia funcional, continencia
socio familiar y estatus patolégico, comprenderiamos las
necesidades gerontolégicas con sus componentes culturales,
politicos, ideolégicos, econémicos, sociales y afectivos. De esta
manera certificaremos los grupos de riesgo en donde se puede
segmentar a la poblacién, que incluyan cada uno, subgrupos en
funcién del estado que presentan, correspondiéndose acciones
para satisfacer las necesidades prestacionales de cada uno. En
el Informe sobre seguridad social en América 2006 publicado
por la ciss, se senalaba el importante atraso en la region, en
el desarrollo de programas de cuidados para el adulto mayor.
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Si a esto le agregamos el informe de la ops de noviembre
de 2007, el cual advierte que el indice de envejecimiento se
cuadruplicard para mediados de siglo, pasard de 25 personas
mayores de 60 anos por cada 100 nifios y nifias menores de 15
a principios del siglo, a 128 personas adultas mayores por cada
100 menores de 15 para 2050, es urgente plantear opciones que
hagan posible la subsistencia de los sistemas de seguridad social.
Nuestras propuestas estin enmarcadas en acciones que prioricen
la capacitacién comunitaria, el relevamiento y seguimiento
gerontolégico de grupos vulnerables en la comunidad, la
investigacién gerontolégica comunitaria, el establecimiento
de programas preventivos con base comunitaria, el disefio y la
implementacién de un vademécum no farmacolégico y acciones
sobre el habitat.

Estos son los desafios de la capaMm y la contribucién a la
Conferencia en el debate y las acciones concretas que pueden
llevarse a cabo en el nuevo paradigma de planificar para la salud
y no para la enfermedad en nuestras naciones.
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a Conferencia Interamericana de Seguridad Social
en su asamblea general realizada en Republica Dominicana en
noviembre de 2004 presenté sus recomendaciones para un Plan
Gerontolégico Interamericano donde considera fundamental
estimularunamejorintegraciénintergeneracional,jerarquizando

el rol de los adultos mayores.

Es indispensable que nuestros paises se orienten hacia el
establecimiento de politicas interdisciplinarias que comprometan

al Estado, a las organizaciones no
gubernamentales, a la sociedad y a
la familia, con una estrategia global
y coordinada, disminuyendo las
précticas asistenciales, fortaleciendo el
camino hacia una adecuada “calidad de
vida” para todos los adultos mayores.

Estas manifestaciones se basaron en
multiples antecedentes internacionales,
los cuales involucran a las mads
prestigiosas  instituciones abocadas

Es indispensable que
nuestros paises se
orienten hacia el esta-
blecimiento de politicas
interdisciplinarias que
comprometan al Esta-
do, a las organizaciones
no gubernamentales,
alasociedady ala
familia

a la problemitica que presentan las naciones ante la transicién
demogrifica, analizando qué ocurre en las sociedades cuando
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crece la poblacién de adultos mayores y qué le ocurre a una de
estas personas en esas sociedades.

En ese marco, las recomendaciones se orientaron hacia que
los Estados, las organizaciones de la comunidad, las familias
y los propios adultos mayores, articulen acciones positivas,
apoyen y estimulen una nueva integracién social de las personas
mayores de 60 afos, reafirmando su efectiva participacién
activa.

Asimismo,se calificé como indispensable que las acciones pory
hacialos adultos mayores,estén coordinadas con eficiencia,eficacia
y equidad, asi como que el esfuerzo conjunto, interinstitucional,
interdisciplinario e intergeneracional deba resolver los problemas
propios de los adultos mayores, con un plan gerontolégico el cual
busque garantizar una adecuada calidad de vida.

¢ Recomendaciones
Las recomendaciones plantearon especificamente:

1. Generar actividades, con la participacién de organismos
gubernamentales, no gubernamentales, y de los propios
adultos mayores, para tomar decisiones que involucren a
todo el conjunto social.

2. Fomentar coberturas gerontolégicas universalesy completas,
sin exclusiones ni restricciones, haciendo esfuerzos en la
promocién y proteccién de la salud.

3. Desarrollar y ejecutar proyectos tendientes a brindar una
prestacién econémica digna para todos los adultos mayores,
sea esta de origen contributivo o asistencial, asegurando un
ingreso que permita satisfacer sus necesidades minimas.

Se considera a la prestacién econémica como un derecho
universal, y no como una obligacién sectorial con plazos y
fondos establecidos.
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11.

12.
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Crear las condiciones para que las politicas publicas
p q p p
y privadas, promuevan una sociedad integrada, en
donde se estimule la solidaridad v el apoyo mutuo entre
y poy
generaciones.

Auspiciar la organizacién democritica y pluralista de los
adultos mayores.

Facilitar el desarrollo de la investigacién y planificacién en
la temdtica, manteniendo actualizado el plan gerontolégico
que se ejecute, para poder con ello celebrar convenios con
organismos e instituciones nacionales e internacionales.

Promover el desarrollo personal e intelectual de los adultos
mayores, fomentando su capacitacién en todos los niveles,
incluyendo los programas especiales en las universidades
nacionales.

Elaborar y ejecutar planes y programas de capacitacion para
las personas que atienden a los adultos mayores.

Difundir permanentemente el plan gerontolégico que se
desarrolle y promover la mayor participacién posible del
voluntariado.

Priorizar los programas hacia los sectores mds vulnerables
de adultos mayores, incluyendo propuestas especiales para
las mujeres, dada su mayor expectativa de vida y su particular
envejecer.

Generar una toma de conciencia de los problemas que
afectan a los adultos mayores comenzando por la educacién
de los nifios.

Generar una toma de conciencia, en toda la sociedad, sobre
las situaciones de exclusién e inequidad que cotidianamente
perturban a los adultos mayores, asi como también la
solucién que para cada caso propone el plan gerontolégico
en desarrollo.
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Los adultos mayores y sus derechos

Ser tratados con dignidad, respeto y sin discriminaciones
de ninguna naturaleza.

Acceder a la promocién y proteccién de la salud, asi como
también a la prevencién de la salud en sus tres niveles.

Un ingreso adecuado a sus necesidades, que les permita vivir
dignamente, el cual provenga de sus propias contribuciones,
y/o de fondos de regimenes solidarios y/o de rentas generales,
pues el pago de una prestacién econémica, debe interpretarse
como una obligacién indelegable de la sociedad hacia los
adultos mayores.

Participar activamente en las decisiones que se adopten
referentes a los problemas que les son propios.

Recibir apoyo de su familia, de la comunidad, de las
organizaciones sociales y del Estado a fin de satisfacer
necesidades bésicas de vivienda, alimentacién, agua potable
y vestimenta.

Recibir preparacién adecuada con respecto a su futura
situacién de jubilado.

Tener igualdad de acceso y oportunidades educacionales en
todos los niveles de ensefianza.

Tener a su alcance la informacién, en forma clara y
comprensible, sobre todos los aspectos que hacen a su

calidad de vida.

Recibir informacién y orientacién clara y adecuada,
proporcionada por personal capacitado para ese fin, en
servicios de atencién sanitaria, de orientacién provisional,
temas educacionales, culturales, juridicos, recreativos,
turisticos, etcétera; también debe recibir informacién sobre
las organizaciones no gubernamentales que se ocupan de los
adultos mayores y especial orientacién y asesoramiento en la
resolucién de problemas propios de la edad, con el objetivo de
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poder desenvolverse con mayor independencia, favoreciendo
a su rehabilitacién, estimulacién social y proteccién.

10. Recibir informacién suficiente, para tomar libremente, con
respecto a su persona, decisiones en materia de atencién
sanitaria, incluyendo el derecho a dar su consentimiento a
los tratamientos destinados a prolongar la vida.

11. Vivir en su propio domicilio por tanto tiempo como le sea

posible.

12. Gozar de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, cuando vivan en hogares o instituciones
donde se les brinden cuidados o tratamiento, con pleno
respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad,
asi como de su derecho de adoptar decisiones acerca de su

cuidado y la calidad de su vida.

Asimismo, se observé que “el entorno familiar v social del

y q y

adulto mayor, debe procurar que ante el hecho irremediable de

la muerte, esta sea digna y con respeto de sus creencias religiosas
) gnay p g

y de las ultimas decisiones que la persona haya tomado”.

“Las personas de edad deberin poder vivir con dignidad y
seguridad y verse libres de explotaciones y de maltrato fisico
y mental”.

“No basta con darle mds afios a la vida, es necesario darle
mds vida a los afios”.

¢ Aportes para el logro de objetivos y
recomendaciones para la accion

En el encuadre de esas recomendaciones y a la luz de los
conocimientos geridtricos y gerontolégicos con que contamos, se
efectud una propuesta en relacién con un sistema integrado por
las caracteristicas de la poblacién que nos ocupa, su segmentacién
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en grupos de riesgo homogéneo, la definicién de necesidades en
funcién de su situacién y la correspondencia con las acciones
que permitan dar respuesta a los problemas detectados. Se
propusieron ademds algunas estrategias preventivas.

Duranteestosdiezafioshasidoposiblereunirevidencia,analizar
teorias y proponer enfoques basados en la experiencia acumulada
por gobiernos, sociedades cientificas, foros especializados,
responsables de politicas, profesionales, comunidades, familias y
los propios adultos mayores, todos son parte de un gran cambio
que esta viviendo la humanidad, haciendo camino al andar pues
nunca antes tantas personas vivieron tantos afos.

Asi pues, se consideré adecuado revisar y reforzar algunos
conceptos geridtricos y gerontolégicos basicos para el abordaje
integral de la problemitica de los adultos mayores.

En la ponencia presentada por el equipo técnico profesional
de AMAOTE, en el marco del Seminario Internacional de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social Coordinacién
de la v subregiéon México y el Caribe Latino denominado
“Desafio a los sistemas de salud: atencién integral al adulto”
celebrado en la ciudad de La Habana, Cuba entre el 1y el 3 de
diciembre de 2005, se precisaron conceptos bésicos, surgidos de
la experiencia de los trabajadores de organismos de la tercera
edad integrantes de esta corporacién, en la atencién de adultos
mayores, apoyados en la teoria y la practica de la Geriatria como
especialidad médica y la gerontologia como mirada integral del
“ser humano adulto mayor” inserto en un medio social.

Desde esta perspectiva se ofrecié una mirada acerca de las
dimensiones del envejecimiento, caracterizada por una forma
especial y propia de presentacién de los problemas; conocer
estas particularidades, permite definir de manera especifica las
necesidades,seleccionary priorizarlasacciones de formacoherente
y evaluar los resultados de la aplicacién de las mismas.
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Estas caracteristicas se integran al observar que los problemas
médicos en el adulto mayor son miltiples y se presentan en
forma atipica, inespecifica y muchas
veces asintomatica, con el riesgo de
asurr?lrl.as como “cosas normales”del | 0 4 ayor son
envejecimiento yno como problemas | 1 tinfes y se presentan
sobre los que se puede intervenir. en forma atipica,

En este contexto se presenta la inespecificay muchas
depresién enmascarada, la demencia | Vveces asintomdtica
con evolucién solapada, se observala
rapida afectacién de la movilidad y de la salud mental en forma
secundaria a cualquier desorden orginico, con cierto riesgo de
caer en la dependencia funcional.

los problemas médicos

Vemos que la curacién es lenta y muchas veces inalcanzable,
siendo posible solo el alivio, que los cambios tienden a la
cronicidad y que subyacen causas psiquicas y sociales como las
partes sumergidas de un iceberg cuando el que sobresale es la
enfermedad.

En la perspectiva terapéutica existe un limite difuso y
ticilmente franqueable entre el beneficio y la iatrogenia, ligado
a la inespecificidad de la presentacién de los problemas y a la
falta de especializaciéon profesional.

En el entorno social mds préximo se observa un alto riesgo
de claudicar por parte de los cuidadores y la vejez instalada en
el imaginario colectivo como una etapa de deterioro que no se
puede evitar cuya prolongacién puede significar un escenario
catastrofico.

¢ Envejecer bien

Desde estas consideraciones basadas en la teoria y consolidadas
en la prictica cotidiana, surge el concepto del “buen envejecer,
envejecimiento exitoso o saludable”, como sinénimo de la
conservacién de la autonomia funcional; es decir, la capacidad
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de reconocer los propios problemas y necesidades, tomar
las decisiones adecuadas, ejecutarlas por si mismo, evaluarlas y
realizar las adaptaciones necesarias.

