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Abstract

El envejecimiento poblacional

en América Latina:
Aportes para el delineamiento de politicas publicas

Elenvejecimiento de la poblacion es considerado una de las transformaciones sociales mas
significativas del siglo XXI (OMS, 2017). Dado que en la vejez es mas probable la presencia
de fragilidad o dependencia, el estudio de la triada envejecimiento, cuidado y derechos
se transforma en una temdtica nodal. En este marco, la Convencién Interamericana para
la Proteccién de los Derechos Humanos de los Adultos Mayores es la brijula que orienta
nuestra labor. El presente trabajo tiene como objetivo analizar la situacién actual de dicho
fenémeno en América Latina en general y en la Argentina en particular, identificando dé-
ficits y necesidades prioritarias. Asimismo, se buscara visibilizar los principales desafios
que se presentan en pos de lograr un sistema progresivo de cuidados y fomentar el bien-
estar integral en dicha poblacién. Se presentan algunos de los dispositivos para adultos
mayores que se implementan tanto para la atencién como prevencién y promocion de la
salud, asi como las adecuaciones que se han realizado para su continuidad en el contexto
actual de pandemia por Covid-19. Finalmente, con la intencion de fortalecer la capacidad
regional y nacional frente a los desafios del envejecimiento, se propone una serie de reco-
mendaciones relativas a la pandemia actual.

Vejez, Politicas Publicas, Derechos Humanos.

The aging of the population is considered one of the most specific social transforma-
tions of the 21st century (OMS, 2017). Given that the presence of fragility or dependency
is more likely in old age, it is that the study of the aging, care and rights triad becomes
a nodal theme. In this framework, the Inter-American Convention for the Protection of
the Human Rights of Older Adults is the compass that guides our work. The objective
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of this work is to analyze the current situation of this phenomenon in Latin America in
general and in Argentina in particular, identifying deficits and priority needs. Likewise,
it will seek to see the main challenges that arise when it comes to achieving a progressive
system of care and promoting comprehensive well-being in this population. Some of the
devices for older adults that are implemented for both care and prevention and health
promotion are presented, as well as the adaptations that have been made for their con-
tinuity in the current context of the Covid-19 pandemic. Finally, with the intention of
strengthening regional and national capacity to face the challenges of population aging,
a series of general recommendations and other specific recommendations specific to
the current pandemic are proposed.

Elderly, Public Politics, Human Rights

Elenvejecimiento poblacional en América Latina se ha ido profundizando en las tltimas
décadas y continuard haciéndolo atin més en el futuro préximo. Entre los afios 2000 y
2050, la proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard, pa-
sando del 11% al 22%. En ntumeros absolutos, este grupo de edad pasard de 605 millones
a 2.000 millones en el transcurso de medio siglo (OMS, 2017). Segtn datos del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas y HelpAge International (2012), en 1950 habia en todo el
mundo 205 millones de personas de 60 0 mas afios de edad. En el 2012, la cantidad de
personas de edad llegé a casi 810 millones.

Segtn las proyecciones, alcanzara los 1.000 millones dentro de menos de diez anos y se
duplicara hacia 