De lo expuesto se desprende el concepto de “envejecimiento
patolégico” como dependencia funcional, en términos de la
necesidad de otros para el desempeiio en la vida cotidiana.

Para comprender el envejecimiento como proceso, la vejez
como estado-ciclo de vida y considerar al adulto mayor en y
desde su posicién en el medio social se emplean dos conceptos
basicos, el de la fragilidad inherente a la edad y la vulnerabilidad
social que confiere caracteristicas diferenciales segin el medio
en el que transcurra este proceso.

¢ Fragilidad

Existen muchas definiciones para este concepto pero la mis
clara y util que usaremos a la hora de instrumentar acciones
es la que presenta el socidlogo Chistrian Lalive D Epinay,
director del Centro Interfacultades de Gerontologia (cic) de la
Universidad de Ginebra, Suiza.

Este investigador define la fragilidad como una condicion
personal, por la que pasardn todas las personas que lleguen a una
edad avanzada, en la cual se ven afectados los aspectos fisiolggicos
y neurosensoriales de cada individuo con la pérdida consecuente
de las reservas que permiten mantener el equilibrio con el medio
y recuperarlo luego de un suceso negativo. Todo ello se pone de
manifiesto en cinco aspectos:

1. Sensorial: fundamentalmente visién y audicién.

2. Neurolocomotor: relacionado con los componentes
estructurales y funcionales de la movilidad.

3. Cognitivo: respecto a la salud mental, la capacidad de
conocer, reconocer, recordar, expresar, comprender,
interpretar, pensar, mantener el estado de alerta.
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4. Metabdlico energético: tiene que ver con un equilibrio de
las funciones internas, la produccién de energia y el aspecto
nutricional, aspectos préximos a los limites entre lo normal
y lo patolégico.

5. Enfermedades: constituyen una de las cinco condiciones
de fragilidad y no la mds importante.

Estos aspectos se ponen de manifiesto durante un proceso de
fragilidad interrelacionada con situaciones que condicionan su
evolucién y marcan la heterogeneidad y variabilidad personal,
sociocultural, geografica y econémica.

Nos referimos a aspectos psicosociales, histéricos en la
vida de las personas que inciden en la forma de envejecer:
ausencia de compromiso (proyectos personales, participacion,
aceptacién de la propia historia) oportunidad y adecuacion
en la toma de decisiones a lo largo de la vida; incapacidad
por desconocimiento o negacién para reconocer los propios
problemas y las necesidades, para generar un entorno
que permita solicitar y obtener ayuda adecuada.

Asimismo, existen circunstancias del contexto llamadas
factores ambientales que también proporcionan caracteristicas
particulares a este proceso,comolaausenciade politicas destinadas
a reconocer los problemas del sector, definir las necesidades y
seleccionar las mejores estrategias, la inequidad, la ausencia de
infraestructura adecuada a las necesidades, el ambiente generador
de patologias, las actitudes de hostilidad, indiferencia o abandono.
Estas definiciones nos hacen pensar

que casi todas las personas a los 60 | elcuidado debe ser
aflos se encuentran en proceso de continuo, progresivo
tragilidad. y todos los adultos

Est tos tambié 1 mayores, aun los que
stos conceptos también explican creen estar sanos,

el porqué la edad es el principal factor deben ser controlados
de riesgo y por qué el cuidado debe ser protocolizadamente
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continuo, progresivo y todos los adultos mayores, ain los que
creen estar sanos, deben ser controlados protocolizadamente,
segun sean sus condiciones de fragilidad.

Segin la Comisién Econémica Para América Latina (cEPAL)
en el seminario internacional “Diferentes expresiones de la
vulnerabilidad social”en Santiago de Chile, 2001, en su informe
Estructura de oportunidades y vulnerabilidad social de Carlos
Filguera, sefiala que este concepto da cuenta de la desventaja
institucional y social en que se encuentran determinados
grupos, superando la definicién de pobreza como identificacién
de necesidades basicas insatisfechas.

Entre los grupos vulnerables se incluye a las personas de 60
aflos y mds que no cuentan con ingresos o los perciben, pero
son insuficientes para garantizar condiciones de vida digna, que
ademads requieren ayuda familiar, existencia de redes primarias
con capacidad de vincular y material para contener procesos de
enfermedad o discapacidad funcional.

Al considerar los conceptos de fragilidad y vulnerabilidad
social se plantea que la “combinacién de fragilidad y pobreza
aumenta el riesgo sociosanitario de los adultos mayores por cuanto
suma desventajas sanitarias, econémicas y sociales para alcanzar
una vida y una vejez saludables”. (Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados. Informe de la Gerencia de
Promocién Social y Comunitaria, Argentina, 2004).

¢ Indicadores de alto riesgo

En funcién de lo expuesto es posible construir los criterios
que definen, dentro de este grupo en proceso de fragilidad o
encontrarse fragil, los de mayor riesgo ya sea por condiciones
sociales, biolégicas o funcionales:
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Las personas mayores de 80 afios; los que viven solos o
socialmente aislados; los que no tienen hijos; las mujeres
ancianas: solteras o viudas; los que tienen a su cargo una pareja
anciana, discapacitada; los que deben asumir responsabilidades
de cuidar de otra persona; los que tienen problemas de
autonomia funcional, si permanecen en soledad por la noche o
mas de diez horas en el dia; mds ain si presentan periodos libres
de ayuda criticos, es decir, necesidad de cuidados permanentes
para mantener la seguridad vital.

Asimismo, se incorporan a esta categoria las personas
mayores acompafiadas por personas no aptas para brindar el
cuidado requerido en calidad y cantidad; los que no se contactan
o no tienen médico de cabecera, los que no acceden a las
prestaciones médicas, los portadores de patologias crénicas o
que invalidan,los que viven en un habitat inadecuado en funcién
de autonomia, patologia y condiciones para la rehabilitacién,
los desnutridos;los polimedicados o con medicacién dealtoriesgo
en periodo inmediatamente posterior al egreso hospitalario, la
complejidad de los tratamiento o de cuidados especiales.

¢ Incidencia de las posibles causas en el deterioro
que caracteriza el envejecimiento patoldgico

Observarlarealidad ylos datos estadisticos de las organizaciones
dedicadas al estudio de los indicadores de salud, pone en
evidencia lo que se denomina, en dmbitos gerontoldgicos
“regla de los tercios” en relacién con los factores vinculados al
envejecimiento. En este sentido, se adjudica responsabilidad en
el deterioro de estructuras y funciones corporales de las personas
mayores en las siguientes proporciones: un tercio por problemas
de uso, desuso, abuso 0 mal uso de estructuras y funciones; un
tercio a las enfermedades y un tercio al envejecimiento normal.
Lo cual permite una perspectiva optimista pues es posible
actuar preventiva o terapéuticamente sobre dos tercios de las
causas de deterioro.
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¢ ;Como comprender la situacion global
de un adulto mayor?

La respuesta a esta interrogante es la tecnologia de la waloracion
gerontolggica integral, punto de partida para establecer un sistema
de cuidados integrales: médicos, psiquicos, sociales y funcionales
aplicable por distintos representantes del sistema.

¢ Componentes de la valoracion gerontoldgica
integral

En el aspecto fisico se evalian las clasicas dimensiones médicas
y los llamados “gigantes de la Geriatria” o grandes sindromes
geridtricos: la inmovilidad y escaras, el sindrome confusional
agudo, la incontinencia de esfinteres, la inestabilidad y las
caidas, la malnutricién; la iatrogenia medicamentosa.

En la esfera psiquica la bisqueda se orientard hacia una
entidad muy frecuente y poco diagnosticada: la depresidn,
cuyos efectos son discapacitantes, deterioran la calidad de vida,
producen mayor tasa de suicidios, mayor uso de recursos de
salud, hacen lenta la recuperacién o provoca el fracaso de la
rehabilitacién, todas estas situaciones son potencialmente
generadoras de cuidados a largo plazo.

Es de suma importancia evaluar la existencia de “estresores
negativos” sobre el adulto mayor o el grupo familiar (segin Eje
4 psM 1v) que pueden estar relacionados con:

El grupo primario de apoyo: fallecimientos, enfermedad
familiar, perturbaciones como divorcios, abandono, separa-
cién, pérdida laboral, mudanza, abuso/violencia, cuidar de
manera obligada de otros enfermos o discapacitados.

Problemas econdmicos: pobreza extrema, economia propia
insuficiente, pérdida econémica, ayuda socioeconémica in-
suficiente.
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Vivienda: pérdida del hogar, vivienda inadecuada, vecindad
insalubre, conflicto con vecinos o propietarios.

Interaccion con el sistema legal/crimen.

Ambitosocial-fallecimiento/pérdida de un amigo/confidente,
vivir solo, tener que adaptarse a otra cultura, ser victima de
discriminacién, conflicto con un cuidador no familiar, con
el médico, con los servicios sociales.

Acceso a servicios asistenciales: servicio médico inadecuado,
falta de transporte, seguimiento médico inadecuado.

Otras situaciones: desastres, guerra, otras hostilidades.

En la esfera cognitiva se evalian las capacidades relacionadas
con conocer, expresarse, comprender, reconocer, ubicarse,
recordar, actuar, aprender. En este rastreo se encuentra presente
la busqueda de la patologia fundamental, la demencia, una
de las causales mds importantes de la dependencia y los cuidados
a largo plazo.

La evaluacién del aspecto social implica el estudio del entorno
sociofamiliar,la identificacién y evaluacién del cuidador principal
en lo referente a sus posibilidades de atencién completa:
instrumental, econémica y afectiva y en sus variantes como
cuidador informal, formal o semiformal; la adecuacion del habitat
en funcién de la seguridad, la autonomia, las patologias o las
condiciones para la rehabilitacién, la accesibilidad a la vivienda,
a centros de salud o provision, la estabilidad (posibilidad de
pérdida de la vivienda), las condiciones del contexto geografico.
Asimismo, se tendrd en cuenta el contexto econémico en
funcién de la capacidad para hacer frente a las necesidades de la
vida diaria, incluso las originadas por las patologias ocasionales
o crénicas, medicamentos, dietas, traslados a centros de salud,
acompafantes.
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¢ El aspecto funcional

Como manifestacién integrada de las tres dimensiones
precedentes de la valoracién gerontolégica integral, esta
determina el tipo y necesidad de cuidados. Compuesta por
la capacidad de autocuidado, definida en el desempefio de
actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD), la capacidad
de autonomia definida por las actividades instrumentadas de la
vida diaria (A1vD) y la capacidad de integracion y participacion
definida por las actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD).

Participacion social en actividades avanzadas de la vida diaria
(447D).Se relacionan conlos vinculos interpersonales con pares e
intergeneracionales,larealizacién de actividades de estimulacién
fisica, psiquica y cognitiva, ejercicio y defensa de los derechos,
participacién en actividades de representacién social y politica,
expresién de la solidaridad, actividades relacionadas con la
espiritualidad, el aprendizaje, la transmisién de conocimientos
y experiencias, aspectos culturales, de costumbres, recreativos y
de inclusién comunitaria.

Actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD). Alimentacién,
desplazamiento cama-sillén y dentro de la vivienda, control de
esfinteres, uso de sanitarios, higiene personal.

Actividades instrumentadas de la vida diaria (41vD). Uso de
teléfono, transportes,compras, preparacion de alimentos,cuidado
de la casa, manejo de medicacién, independencia en asuntos
econdmicos, capacidad para realizar trimites y gestiones.

¢ La valoracion geriatrica integral
define la intervencion geriatrica integral

Desde este enfoque, el adulto mayor puede encontrarse en cada
momento en cuatro situaciones predominantes con necesidades
distintas y prioritarias para cada una de ellas, estas situaciones
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son variables y exigen flexibilidad y adaptacién de los sistemas
para producir cuidados continuos y progresivos.

El adulto mayor puede encontrarse en situacién saludable, lo
cual no significa ausencia de enfermedad; como hemos visto,uno
de los componentes del estado de fragilidad es la enfermedad,
esta podra ser crénica, pero deberd estar compensada, es decir,
requiere una promocion, proteccion, vigilancia y prevencién de
patologias biopsicosociales.

Podra encontrarse en situacion de enfermedad para lo cual
se necesita diagndstico temprano, tratamiento oportuno y
rehabilitacién; en situacién de wvulnerabilidad por pobreza
o aislamiento se le debe brindar acceso a tratamientos,
nutricién, hdbitat seguro y funcional y creacién de instancias
de participacién, o en situacién de dependencia funcional, para
lo cual se requiere seguimiento telefénico y domiciliario con
conducta proactiva, sistemas de tele asistencia a demanda.
Atencién domiciliaria: sanitaria y de soporte; sistemas de
atencion diurna (hogar de dia, centro de dia, hospital de dia);
formacién y proteccién de cuidadores e instancias para la
institucionalizacién definitiva.

Paraasumir el desarrollo delasalud,la prevencién, el tratamiento
y la rehabilitacién de la enfermedad de los adultos mayores es
necesario reconocer que los criterios para definir la situacién
de salud-enfermedad de la poblacién beneficiaria involucran
aspectos fisicos, psicocognitivos, funcionales y sociales y para
ello resulta imprescindible:

Conocer y seguir a toda la poblacién de adultos mayores,
separarla en grupos de riesgo homogéneo para identificar y
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cuantificar las problemaiticas, determinar las necesidades y
asumir las acciones necesarias que definen los grandes
lineamientos de prestacién de servicios, cuyos ejes son:

Aplicacién de lineamientos sociosanitarios nacionales.

Adhesién a la estrategia de atencién primaria de la salud
con perfil geridtrico y gerontolégico.

Aplicacién sistemdtica de la tecnologia de valoracién
geriatrica integral.

Gestién en los aspectos fisicos, psicocognitivos, funcionales
’ ’
y sociales.

Articulacién de los niveles de riesgo sociosanitario con la
complejidad de la intervencién en prevencién primaria,
secundaria y terciaria.

Sostén y fortalecimiento del vinculo continuo con el medio
al que pertenece ya sea en el domicilio o en la institucién
(aguda o cronica).

Gestién a partir de equipos sociosanitarios interdisciplinarios
proximos al adulto mayor en todas las instancias de su vida
cotidiana y con criterio proactivo.

Accién en red interinstitucional.

Evaluacion sistemdtica de las acciones.

¢ Atencion primaria en geriatria

La estrategia de atencién primaria de la salud (aps) formulada
en la Declaracién de Alma-Ata,y aprobada por la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-
Ata de 1978 convocada por la Organizacién Mundial de la
Salud (oms), a sus ya mds de 30 afios, se sigue clamando por
su aplicacion en toda América Latina, pues a estas alturas del
recorrido histérico es un problema de intereses politicos y
econémicos y no una duda sobre su eficacia.
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La especialidad médica de Geriatria, por sus necesidades
de evaluacién y gestién integral, requiere forzosamente de esta
estrategia complementada con algunos principios que le son
propios:

Garantizar la accesibilidad de los mds vulnerables por su

fragilidad.

Brindar asistencia integrada para el retardo de la dependencia,
coordinacién, continuidad, atencién clinica, anticipacion,
defensa del paciente adulto mayor, integracién del rol de
la familia y los cuidadores, prevencién de la discapacidad,
diagnéstico exacto, observacién seriada, intervencion
activa no limitada por la edad, vigilancia correcta, tiempo
suficiente, comunicacién con el adulto mayor, con su
familia, entre los profesionales, con los distintos niveles de
resolucién.

La aplicacién de las estrategias gerontolGgicas descritas se
encuadra dentro de una metodologia de abordaje en el cual
sedefinenlostres componentesinterrelacionados fundamentales
de la planificacién de un sistema de atencién sociosanitaria para
adultos mayores:

La visién del problema

Necesidad gerontoldgica comunitaria gerontoldgico como
asunto publico, se logra

Problema gerontoldgico comunitario

Accion  geronfoldgica comunitaria

Jifica el bl cuando existe conjun-
que modiiica ¢l problema cién entre la percepcion
El problema gerontoligico subjetivay toma de

Lavisiéndelproblemagerontolégico | conc/encla de quienes
estdn afectados

a nivel politico, es decir, como asunto
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publico, se logra cuando existe conjuncién entre la percepcién
subjetiva y toma de conciencia de quienes estin afectados y la
observacién objetiva de la realidad por parte de quienes tienen
conocimientos o intereses y desean intervenir sobre ella.

¢ Los grupos de riesgo

El diagnéstico de los problemas de los adultos mayores se parte
de tres variables: la autonomia funcional, la ayuda sociofamiliar
y el estatus patolégico compensado o descompensado, lo cual
permite caracterizarlos definiendo grupos de riesgo.

De esta manera se proponen nueve grupos de riesgo que
varfan ensu categoria seginlacompensacién o descompensacién
de su patologia:

1. Se vale por si mismo, ayuda sociofamiliar adecuada sin patologia
o patologia compensada o patologia descompensada.

2. Se vale por si mismo, con ayuda sociofamiliar insuficiente,
sin patologia o patologia compensada o descompensada.

3. Se vale por si mismo, sin ayuda sociofamiliar, sin patologia
o patologia compensada o descompensada.

4. Semidependientes (A1vD), ayuda sociofamiliar adecuada,
patologia compensada o descompensada.

5. Semidependientes, con ayuda sociofamiliar insuficiente,
patologia compensada o descompensada.

6. Semidependientes, ayuda sociofamiliar inexistente, patologia
compensada o descompensada.

7. Dependiente (aBvD), ayuda sociofamiliar adecuada,
patologia compensada o descompensada.

8. Dependiente con ayuda sociofamiliar insuficiente patologia
compensada o descompensada.

9. Dependiente con ayuda sociofamiliar inexistente, patologia
compensada o descompensada.
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¢ Necesidades gerontoldgicas

La necesidad surge de la comprensién del problema y en esta
pueden influir variables de diversa indole, culturales, politicas,
ideolégicas, econémicas, sociales, afectivas. En relacién con el
problema gerontolégico, para cada grupo de riesgo corresponden
necesidades diferenciadas.

¢ Correspondencia entre los grupos
de riesgo gerontologico y las posibles
necesidades gerontologicas

1. Controles registrados en salud o dela patologia compensada,
o descompensada, actividades preventivas y de promocién
sociosanitaria.

2. Controles registrados en salud o de patologia compensada,
o descompensada, actividades preventivas y de promocién
sociosanitaria, ayuda econémica para provisién de
medicamentos, cobertura habitacional o necesidades
basicas insatisfechas, refuerzo alimentario, incluir en
instancias de participacién comunitaria, incluir en redes
de contencién.

3. Controles registrados de la patologia compensada, o
descompensada, actividades preventivas y de promocién
sociosanitaria, ayuda econémica para provision de
medicamentos, cobertura habitacional o necesidades bdsicas
insatisfechas, refuerzo alimentario en la modalidad de
comedor o despensa, incluir en instancias de participacién
comunitaria, incluir en redes de contencién.

4. Controles registrados de la patologia compensada, o
descompensada, actividades preventivas y de promocién
sociosanitaria, sistemas de atencién diurna, sistema especial
de alerta y seguimiento, posible seguimiento profesional del
grupo familiar.
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5. Controles de la patologia compensada, o descompensada,
actividades preventivas y de promocién socio sanitaria,
apoyo para AIVD, atencién diurna, atencién al cuidador,
ayudaecondmica para provisién de medicamentos,cobertura
habitacional o necesidades biasicas insatisfechas, refuerzo
alimentario en la modalidad de comedor o despensa, incluir
en redes, sistema especial de alerta y posible seguimiento
profesional.

6. Controles registrados de la patologia compensada, o
descompensada, actividades preventivas y de promocién socio
sanitaria, apoyo para AIVD, atencién diurna, ayuda econémica
para provisién de medicamentos, cobertura habitacional o
necesidades bidsicas insatisfechas, refuerzo alimentario en la
modalidad de comedor o despensa, incluir en redes, ayuda,
posible internamiento en hogares para adultos mayores.

7. Controles registrados de la patologia compensada, o
descompensada, atencién diurna, ayuda profesional,
atencion al cuidador.

8. Atencién de la patologia compensada, o descompensada,
apoyo para ABVD y AIVD, atencién diurna, apoyo al cuidador,
ayudaecondmica para provisién de medicamentos,cobertura
habitacional o necesidades biasicas insatisfechas, refuerzo
alimentario en la modalidad de comedor o despensa, incluir
en redes, ayuda, posible internamiento en hogares para
adultos mayores comun o especializado.

9. Atencién registrada de la patologia compensada, o
descompensada, ayuda, internamiento en hogares para
adultos mayores comtn o especializado.

Alidentificar los problemas, distinguir a la poblacién en grupos
de riesgo y la determinacién de sus posibles necesidades, se
pueden proponer acciones y quienes deben llevarlas a cabo.
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Atencién ambulatoria, médicos clinicos, especialistas, salud
mental estudios complementarios de primer nivel, enfermeria,
odontologia, equipos interdisciplinarios para prevencién
y promocion, agentes sociosanitarios para seguimiento y
alerta.

Atencién ambulatoria, médicos clinicos, especialistas,
salud mental, estudios complementarios de primer y
segundo niveles, atencién ambulatoria, enfermeria,
odontologia, trabajo social y equipos interdisciplinarios
para prevencién y promocién, evaluacién y asignacién de
ayudas econdémicas, habitacionales, alimentarias, agentes
sociosanitarios, hogar de dia.

Atencién ambulatoria, médicos clinicos, especialistas, salud
mental y estudios complementarios de primer y segundo
niveles, enfermeria, odontologia, trabajo social y equipos
interdisciplinarios para prevencién y promocién, hogar
de dia, evaluaciones y asignacién de ayudas econdémicas,
habitacionales o alimentarias, agentes sociosanitarios.

Meédicos clinicos, especialistas, salud mental y estudios
complementarios de primer y segundo niveles, atencién
ambulatoria y domiciliaria, enfermeria, equipos de atencién
domiciliaria, odontologia, equipos interdisciplinarios para
prevencién y promocion, agentes sociosanitarios.

Médicos clinicos, especialistas, salud mental y estudios
complementarios de primer y segundo niveles, aten-
cién ambulatoria, enfermeria, odontologia, equipos de
atencién domiciliaria, trabajo social y equipos interdis-
ciplinarios para prevencién y promocién, evaluaciones
y asignacién de ayudas econdémicas, habitacionales o
alimentarias, agentes sociosanitarios.

Médicos clinicos, especialistas, salud mental y estudios
complementarios de primer nivel, apoyo domiciliario,
enfermeria, odontologia, trabajo social y equipos
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interdisciplinarios ~ para  prevencién y  promocion,
evaluaciones y asignacién de ayudas econdémicas o
alimentarias, agentes socio sanitarios, hogar de dia, hogares
para adultos mayores.

7. Meédicos clinicos, especialistas, salud mental y estudios
complementarios de primer y segundo niveles, enfermeria,
apoyo domiciliario, odontologia, hogar de dia, agentes
sociosanitarios, equipos profesionales interdisciplinarios.

8. Atencién domiciliaria, médicos clinicos, especialistas, salud
mental y estudios complementarios de primer y segundo
niveles, atencién, enfermeria, odontologia, trabajo social y
equipos interdisciplinarios para prevencién y promocién,
evaluaciones y asignacién de ayudas econémicas o
alimentarias, agentes sociosanitarios, apoyo domiciliario
hogar de dia, posible hogar para adultos mayores.

9. Médicos clinicos, especialistas, salud mental y estudios
complementarios de primer y segundo niveles, atencién
domiciliaria, enfermeria, odontologia, trabajo social y
equipos interdisciplinarios, evaluaciones y asignacién de
ayudas econémicas o alimentarias, agentes sociosanitarios,
internamiento en hogares para adultos mayores comin o
especializado.

Con un criterio similar, el andlisis del entorno socio familiar
nos lleva a definir el periodo sin ayuda efectiva en calidad o
cantidad y que varia entre un minimo y un maximo.

Hemos visto que la evaluacién de la autonomia funcional
permite definir los intervalos libres de ayuda; es decir, el tiempo
que la persona puede estar sin ayuda, sin correr riesgos de vida
o complicaciones en su funcionalidad.
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El cruce de las variables que definen la autonomia funcional
y las que corresponden a la ayuda socio familiar permite
determinar el tipo de ayuda necesaria para un adulto mayor
dependiente.

Este enfoque facilita la asignacién modulada de los cuidados
segln tipo, frecuencia y duracién de los mismos de acuerdo con
el siguiente esquema:

Necesidades potenciales de ayuda

Intervalo libre de ayuda

Largo < que Corto 1 vez al dia | Critico > de 8
diario <8hs hs o nocturno

Minimo No necesita ayuda suplementaria Ayuda

domiciliaria
Ayuda
Diurno Ayuda domiciliaria | domiciliaria o
centro de dia
o Ayuda domiciliaria
Solo o residencia para

ocasionalmente mayores (RAM)
seglin condiciones
del cuidador y el
entorno

o cantidad

Nocturno
Residencia
para mayores

Tenencia efectiva de ayuda
escasa o nula suficiente
Periodos sin ayuda efectiva en calidad

‘s Sistema de alerta Ayudia dowahana
Maximo o residencia para

domiciliaria
mayores (ram)

En estos diez afios de trabajo, el equipo técnico-profesional
de AMAOTE efectué revisiones tedricas y aplicé el analisis de
las experiencias gerontolégicas argentinas haciendo los
aportes expuestos hasta ahora, avanzando hacia la formulacién
de propuestas para una organizacién temdtica general que
permita el andlisis de componentes de un Plan Gerontoldgico
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Nacional y los programas y proyectos que en €l se puedan
encuadrar.

Esta propuesta de estructura general se organiza en tres

niveles de resolucién, tres niveles de prevencién, bajo la
. « . . . »

premisa de “Cuidados continuados y progresivos” basados en
la identificacién de la poblacién beneficiaria, con caracteristicas
ocales, y plantea el desarrollo de temaiticas que integren a todo
locales, y plantea el d llo de temat t tod
el sistema.

¢ Primer nivel de resolucion
Ambito: comunidad local, entorno de la vida cotidiana.
Prevencion primaria: promocioén y protecciéon de la salud.

Destinatarios no _focalizados: todos los adultos mayores que
se valen por si mismos, sin patologias o con patologias crénicas
que no requieren tratamientos especificos, comunidad en
general y su entorno.

Temdticas con caracteristicas regionales y locales.

Clinica geridtrica, patologias prevalentes, salud mental, odon-
tologia, oftalmologia, nutricién, podologia, valoracién geridtrica
integral en el primer nivel, escalas de valoracién apropiadas.
Sistema de referencia y contra referencia entre los nodos del
nivel de resolucién y entre los distintos niveles.

Prevencion social y comunitaria: estimulacion fisica, psiquica y
social, recreacion, violencia familiar, social e institucional. Pobreza
y exclusién, problematica alimentaria. Contencién y extensién
comunitaria (el adulto mayor agente multiplicador de salud,
responsabilidad social del adulto mayor hacia la comunidad),
adulto mayor y familia. Oferta educativa para adultos mayores:
el adulto mayor como capacitador y lider comunitario, integracién
laboral del adulto mayor. Habitat, ambiente: infraestructura
y equipamiento institucional, domiciliario, urbano como
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factores de promocién y proteccién de la salud. Derechos y
obligaciones de adultos mayores: perfil y rol del médico de
cabecera y los profesionales del equipo interdisciplinario, agentes
sociosanitarios, el centro de jubilados como factor de salud
comunitaria, articulacién intergeneracional, perfil gerontoldgico
en instituciones educativas, recreativas, culturales, religiosas,
deportivas, centros gerontolégicos polivalentes, voluntariado.
Acciones e instrumentos de deteccién y evaluacién: valoracién
geridtrica integral. Protocolos de control del adulto mayor que se
vale por si mismo, sin patologias o con patologias que no requieren
tratamientos especificos. Instrumentos de rastreo poblacional
elaborados en funcién de riesgos gerontolégicos. Otros recursos.

¢ Prevencion secundaria

Diagndstico temprano: tratamiento oportuno de patologias
fisicas, psiquicas, sociales.

Destinatarios focalizados: adultos mayores con patologia
aguda o crénica agudizada que permita el abordaje ambulatorio
o domiciliario.

Temdticas: consultorios, centros de salud, domicilios,
centros gerontolégicos polivalentes, centros comunitarios,
asistencia médica, salud mental, asistencia social. Perfil y rol
de los profesionales del sistema bésico de atencién: médico de
cabecera especialistas, profesionales de salud mental, trabajo
social, quinesiologia, enfermeria, nutricionista, terapista
ocupacional. Voluntariado, sistemas complementarios de
diagnéstico y tratamiento ambulatorio y domiciliario, urgencias
y emergencias domiciliarias.

Sistema de referencia y contra referencia entre los nodos del
nivel de resolucién y entre los distintos niveles.

Instrumentos. Historia clinica dnica, protocolos geridtricos
para diagnéstico y tratamiento, valoracién geridtrica integral,
escalas de valoracién.
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Enfermedad terminal. Cuidados paliativos. Temadtica
tarmacol6gica. Temadtica juridica. Violencia. Infraestructura y
equipamiento institucional y domiciliario urbano o rural como
factores terapéuticos. Otros recursos.

¢ Prevencion terciaria
a) Rehabilitacién de patologia en periodo posagudo

b) Sostenimiento de patologia crénica fisica, psiquica o social
en el medio comunitario

Destinatarios focalizados: adultos mayores en periodo
posagudo que requieren rehabilitacién fisica, psiquica y social,
tamiliar, laboral, que permite la reinsercién comunitaria, adultos
mayores dependientes y semidependientes en actividades
bisicas e instrumentadas de la vida diaria que presentan
condiciones aptas para permanecer en el medio comunitario,
ayuda sociofamiliar instrumental, afectiva, econémica parcial o
total y entorno seguro en relacién con el grado de autonomia
tuncional y la patologia.

Ambito comunitario: domicilio, centros de dia, hospital de dia,
centros comunitarios, centros ambulatorios de rehabilitacién.

Temdticas: perfil y rol del médico de cabecera, especialistas
médicos, otros profesionales del sistema: salud mental, trabajo
social, quinesiologia enfermeria, médico especialista en nutricion,
profesores de educacién fisica, terapia ocupacional, arquitectos,
voluntariado. Valoracién geridtrica integral para la admisién
y el seguimiento en el internamiento, escalas de valoracién
apropiadas. Sistema de referencia y contra referencia entre los
nodos del nivel de resolucién y entre los distintos niveles.

Hébitat e infraestructura como factores de rehabilitacién y
sostenimiento en la comunidad del adulto mayor con patologia
crénica. Temitica juridica. Violencia.
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Atencion domiciliaria: con equipos interdisciplinarios para
evaluacién y tratamiento con dos componentes:

1. Profesional para asistencia sanitaria domiciliaria sosteni-
miento y rehabilitacién fisica, funcional psiquica y social
(familiar, laboral, comunitaria) de patologias en periodo
pos agudo y atencién de patologia crénica.

2. Personal capacitado para apoyo domiciliario, atencién
a cuidadores (capacitacién, supervision, contencién,
evaluacion).

Institucion definitiva: instituciones residenciales para adultos
mayores dependientes o semidependientes para actividades
basicas e instrumentadas de la vida diaria que no cuentan

q
con ayuda sociofamiliar instrumental, afectiva, econémica o
habitat adecuados en relacién con la capacidad funcional
p
o con la patologia, en forma transitoria prolongada o
definitiva. Normativas de atencién. Valoracién geridtrica
g
integral en el internamiento. Escalas de valoracién apropiadas.
Habitateinfraestructura. Perfilyrol del equipointerdisciplinario
y quip p

para el sistema bdsico de atencién en rRaM, médico geriatra y
especialistas, profesionales de salud mental, trabajo social,
quinesiologia, enfermeria, nutricién, profesor de educacién
fisica, terapia ocupacional, voluntariado. Personal auxiliar
para atencién en hogares para adultos mayores, capacitacién
y contencién, temdtica juridica vinculada a las instituciones de
larga estancia, violencia, aspectos farmacolégicos en hogares
para adultos mayores. Otros recursos.

¢ Segundo y tercer nivel de resolucion

Ambito: instituciones para la atencién de patologias en periodo
agudo (pueden ser regionales de acuerdo con la estructura del
sistema de salud, en funcién del rol de cada nodo).
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¢ Prevencion secundaria
Diagnéstico temprano, tratamiento oportuno.

Destinatarios focalizados: adultos mayores que presentan
patologias agudas que no pueden permanecer en su hogar y
requieren internamiento.

Modalidades

a) Intramural: Servicios de segundo nivel, tecnologias de
apoyo, urgencias y emergencias en adultos mayores.

Internamiento: unidades de geriatria en hospitales generales
para la atencién de casos agudos en la clinica geridtrica y
abordaje geriatrico en unidades de otras especialidades.

Hospitales geridtricos para investigacién y docencia,
derivacién de casos complejos de tercer nivel: alta
complejidad. Criterios gerontoldgicos para el acceso a la
alta complejidad, riesgos y beneficios.

b) Extramural: internamiento domiciliario. Equipo interdis-
ciplinario de internamiento domiciliario. Perfil y rol de los
profesionales del sistema bésico de atencién (médico geriatra
y especialistas, profesionales de salud mental, trabajo social,
quinesiologia, enfermeria, nutricién. Voluntariado. Instru-
mentos. Historia clinica unica. Protocolos para diagnéstico y
tratamiento. Criterios de ingreso y egreso sin alta médica.

Valoracién geridtrica integral en el internamiento. Escalas
de valoracién apropiadas. Sistema de referencia y contra
referencia entre los nodos del nivel de resolucién y entre los
distintos niveles.

Infraestructura y equipamiento institucional como factores
terapéuticos. Temadtica juridica. Enfermo terminal. Cuidados
paliativos. Violencia, pobreza y exclusién, problemaitica
alimentaria, incidencia y tratamiento en la patologia aguda.
Otros recursos.



Il. Se hace camino al andar

¢ Prevencion terciaria

Destinatarios focalizados: adultos mayores en periodo posagudo
que requieren rehabilitacién fisica, psiquica y social (familiar,
laboral,comunitaria) con requerimientos de institucionalizacién
transitoria. Equipo interdisciplinario. Perfil y rol de los
profesionales del sistema bésico de atencién (médico geriatra
y especialistas), profesionales de salud mental, trabajo social,
quinesiologia, enfermeria, nutricién, profesor de educacién
fisica, terapia ocupacional, voluntariado.

Unidades de cuidados progresivos en instituciones de
segundo nivel. Otros recursos.

¢ Temas que abarcan todos los niveles de resolucion
Legislacién
Sistemas de cuidados progresivos

Sistemas de evaluacion, definicién de indicadores enfocados
a resultados de calidad

Acceso al sistema de salud

Referencia y contra referencia entre los distintos planos de
resolucién y los distintos nodos de la red

Capacitacién en geriatria y gerontologia
En grado y posgrado de:

1. Medicina

2. Otros profesionales del equipo bésico
3. Otras disciplinas

4. Formacién de técnicos

5. Formacién de cuidadores

Trabajo interdisciplinario y en equipo

Etica
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Acreditaciones
Sistema normativo codificado
Cédigo gerontolégico

Posteriormente, en sus aportes al Plan Gerontolégico
Nacional presentados en la reunién técnica de diciembre de
2005 en Cuba, AMAOTE formulé un conjunto de propuestas
especificas para la accién cuyas ideas fueron:

Capacitacién comunitaria en la tercera edad.

Disefo de instrumentos especificos para la prevencién y el
cuidado de si mismo con adaptaciones locales.

Relevamiento y seguimiento gerontolégico de grupos
vulnerables en la comunidad.

Investigacién gerontolégica comunitaria local y regional.

Establecimiento de un programa preventivo con base
comunitaria.

Diseno e implementacién de un vademécum no
farmacolégico, acciones preventivas complementarias de
los tratamientos médicos en las patologias prevalentes en la
tercera edad de cobertura obligatoria.

Disefo de acciones especificas acerca del hébitat.

Algunos de los conceptos que hemos trabajado en estos afios
se refieren a las necesidades asistenciales de las personas que
hoy estarfan en situacién de dependencia funcional, pero
resulta necesario abordar los tépicos referidos a la temadtica
preventiva pues es la Unica estrategia capaz de impedir que el
envejecimiento poblacional no se convierta en un paradéjico
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“fracaso del éxito”, donde las sociedades agobiadas aporten mds
recursos a la atencién de patologias crénicas y discapacidades,
como les sucede a las personas mis jévenes, quienes de alguna
manera atienden a las persona mayores, algunas de las cuales
estin envejeciendo también sin disfrutar de la vida por sus
responsabilidades como cuidadores, y terminan deseando,
inconscientemente, y actuando en funcién de revertir tal
situacién, limitando esta capacidad de seguir viviendo.

Ante el hecho de prolongar la [ ,

. Es necesario reconocer

vida de los seres humanos, aun con L o
des desioualdad . que si bien la atencién

grandes desigualdades, es necesa'r,lo de la enfermedad es un
reconocer que si bien la atencién derecho que conlleva una
de la enfermedad es un derecho | opjigacion, sigue siendo
que conlleva una obligacién, sigue una deuda con muchos

siendo una deuda con muchos y un
buen negocio para los pocos con intereses en el “mercado de la
enfermedad”, se estd convirtiendo en una carga insostenible para
los Estados,en profunda revisién. Asimismo,en América Latina,
la atencién ala dependencia es un derecho, una obligacién y una
deuda con casi todos los que la necesitan, tiene potencialidad
de buen negocio, pero también puede no ser sostenible. Desde
esta perspectiva la prevencion de la enfermedad y el sostenimiento
de la mayor autonomia funcional posible son la inversion a futuro,
el verdadero desafio y la gran deuda con todos.

Estas estrategias preventivas, deben iniciarse con el
comienzo mismo de la vida, los conocimientos médicos acerca
de los mecanismos del envejecimiento demuestran que deben
comenzar a aplicarse rigurosa y sistemdticamente a partir de la
cuarta década, donde comienzan a constituirse y organizarse
los condicionantes del proceso de vejez.?

2Salgado Alba, A. F. Guillen Llera y otro. Manual de Geriatria. Masson,
2002.
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Ademis, la experiencia del trabajo con los adultos mayores,
nos demuestra que el “nunca es tarde”estd vigente. Hoy podemos
considerar incorporar el criterio de “ganancia de capacidades
en la tercera edad” porque con la adecuada estimulacién se
observan los logros que nunca antes obtuvieron las personas
mayores, asi como recuperar algunas que crefan perdidas.

Una de las principales acciones de salud en prevencién
primaria con perfil gerontolégico es la capacitacién de los
adultos mayores, eje vertebral de todo proceso comunitario, en
el cual se desarrolla la participacién de cada uno de los adultos
mayores y sobre todo de los que lideran las organizaciones
del tercer sector en esta temdtica, como Organizaciones no
Gubernamentales especificas, que en Argentina se denominan
Centros de Jubilados y Pensionados.

Desde este punto AMAOTE y los técnicos y profesionales
que la integran, asi como los profesionales acreditados en las
temdticas descritas que han sido convocados, tienen como
premisa acompafiar e intervenir activamente en la capacitacién
de los adultos mayores, sus familias y de quienes se ocupan de
ellos en todas las instancias posibles, y contribuir en encontrar
soluciones para la sociedad en general y todos los involucrados.

Por ello, la organizacién presentd en sus declaraciones ideas
acerca de temdticas para la capacitacién gerontoldgica a fin
de que cada miembro pueda desarrollar su propio Programa de
Capacitacién Comunitaria de la Tercera Edad.

La propuesta de capacitacién debe estar dirigida a los propios
adultos mayores responsables de si mismos, los lideres y personal
de Organizaciones No Gubernamentales (ONG) que representan
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a la tercera edad, los agentes sociosanitarios, los integrantes de
comunidades focalizadas (habitantes originarios, sociedades
religiosas, otras), los cuidadores domiciliarios aspirantes y en
ejercicio, los profesionales de estimulacién del movimiento, las
familias con adultos mayores con patologias como Alzheimer,
el personal administrativo y asistencial de establecimientos
que atienden adultos mayores, los jévenes alumnos de escuelas
secundarias interesados en el tema, el personal administrativo
de instituciones que atienden adultos mayores, las instituciones
de seguridad y defensa civil, el personal de transporte publico
y seguridad vial, el personal de municipios, los profesionales
extrasectoriales por medio de los Consejos Profesionales,
los alumnos o egresados universitarios, ya que no hay persona,
producto o servicio que no se cruce en algin momento con un
adulto mayor.

En los dambitos urbanos, los encargados de edificios de
departamentos por lo regular conocen mds y mejor que los
propios familiares a los adultos mayores residentes en ellos,
los beneficiarios de planes sociales y los empleados de comercio
y bancarios que atienden al adulto mayor.

El objetivo general es lograr

. El objetivo general es
que los adultos mayores participen
invol o d lograr que los adultos
y se involucren en un egmao e mayores participen
aprendizaje e intercambio para y seinvolucren en un
aprender conceptos y técnicas espacio de aprendizaje e
que les permitan ejercer acciones intercambio

preventivas en salud integral, —

desarrollando una tarea sostenida de autoafirmacién: los objetivos
especificos de la capacitacién a los adultos mayores se basarin en
la educacién, de forma que las personas sean capaces de:

a) Modificar hibitos de vida.

b) Aceptar y disfrutar esta etapa del ciclo de vida.
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c) Reconocer las circunstancias que en el presente son
problemadticas o que como situaciones de riesgo, lo serdn en
el futuro.

d) Identificar los recursos necesarios para modificar las
circunstancias que definen el problema.

e) Decidir actuar por si solo o por medio de otros para que se
apliquen los recursos existentes o se generen los necesarios
para solucionar el problema.

¢ Manual integral de autocuidado, un instrumento
para la prevencion

Realizamos un manual de autocuidados con perfil
gerontolégico que pudiera utilizarse también con otras
generaciones para asegurarse un envejecimiento saludable en
funcién de la importancia de la participacién y responsabilidad
de los adultos mayores en la toma de decisiones acerca de
todos los temas que les competen y en relacién con uno de
los mayores problemas que enfrenta este grupo etdreo: la
pérdida del ejercicio de una ciudadania plena, vinculada con el
desconocimiento de los derechos que los asisten. Se propone
que dicho instrumento tenga como fundamento un paradigma
de salud y no de enfermedad, apostando a las capacidades de
resistencia y resiliencia, reconociendo los conceptos vulnerables
sociosanitarios y fragilidad, ajustindose a lo correspondiente
entre valoracién e intervencion gerontoldgica integral y que su
contenido se apoye en criterios bdsicos y universales para la
poblacién de adultos mayores, permitiendo los ajustes necesarios
a las particularidades locales de quienes deseen utilizarlo.



Il. Se hace camino al andar

¢ Disefio y aplicacion del Manual de autocuidados
en centros urbanos

El manual fue pensado para un proyecto de capacitacién integral
en prevencién y autocuidado destinado a adultos mayores
participantes en organizaciones comunitarias vinculadas con
temadticas de la tercera edad.

Los contenidos pedagégicos estin referidos a acciones
de prevencién en aspectos biolégicos, psiquicos, cognitivos,
funcionales y sociales, se busca que los adultos mayores sean
activos en el proceso de aprendizaje y se conviertan en agentes
multiplicadores.

La propuesta estd organizada en tres médulos referidos al
envejecimiento activo:

Primer modulo: estimulacién del movimiento, estimulaciéon
cognitiva, estimulacién socio-afectiva y reflexion, desarrollo de
la creatividad, habilidades, productividad.

Segundo mddulo: referido a la educacién para la salud,
promocién de hébitos saludables, evitar conductas de riesgo y
prevencién de patologias prevalentes.

Tercer modulo: referido al ejercicio y defensa de los derechos
y la ciudadania.

¢ Tematica especifica del manual
1. Envejecimiento activo
a) Movimiento: estimulacién neurolocomotriz.

b) Cognicion: estimulacion de las funciones cognitivas
superiores: memoria, lenguaje, percepcién y pensamiento.
Talleres de la memoria para la tercera edad.

) Estimulacion socio-afectiva y reflexion.




Una década dedicada a la Gerontologia

d) Desarrollo de habilidades y creatividad: estimulacion de
la expresién artistica, artesanal y productiva.

2. Educacién para la salud

a) Habitos saludables: prevencién a partir de la alimentacién

saludable

Prevencién odontolégica

Controles de salud

Salud mental en el adulto mayor

Prevencién estacional

b) Situaciones patoldgicas prevalentes

Prevencién de enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer, piel, cuidado de los pies, dificultades para dormir, visién,
audicién, caidas, uso responsable de los medicamentos.

3. Derechos y ciudadania

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)
h)

Conocimiento y ejercicio de derechos

Género y familia

Ambiente

Emergencias y catistrofes, medidas de autoproteccién
Violencia social

Maltrato de adultos mayores en el hogar

Los adultos mayores y las barreras arquitecténicas

La inseguridad y el adulto mayor



lIl. Aqui y ahora: trabajo
de campo con aplicacion
del Manual de autocuidados

En la reunién anual de la Conferencia en el afio 2006 en
Canctn, presentamos el Primer Manual de Autocuidados para el
Adulto Mayor en el cual, con una visién preventiva, planteamos
la necesidad de capacitar a adultos mayores en distintos temas
relacionados con su vida diaria, este manual nos permitiria
brindar herramientas claras y conductas que los ayudarin
a transformar factores de riesgo social, esto se logré con su
participacién, y teniendo en cuenta los temas que ellos mismos
nos transmitieron, los cuales eran parte de sus preocupaciones.
Asi, en el afio 2007, comenzamos en la sede de AMAOTE en
Buenos Aires, los cursos dictados por profesionales de nuestra
institucién, y por instituciones vinculadas con dichos temas,
continuando en 2008.

En 2008, participaron dirigentes de adultos mayores en la sede
de AMAOTE, 548 dirigentes en los centros de jubilados, que
representan a 47 384 adultos mayores socios de sus Centros para
Jubilados que recibieron en forma indirecta por medio de sus
dirigentes la extensién de la capacitacién, con un total de 892 de
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ellos que asistieron a actividades recreativas y eventos organizados
junto con otras instituciones.

Sumados estos, a los 9 252 adultos mayores que en 2007
realizaron la misma tarea, podemos anunciar que logramos
en el periodo 2007-2008 desarrollar actividades que nos
permitieron capacitar en forma directa o a partir del efecto
multiplicador de los dirigentes capacitados a 56 636 personas
adultas mayores de grandes centros urbanos.

Centros para| Dirigentes | Socios de
Jubilados |participantes| cada centro
Seguridad en la tercera edad 27 57 2200
Salud mental 13 32 1200
Prevencion odontolégica 13 31 960
Prevencién-Controles de salud 15 37 945
Estimulacién de la memoria 3 10 160
Jardineria y huertas 8 28 400
Estimulacion del movimiento 8 28 400
Género y familia 10 25 470
Derechos y ciudadania del adulto mayor 10 25 470
Total 58 154 9252

Cobertura por tematica 2007
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IV. Cosechar la siembra:

los resultados a partir de historias
de vida y testimonios de los
interesados

lprolongadoydindmico contacto conlos dirigentes
de los Centros para Jubilados, el esfuerzo de proveerlos
informacién que les permita conocer y conocerse, las instancias
de recreacién y el placer de estar juntos, el intercambio de
experiencias, el juego de roles (se puede observar en los listados
de participantes que algunos fueron también docentes, sin
que esto estuviera programado previamente), dio por dltimo
sus frutos y ellos lo transmiten al poner de manifiesto el amor
por la vida, las ganas de dar y recibir. Por otra parte, estamos
seguros que estas organizaciones se encuentran en mejores
condiciones para cumplir funciones como Efectores de Salud
Comunitaria, lo cual significa que estamos aportando esfuerzos
a la Estrategia de Atencién Primaria de Salud, tantas veces
invocada y tan pocas concretada. Estos dirigentes, que estdn en
condiciones de prestar ayuda a otros mds vulnerables que ellos,
nos hablan de cuestiones personales, culturales y sociales, ttiles
a la hora de plantear politicas que también les atafien y algunas
son verdaderas lecciones de vida.
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Les preguntamos:
1. ¢Cémo vive la etapa de vida como adulto mayor?
2. ;Qué expectativas tiene?
3. ¢Cémo desea que se desarrolle su vida en relacién con:
a. la familia?
b. la comunidad?
c. el trabajo?
d. larecreacién?

la salud?

las otras generaciones?

a1 ]

g. el aspecto cultural?
h. el aspecto econémico?
i. la posibilidad de aprender y ensenar?

j. la participacién en organizaciones representativas de
los adultos mayores?

k. el ambiente?

I la sexualidad?
¢Qué quisiera recibir?
¢Qué quisiera dar?

¢Cémo se siente con lo que AMAOTE le brinda?

N o »n s

¢Qué responsabilidad cree que puede asumir en relacién
con los otros adultos mayores y las otras generaciones?

Escuchemos sus voces:
Ana Frascaroli, 76 afios

Como adulta mayor vivo esta etapa realmente muy bien. Creo
que cada edad tiene su encanto y de la misma, aunque en
distintas situaciones, debemos aprovechar lo mejor.
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Soy una luchadora, digo siempre lo que pienso y creo. Los
adultos mayores somos historia, hemos vivido distintas politicas
y economias consecuentemente.

En mi caso he sido hija, novia, esposa y amante del tnico
hombre que tuve a mi lado, el padre de mis hijas.

Ahora soy suegra, palabra agria para algunos. “Soy tu madre
politica”, expreso a mi yerno y reimos. A manera de tradicién
tenemos a esta palabra como poco agradable. De forma
sentimental, yo he tomado a esta relacién como el hijo que
nunca tuve, y €l a la madre que ya no tiene.

El secreto de la armonia es respetar cada uno su espacio, no
entrometerse en la educacién de sus hijos, no desautorizarlos
con respecto a ellos, pues tienen derecho de guiarlos como
quieran; no es ficil ser padre, es una experiencia y aprendizaje
que a veces modificamos segun las distintas edades por las que
atraviesan los hijos, y algo muy importante para mi es no dar
opiniones tocante a la relacién de pareja. Neutral es lo mejor si
piden un consejo.

Los abuelos solo debemos disfrutar a los nietos, no
confundir nuestros roles; eso si, actualizarnos dia con dia, desde
que fuimos padres hasta ahora, para que cuando nos pregunten:
Abue ¢qué piensas de la tecnologia?, o abue ;qué significa...
esto?, sepamos qué contestar y tener un intercambio de ideas
para estar vigentes. Es hermosa esta etapa de la vida si siempre
estamos actualizados, presentes, o en caso contrario nos dejardn
sin participar en un rinconcito. Debemos manejar bien el
presente, para el recuerdo futuro que dejaremos.

Siempre tuve una buena relacién con mi familia y también
con mi familia politica. Mi grupo familiar fue de mucho dilogo,
aunque llegdramos a casa del trabajo cansados, los contratiempos
los dejabamos afuera de la puerta de nuestro hogar.

Fui amiga de mis hijas, dos mujeres, las cuales recibieron
educacién sexual en forma progresiva a medida que crecian. Atdn




Una década dedicada a la Gerontologia

guardo como un trofeo un regalo que me dieron cuando eran
adolescentes estudiantes, el cual compraron con sus ahorritos,
una mufequita de alambre con pollera de lana que lleva una
inscripcién “A mi mejor amiga”, fue muy emocionante, hasta
hoy cuando lo recuerdo.

Tengo dos hijas divinas, se preocupan por mi, también lo
hacen mi yerno y mis nietos. ;Qué mejor perspectiva puedo tener
en el futuro?, tengo la plena seguridad de que estardn junto a mi
cuando los necesite. Agradezco a Dios este amor de familia.

En cuanto al trabajo, estoy jubilada, pertenezco a la clase
pasiva, pero soy activa, no tengo tiempo libre, constantemente
me encuentro ocupada. No tolero el sedentarismo, no es bueno
para la salud fisica ni mental, siempre hay que tener un plan,
una meta a cumplir; eso nos da energia.

Larecreacién para mi son los dias sébado cuando voy a visitar
a mis nietos, ya que los padres trabajan. Almorzamos los tres,
platicamos, a veces tienen tareas escolares, pero siempre hay
un rato para conversar y otro para escuchar a mi nieto mayor
tocar en el piano lo que aprendié y otras veces yo toco el piano
y €l la guitarra. Les aseguro que a la noche retorno feliz a mi
departamento.

Mi salud dirfa que es muy buena.

Cuando los mayores hacemos preguntas a los jévenes ellos
creen tener respuestas para todo, personalmente no pienso lo
mismo, esto trae cierta dificultad

para entender el comportamiento de | A veceslos mayores
los jévenes. encontramos errores
en los jévenes y no
A veces los mayores encontramos | oconocemos que
errores en los jévenes 'y no | esoserrores son
reCONOCemos que €esos errores son | consecuencia de los

consecuencia de los nuestros. Tener nuestros.
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una buena relacién entre generaciones es dificil, pero no
imposible.

En el aspecto cultural soy y siempre seré estudiante, todo el
tiempo se aprende algo nuevo.

iQué lindo seria volver a la lectura!

En cuanto a la posibilidad de aprender, estoy de acuerdo en
eso, asisto a distintos cursos, conferencias y todo lo relacionado
con la cultura; y en cuanto a ensefar, he dejado hace tiempo mi
profesién y la docencia.

Participo en organizaciones representativas de adultos
mayores como miembro de estudios histéricos de mi barrio.

En AMAOTE asisto al taller de “Estimulacién de la funcién de
la memoria”, el cual no me pierdo. La profesional que lo preside
lo hace con pedagogia. Tiene mucha habilidad y seguridad para
manejar y llevar a un ambiente tan heterogéneo como este y
llegar a un buen fin.

En cuanto a la pareja, soy viuda y en este momento disfruto
de mi libertad.

La sexualidad parece tema prioritario en este siglo, ya que
ninguna publicidad en cualquier medio se olvida de ello.

No estoy de acuerdo con la frase “de eso no se habla”; creo
que es bueno cuando se explica en forma clara, no cuando los
medios televisivos lo hacen de manera obscena, pornografica
y a cualquier hora del dia. Es un tema delicado, que se debe
aconsejar y ensefiar en forma prioritaria con mucha sutileza a la
juventud para que tomen en cuenta una disciplina preventiva,
evitando consecuencias que podrian ser fatales.

¢Qué quisiera recibir?... Amor y comprensién cuando
aparezcan los deterioros propios de la vejez. Entre tanto, cada
dia gozo el milagro de la vida haciendo lo que me gusta.
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Quisiera repartir amor, felicidad a mis seres queridos y a todo
el mundo. Me agradaria que el ser humano tenga paz espiritual,
que ayude al necesitado. Sofiar que todo es perfecto.

No hay palabras, en este momento no las encuentro, para
alabar a AMAOTE, pues la sonrisa y la cordialidad con que
nos reciben es imperdible; un ambiente calido, muy positivo,
donde me siento cémoda y lo recomiendo ampliamente.
Felicitaciones.

Creo que los adultos mayores somos los responsables de dar
ejemplos y transmitir la cultura adquirida en nuestra vida para
que esas buenas experiencias sean provechosas para las futuras
generaciones.

Ana Groell, 67 afios

Mi vida como adulto mayor la vivo con total tranquilidad.
Lamento no tener una pareja, o los amigos de hace unos afios,
pero a decir verdad no creo en las relaciones de 30 6 50 afios. La
monotonia es algo que no tolero; por otra parte, considero
la jubilacién como algo normal, pero no quedarme sin trabajo
antes de tiempo, por eso cuando me sucedid, decidi con gran
orgullo volver a trabajar, después pude jubilarme y luego
empecé a viajar por todos los paises que en cierto momento
habia planeado conocer.

Mis expectativas estin cumplidas por esa parte y solo
deseo tener salud, buenas amistades y que mi familia me siga
apreciando para visitarlos cada vez que quiera.

Me gustaria mucho tener mi propio grupo de amistades,
como en tiempos pasados, fueron épocas hermosas. Aun no me
veo entre la gente de mi edad y menos con generaciones mds
jovenes, asi que ese es un tema sin resolver.

Aprovecho todas las oportunidades que brinda la ciudad
para ver especticulos, peliculas, conciertos, museos, visitas
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guiadas, muestras, etcétera. Siempre estoy descubriendo la
ciudad, pienso que me hubiese gustado ser guia turistico.

Aunque también hay dias en que simplemente me tiro a leer
el periddico desde el desayuno hasta la noche. A dios gracias,
pese a la mala jubilacién, tengo ahorros que me permiten vivir
dignamente.

En afos donde no planee algin viaje, he iniciado cursos
de computacién, folklore, yoga, agcua-gym; hoy me encuentro
deteniendo un poco ese ritmo de vida, pero con mucha culpa.

No estoy preparada para participar en grupos de jubilados,
no me siento cémoda con ellos. Pero este curso de la memoria
que estoy tomando me encanta, y es que la profesora es muy
agradable, asi como el resto de la gente.

Pienso mucho en el deterioro del ambiente, separo los
residuos y hasta seria inspectora de trabajo de los cartoneros,
en forma gratuita, para tratar de solucionar el problema de la
basura.

Quisiera tener salud y lucidez hasta mi Gltimo dia, ser mas
comprensiva y con buen humor en el trato hacia los demas.

Por estos errores, me separé de mi pareja, pero
afortunadamente, y pese a todo, soy buena persona y conservo
a mis amigas.

Llegué a AMAOTE para tomar un curso para la memoria, y
encontré aqui gente encantadora aunque no hice amistades por
los problemas que tengo de comunicacién.

Angela Rodriguez, 77 aios

Gracias a la sefiora Andrea conoci AMAOTE; es una excelente
persona, por su jovialidad y sincera calidez pareciera estar
educada para tratar con los mayores. Ella me invité a participar
de las actividades, que por cierto son sumamente interesantes
y amenas.
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Los temas son variados, recibi nuevos conocimientos sobre
la salud, cémo cuidarla y preservarla, sin olvidar que es mas
importante la calidad de vida que la cantidad. Del sistema
provisional ~ tengo  informacién
actualizada que desconocia. Sé cémo
conducirme frente a las adversidades
y al problema de la delincuencia que
desgraciadamente nos ataca dia a dia.

nosotros trazamos
el sendero por el que
camina la juventud

Debemos y debo, todos los mayores, integrarnos en la
sociedad, porque no olvidemos que si bien hay grandes y nuevos
avances tecnoldgicos, sociales y culturales, nosotros trazamos el
sendero por el que camina la juventud.

Aprendi a sonreir todos los dias, porque mi vida comienza
hoy con el aprendizaje de ayer y la expectativa de mafiana.

Los expertos llegan a nosotros con absoluta capacidad,
profesionalismo y una gran ternura docente que a los adultos
mayores nos hace tanta falta y tanto bien.

Por todo esto y mucho mids, agradezco a todos los integrantes
de AMAOTE, lo que me brindan, me siento tremendamente
agradecida, mil veces gracias.

Arturo Suirez, 73 aiios

Vivo la etapa como adulto mayor feliz, acompanado de la
familia y cuidando la salud. Tengo expectativas de disfrutar de
la vida, consolidar el bien econémico, y compartir los mejores
momentos con la familia y amistades. Brindarle ayuda y
consuelo en los momentos dificiles a quien lo necesite.

Deseo que mi vida se desarrolle en relacién con:

La familia: entregar y recibir, amor, carifio, afecto con las
personas que comparto todos los momentos de mi vida.

La comunidad: promover el bienestar comun.

El trabajo: con recuerdos de mi vida laboral, afrontar con
responsabilidad lo que pudiera desarrollar.
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La recreacién: completa, con las posibilidades disponibles y
variables como lo cultural, deportivas y recreativas.

La salud: bajo atencién médica permanente, desarrollar
actividades fisicas y nutricionales acordes con la edad.

Las otras generaciones: transmitirles las experiencias de mi
vida, admitir y compartir los cambios generacionales.

El aspecto cultural: buscar ampliarlos y disfrutar la amplitud
de posibilidades que se ofrecen en Buenos Aires.

El aspecto econémico: consolidarlo o ampliarlo, dentro de
mis posibilidades.
Aprender y ensefiar: constantemente; adquirir experiencia y

brindar los conocimientos obtenidos.

La participacién en organizaciones representativas de los
adultos mayores: promover y estimular amistad, sociabilidad,
uniény conocimiento reciprocos entre asociados y sus familiares,
haciendo vinculos de unién entre otras instituciones, desde
cualquier ubicacién dentro de la organizacién.

El ambiente: disfruto de lo que nos brinda la naturaleza,
promuevo su cuidado y manutencién.

La pareja: comparto la felicidad y las necesidades de la vida
con la persona (de sexo opuesto) elegida y estable.

La sexualidad: complemento de la vida, con la persona
amada.

Quiero recibir felicidad y bienestar de salud.
Quiero dar lo mismo que deseo recibir.
Con lo que AMAOTE me brinda estoy totalmente complacido.

Creo que puedo asumir responsabilidades en relacién con los
otros adultos mayores, y con las otras generaciones transmitir
conocimientos y experiencias.
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Carlos Broggi, 73 afios

¢Cémo vivo la vida como adulto mayor? De liberacién total, no
de la sociedad, de la cual salgo y me debo, sino de las ataduras
patronales, los cumplimientos, horarios y responsabilidades
ajenas. Teniendo otras metas y expectativas.

¢Qué expectativas tengo? Desarrollarme totalmente como
ser humano, con salud, en las cosas que por falta de tiempo no
pude hacer, principalmente vocaciones fallidas y ademas viajar,
conocer lugares y costumbres nuevas, y no asistir siempre al
mismo lugar.

Cémo deseo que se desarrolle mi vida en relacién con:

La familia: estar mas unido que nunca a la familia, ya que por
falta de tiempo se vive mds en el trabajo que con la familia.

La comunidad: con la comunidad se estd mds en contacto,
“si el mayor es solidario”, porque como con la familia, hay mas
tiempo.

El trabajo: este ya fue cumplido.

La recreacién: es muy importante, y mds en esta etapa de la

vida, ya que en la época laboral es donde tantos sufrimientos y
pesares hemos tenido.

La salud: hay que dedicarle mucha atencién, sin la cual no
podriamos casi vivir, y debemos cuidarnos para disfrutar.

Las otras generaciones: debemos ser “sabios” para las otras
generaciones,paraguiarlosyaconsejarlos,perolamentablemente
no escuchan.

El aspecto cultural: es primordial, porque nos enriquece
como personas, y nos hace grandes de espiritu.

El aspecto econémico: pasa a un segundo plano, porque lo
que no se hizo en su momento, ya dificilmente se pueda hacer.
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La posibilidad de aprender y ensefiar: es algo que no te quita
espacio y rinden muchas satisfacciones, mds con el tiempo libre,
casi total.

La participacién en organizaciones representativas de los
adultos mayores: es muy importante, siempre que quede un
tiempo dentro de otras vocaciones o actividades.

El ambiente: trabajar por el ambiente, es obligacién de
todos, respetarlo y denunciar a los que lucran con €I, no tienen
limite en su afdn degenerativo.

La pareja: es la compafiera de toda la vida, hay que respetarla
y cuidarla, dado que va a tu lado por los muchos caminos de la
vida, en las buenas y en las malas.

La sexualidad: es también el amor en esta etapa de la vida.

¢Qué quisiera recibir? Actos culturales (cine, teatro,
musica).

¢Qué quisiera dar? Lo que estuviera a mi alcance, dentro de
mi salud y mi tiempo.

¢Cémo me siento con lo que AMAOTE me brinda? Muy bien,
principalmente en el trato.

¢Qué responsabilidad creo que puedo asumir en relacién con
los otros adultos mayores y con las otras generaciones? No sé.

Cesar Zaurdo, 80 afios

El aspecto cultural: el tema me resulta importante. Toda mi
inquietud ha sido siempre la cultura, hablo de ella sin contar con
ningun titulo de profesor, escritor o literato. Simplemente con la
experiencia que me han dado mis ochenta afos. Permitanme
una licencia personal, solo estudios primarios: de primero a
sexto grados. La vida no pintaba para mds. Séptimo hijo de una
madre viuda, “ja trabajar se ha dicho!”.
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Nada de secundaria y menos una facultad. Sin embargo, mi
inquietud me llevé a “cosas” como estudiar pintura con grandes
maestros, oir musica barroca, romdntica, contemporinea.
Querer mejorar mi ortografia. Saber escuchar a los que saben.
Opinar de lo ignorado. Respetar a los mayores. Me pregunto:
¢hay cultura en el ciudadano comun? Sea cualquier clase social
a la que pertenezca. ;Hubo cultura en nuestros padres y abuelos
que poblaron la Republica? Si la hubo, fue una cultura del
trabajo y la honestidad.

¢Hemos recorrido el legado cultural de nuestros mayores?
¢Ayudan los medios de comunicacién? O gsélo alimentan
insolencia y mal gusto? ;Somos capaces de alejarnos y
volcarnos hacia otras culturas mds elevadas? Son preguntas
que necesitamos hacernos y hacer de acuerdo con nuestra
conciencia. Estados politicos, morales, éticos, de conducta, de
honradez, debe fluir de nuestro interior. Los hombres puros,
jovenes, con futuro son los que necesitamos para alumbrar el
porvenir. Confio en las nuevas generaciones.

Gladys Rivera, 72 afos
Vivo la etapa de vida como adulto mayor con resignacién.
No tengo ninguna expectativa en relacién con:
La familia: deseo vernos con frecuencia.
La comunidad: tratarnos sin profundizar.
El trabajo: no tengo.
La recreacién: no tengo, salvo mirar television.
La salud: lo mds sana posible.
El aspecto cultural: que esté a mi alcance.
El aspecto econémico: pido aumento a los jubilados.

La posibilidad de aprender y ensefiar: no estoy interesada.
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La participacién en organizaciones representativas de los
adultos mayores: las que pueda, y lo que me permita mi salud
y economia.

El ambiente: ayudar en lo posible.

La pareja: no tengo.

La sexualidad: no tengo y no me interesa.
¢Qué quisiera recibir? Nada.

¢Qué quisiera dar? Lo que pueda.

Con AMAOTE me siento bien.

¢Responsabilidades? No me puedo comprometer debido a
mi precaria salud y limitaciones econémicas.

Jorge Curi, 79 aios

¢Cémo vivo la etapa como adulto mayor? La vida me jugé mal,
pero espero sobreponerme.

¢Qué expectativas tengo? Pensar positivamente.
Cémo deseo que se desarrolle mi vida en relacién con:
La familia: siempre le di lo mejor que pude.

La comunidad: siempre es como debe vivirse.

El trabajo: hoy soy uno mis de la tercera edad.

La recreacién: natacién, bicicleta, remo, y reuniones en
AMAOTE.

La salud: bien.

Las otras generaciones: mis hijos y nietos.
El aspecto cultural: normal.

El aspecto econémico: sin sobresaltos.

La posibilidad de aprender y ensefiar: siempre que pueda
cumplir.
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La participacién en organizaciones representativas de
los adultos mayores: como presidente hace diez afios de la
Asociacién de Fomento de Villa Ortuzar.

El ambiente: sin problemas.
La pareja: lamentablemente la perdi después de 52 afios.
La sexualidad: no creo poder continuarla.

¢Qué quisiera recibir? La vida me castigé demasiado, hoy
pienso que merezco que me ayude.

¢Qué quisiera dar? Di y sigo dando.

¢Cémo se siente con lo que AMAOTE le brinda? En puntaje,
diez.

¢Qué responsabilidad cree que puede asumir en relacién
con los otros adultos mayores y con las otras generaciones?
Colaborar en todo lo que me pidan.

Lilian Beatriz Mendieta, 68 afios

Somos como nifios, necesitamos un poco o mucho de nuestra
tamilia, llegar a ser adulto mayor no es lo mismo que ser adultos
jévenes.

La expectativa que tengo es de asumir mi madurez pues
muchos llegamos a esa edad y muchos no.

Pensar en todo lo que he vivido, si fue bueno o malo no
importa, sé que hay alguien que nos protege aunque no lo
vemos, él nos mira y cuida.

Pienso en hacer algo que me entretenga; por ejemplo, hay
muchas madres solas que vienen en las provincias, con sus
hijos internados en hospitales en espera de un trasplante o una
operacion, ellos tienen mds problemas que yo y necesitan de
alguien que les dé una palabra de aliento, una sonrisa, caricias
para sus hijos. Quizas vivimos nuestra nifiez bien o mal, pero
no todo estd perdido; mis expectativas son pocas, ocupar mi
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mente para que no muera, estar cerca de los nifios pues ellos
nos abrazan, nos tiran besos y a veces sin conocernos, y seguir
contindoles historias a los abuelos internados en los geridtricos
ya que muchas familias se olvidan de que los tienen alli.

No pensemos en que deben reconocernos todo lo que damos,
lo importante es actuar bien en la vida sin pensar lo que tienen
los demids, lo tuyo es siempre mejor y también importante,
tengas mucho o poco, cree en Dios y verds cudnto amor te da.

El desarrollo con mi familia quiero que siga como hasta
ahora, festejar nuestros cumpleanos y esperar el afo nuevo
como lo hacfa mi abuela, ella se sentaba en la punta de la mesa,
sus hijos nietos y bisnietos alrededor, asi lo hago con mi familia,
juntos hasta que la vida acabe.

Respecto al trabajo seguir ganando mi dinero para no
molestar a nadie, Dios dira.

Creo en la recreacién porque hasta ahora mi creencia en
Dios me hizo ver que ¢l existe.

La salud me gustaria que fuera mejor, pero no puedo
pretender no tener nada a mi edad. Cuando veo a muchos
jévenes peor que yo, acepto todo lo que la vida me brinda.

Con las generaciones por ahora veo cosas no muy agradables,
pero cémo saber si mis nietos y bisnietos no estardn igual que
yo cuando crezcan, a veces me da miedo llegar a ver cosas
que no quisiera ver.

En lo cultural me parece un desastre, veo cosas que no
tienen limites, por ejemplo que un alumno le falte al respeto a
un maestro, a un compaiero, y que sus padres no acepten que
algo malo pasa con sus hijos, no aceptan que el problema no es
que dejen de pelear con un maestro, sino darles mds atencién y
carifio a sus hijos. Me quedo con la cultura de mi época y con
las llamadas de atencién de mi madre, gracias a eso aprendi a
respetarme y a respetar a los demas.




70

Una década dedicada a la Gerontologia

En el aspecto econémico me preocupa la nueva generacion,
qué pasard con ellos.

La posibilidad de aprender y ensefiar me encanta, me quedé
con las ganas de estudiar medicina, hubiera sido pediatra.

La participacién en organizaciones representativas de
adultos mayores, me encanta, ya que soy uno de ellos.

Del ambiente, prefiero no opinar mucho, que hagan algo
para mejorarlo, durante afios he esperado que alguien piense
o se ocupe de eso; los que pueden hacerlo, no piensan en los
demids y tampoco en su familia, pues ellos van a sufrir todos
los desastres que se vienen.

La pareja es lo mejor que existe sobre la tierra, ellos traen al
mundo los hijos, pero no olvidemos del amor que deben sentir,
no lastimarse, respetarse mutuamente. Si no pueden hacerlo,
es mejor que cada cual haga su vida, no olviden que nuestros
hijos no deben presenciar peleas ni sentir el desamor que puede
haber entre ellos, los hijos no pidieron que los trajeran al mundo.
Creo que las parejas que estin juntas tantos afos y terminan
sus vidas uno al lado del otro, son las parejas que se aman.

El sexo es muy importante en la pareja, pero también es
necesario aprender a hacer el amor, que es parte del sexo, y
asi respetar al otro; se debe ir tratando de entenderse en la
cama, hasta conseguir tener sexo acompafado de amor, no nos
olvidemos que fuera de hacer el sexo, también necesitamos las
caricias, los abrazos y besos, que son los que acarician tu piel.

Quiero recibir siempre el afecto y amor de las personas que
me quieren y también dar lo Unico que tengo, justamente lo
que necesitamos en este momento, amor.

AMAOTE me salvé la vida justo cuando me encontraba en un
estado depresivo, llegd como un dngel, gracias, esto es lo que
necesitamos todos los adultos mayores.
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Dicen que pasamos una sola vez por este mundo, si fuiste
egoista y solo pensaste en tu persona nunca te recordardn, pero
si diste amor y lo mejor que tenias serds recordado siempre, no
solo por el hombre, también por Dios.

Roberto Cabanas, 80 afios
Vivo la etapa como adulto mayor muy feliz.
Tengo buenas expectativas. No tengo familia.
Espero saber convivir con la comunidad.
Soy jubilado. Me gusta la recreacién. Tengo buena salud.
Puedo ensenar, soy profesor de tango.

Me parece buena la participacién en organizaciones
representativas de los adultos mayores. Trato con gente buena.

La pareja es perfecta y la sexualidad, normal.
Quisiera recibir y dar carino.
Me siento muy feliz con lo que AMAOTE me brinda.

Me tomo la libertad de escribir dos estrofas de un escritor
y poeta argentino que conoci en la Feria del Libro y que me
impact6 su sencillez a pesar de su sapiencia. Es autor de unos
poemas hermosos. Menciono esto porque me parece que tiene
relacién con los testimonios solicitados.

Solidaridad

Es sufrir con el dolor ajeno.

Es ser feliz con la alegria del otro.
Es amar a todos por igual.

Es dar al que necesita,

aun lo que mds queremos

¢Estds enojado con tu madre?
Préstamela un poquito,
yo ya no la tengo.
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Si te di no lo recuerdes,
si me diste no lo olvidaré.

El minero tiene en sus ojos
el brillo de los diamantes
y en sus manos

los callos de la pobreza.

Es hermoso andar descalzo...
Cuando tenemos zapatos.

Los mates amargos de mi madre
fueron los més dulces de mi vida.

Pancho Aquino



V. Adultos mayores y prevencion
con caracteristicas regionales
en Argentina

n funcién de los conceptos de fragilidad por
edad y vulnerabilidad social con criterio regional, se inicié
con profesionales de cada region, la elaboracién de manuales
de autocuidados con especificidades propias definidas por
caracteristicas culturales, ambientales, costumbres, geograficas,
expectativas y patologias particulares de cada regién
argentina.

El territorio argentino se caracteriza por presentar amplias
diferencias geogréficas, climaticas, culturales y econémicas.

Su poblacién se concentra en los grandes centros urbanos,
desde el centro y hacia el norte con extensiones de poblacién
muy dispersa como la Patagonia en el sur argentino.

Las caracteristicas citadas determinan distintas maneras
de envejecer, patologias regionales v en consecuencia criterios
) y
preventivos diferenciales.

En funcién de definir dreas de riesgo homogéneas se divide
el pais en las siguientes regiones:
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Region noroeste (NOA), geografia de montafa, altiplano,
puna, desiertos de altura, yungas, poblaciones dispersas,
tuerte componente cultural de pueblos originarios.

Regidn noreste (NEA), zona de selvas, montes, el “impenetrable”
chaquefio, grandes cambios geograficos producidos por
el hombre, alternando sequias e inundaciones, pueblos
originarios aislados.

Region mesopotimica, grandes humedales, pantanos, vida,
costumbres y patologias vinculadas con el agua.

Region de Cuyo, alta montafia, valles fértiles, cultura de
trabajo agricola, tierras productivas.

Region centro, planicies, cultura ganadera en serranias, la
persona mayor es transmisor de las pautas culturales.

Region pampeana, vida agricola ganadera. Conglomerados
urbanos.

Region patagonica, montafia, lagos, mesetas, enormes
extensiones despobladas, frios, vientos, costas infinitas, vida
maritima, pueblos petroleros y mineros.

Para definir conceptos preventivos con criterio regional
es necesario conocer el perfil socio sanitario de la poblacién
destinataria, vinculando criterios individuales y contextuales.

En relacién con la poblacién de adultos mayores que tiene
ingreso provisional, equipos técnicos del Instituto Nacional
de Jubilados y Pensionados (1nssjp) definieron el concepto de
Vulnerabilidad Sociosanitaria individual (vss) cuyos indicado-
res son:

a) Ingreso provisional < jubilacién minima = 230 u$s.

b) Representar una carga familiar, no tener ingreso propio,
estar a cargo de otro adulto mayor jubilado/pensionado.

c) Envejecimiento (nimero de adultos mayores de 65 afios).
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De forma complementaria se definié la Vulnerabilidad
Contextual (1vc) como:

a) Vulnerabilidad laboral por desocupacién o subocupacién.

b) Pobreza: residir en conglomerados en situacién de
pobreza.

Datos demograficos argentinos relacionados con los adultos
mayores:

Poblacién total 39 636 269 habitantes
Adultos mayores 10.88% > 65 afios

Poblacién rural 9% de los cuales 63% es poblacién dispersa

€ Regiones seleccionadas para trabajar

NOA: la mayor vulnerabilidad socio sanitaria individual

6.6% > 65 afios, 5.6 hab/km?* (excepto Tucumén 59 hab/
km?)

26% de los individuos adultos mayores sin cobertura social

68% de los individuos adultos mayores con ingreso
provisional

70% jubilacién minima < 230 délares

23% sin ingreso, tienen cobertura social por estar a cargo de
otro AM jubilado

En relacién con el contexto se observa:

16.3% = desocupacién o subocupacion

35.7% = residen en conglomerados en situacién de pobreza
NEA segunda regién en vulnerabilidad sociosanitaria

6% > 65 afios 15 hab/km?

38% individuos adultos mayores sin cobertura social/
médica
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58% individuos adultos mayores con ingreso provisional de
los cuales

76% jubilacién minima < 230 ddlares

21.4% sin ingreso, tienen cobertura social por estar a cargo
de otro Am jubilado

En relacién con el contexto se observa:
10% desocupacién o subocupacién
40% residen en conglomerados en situacién de pobreza

Gran Buenos Aires la tercera en vulnerabilidad
soclosanitaria:

10% > 65 afios 2390 hab/km?

29% de los individuos adultos mayores sin cobertura social/
médica

71% AM con ingreso provisional, de estos 75% > 65 afios

61% ingreso provisional < jubilacién minima = 230 ddlares

16% sin ingreso, tienen cobertura social por estar a cargo de
otro AM jubilado

En relacién con el contexto se observa:
18% desocupacién o subocupacion
22% residen en conglomerados en situacién de pobreza

Patagonia séptimo lugar en vulnerabilidad sociosanitaria
regional

5% de la poblacién total del pais
6.3% > 65 afios 13% rural de la cual 68% es poblacién

dispersa
2.4 hab/Km?

29% de los adultos mayores sin cobertura social/médica
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60% AM con ingreso provisional

g p
jubilacién minima < 230 délares
25% s/ingreso, cobertura social a cargo de otro am jubilado
En relacién con el contexto se observa:
9% desocupacién o subocupacién

p p
13% residen en conglomerados en situacién de pobreza

g p

Propuesta preventiva: implementar un proyecto de
investigacién que permita analizar y definir grupos de riesgo
homogéneo segin: tasas de uso regionales de servicios médicos
por patologias, motivos de ingreso y diagnédsticos de egreso
hospitalario, datos vinculados con la valoracién gerontolégica
integral en cada regién.

Desarrollar guias para el autocuidado en funcién de las
observaciones realizadas
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(Entra mapa de regiones argentinas a pdgina completa)



Conclusiones

la hora de formular politicas de promocién de
la salud con participacién de los adultos mayores el asunto
fundamental y fundacional es ¢quién o quiénes cumplirian
el rol protagénico y activo de dichas politicas? Son pocos los
paises que han transitado un camino que tenga como eje la
participacién comunitaria y el rol activo de los adultos mayores
en la transmisién de pautas saludables de vida.

Revalorar el papel de los adultos mayores, sumarlos y
capacitarlos, volverlos a la actividad de las politicas puablicas
dirigidas a ellos ha sido y es nuestro objetivo.

La experiencia con nuestro primer manual de autocuidados
en la metodologia de preparador de capacitadores y en el
marco del modelo participativo nos ha confirmado nuestras
hipétesis en relacién con la voluntad de integracién de los
adultos mayores y ha reforzado los conceptos desarrollados
durante estos afios de trabajo referentes a las politicas para la
salud integral de los adultos mayores, tendientes a formular un
Programa General de Prevencién con perfil gerontolégico que
aborde los aspectos vinculados con: la promocién, la proteccién
de la salud y el ambiente, la nutricién, la estimulacién fisica,
psiquica y cognitiva, los aspectos juridicos, el abuso y maltrato,
la educacion, el habitat, la integracién y participacion social.
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Asimismo, resulta evidente, desde nuestra experiencia, que
es de fundamental la capacitacién preventiva de los adultos
mayores para que sean los encargados de su calidad de vida y
puedan reconocer situaciones de riesgo, identificar los recursos
necesarios y decidir actuar por si solos o por medio de otros.

En relacién con los contextos del proceso de envejecimiento
en América Latina se observan en un marco de cambios en la
estructura familiar, retiro de la actividad laboral, inseguridad
econémica, desvinculacién; predomina en la poblacién
urbanizada, con un sesgo femenino por mortalidad diferenciada,
con antecedentes de discriminacién laboral por ser mujer, con
baja participacién econdémica, sin ahorros, jubilaciones ni
pensiones con los que puedan sobrevivir, con dificultades
afectivas e instrumentales para afrontar la vida diaria con
alta incidencia de permanencia no voluntaria en la actividad
econémica y ademds con exigencias como cuidadoras.

La estrecha relacién entre las circunstancias individuales
puestas de manifiesto por el proceso de fragilidad y la
vulnerabilidad social definida por el contexto de nuestros
paises, hace que la valoracién gerontolégica integral resulte la
unica herramienta eficaz a la hora de diagnosticar, intervenir y
evaluar nuestras acciones.

En esta década hemos visto la realidad de las predicciones en
relacién con la magnitud del envejecimiento y sus efectos, lo cual
fortalece la necesidad del cambio de paradigmas, desplazando a
la enfermedad por el sostenimiento y mejoramiento de la salud,
considerando a la prevencién como una inversién, que ademas y
fundamentalmente tiene un alto contenido ético, siempre en el
marco de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud cuya “no
aplicacién” es a estas alturas un enigma politico y no técnico.

La observacién de la realidad y los aportes tedricos

demuestran que al abordar la salud integral de los adultos
« » . « . »

mayores lo fundamental no es “curar” sino “cuidar” pues la

idea de curacién acentia la hegemonia del saber médico y
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hace recaer la importancia en la [ . . .
enfermedad, con la agravante de que integral de los

los recursos utilizados son limitados | ,4u/tos mayores lo
pues dependen del desarrollo fundamental no es
cientifico técnico. Cuidar muestra la | “curar”sino “cuidar”

primacia de lo comunitario, pone el
interés en la salud y su gran ventaja es que los recursos en que
se apoya son los del saber de la comunidad.

Ese cuidado debe brindarse en forma progresiva y continua
con la asistencia coordinada de todos los representantes sociales
que permita construir un sistema basado en el conocimiento
profundo delos destinatarios,que valore y respete las capacidades
y deseos de los adultos mayores y les de participacién en las
decisiones, las acciones, la evaluacién y el cambio.

La investigacién de estos diez afios ha permitido aportar
ideas hacia la formulacién de un plan gerontolégico enfocado
en los cuidados continuos, integrales: fisicos, psiquicos,
funcionales y sociales, progresivos interdisciplinarios,
situacionales, intergeneracionales e interinstitucionales,
sustentados en la observacion, las caracteristicas de la poblacién
y su segmentacién en grupos de riesgo, definir cudles son las
necesidades inherentes y la eleccién de las mejores estrategias,
considerando la situacién predominante, de salud, enfermedad,
dependencia funcional o vulnerabilidad social en la que se
encuentra el adulto mayor, aunque en la realidad las situaciones
se combinen y exista la posibilidad de transitar de una a otra,
es necesario priorizar para definir las estrategias adecuadas
y racionalizar el uso de los recursos. Fundamentalmente las
decisiones deberin sustentarse en los deseos de la poblacién
interesada, la cual debe participar en los debates, de donde
surgen las propuestas y se evaltan los resultados.

Es necesario impulsar una politica de Estado en salud,
sustentada en la responsabilidad colectiva; la percepcién de que
estamos realizando acciones concretas y no solo declarativas,
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en funcién preventiva, con participacién de los propios adultos
mayores, nos permite posicionarnos en el camino hacia la
meta enunciada por la sefiora Eva Perén en el Congreso

Interamericano de Seguridad Social, realizado en Argentina en
1951:

“El mantenimiento del nivel mds alto de salud de la
poblacién, constituye el objetivo basico de cualquier sistema de
seguridad social”.
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De cara a un panorama tan complejo como el del envejecimiento poblacional,
y con base en experiencias de la Asociacion Mutual de los Agentes de los
Organismos para la Tercera Edad de Argentina (amMAoTE), en este libro se
subraya la importancia de la participacion de todos los sectores de la
sociedad en la atencion a la vejez. Se resalta, asimismo, la trascendencia
de la dimension biopsicosocial de este creciente grupo etario, asi como la
necesidad de un enfoque interdisciplinario que genere diagnosticos y
acciones mas completos.

Este analisis se presenta en la coleccion Breviarios de seguridad social a
propdsito de los diez afios de la propuesta formulada por amaoTE ante la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social (ciss) para la creacion de
una Comision Americana encargada de los temas de la tercera edad,
propuesta que fue fundamental para la creacion de la Comision Americana
del Adulto Mayor (capam).

SALUD. EL RETO DEL BIENESTAR

En los breviarios de la coleccion Salud. El Reto del Bienestar se analizan
temas relacionados con politicas plblicas, enfoques tedricos, disefio de
sistemas de salud, resultados de programas, gerencia de servicios e
investigaciones diversas que demuestran la importancia de la salud para
una proteccion social integral. De ahi que se resalte el estudio de la atencion
al adulto mayor y de otros grupos en situacion de fragilidad, asi como
experiencias e innovaciones dirigidas a alcanzar sociedades con condiciones
de salud mas equitativas.
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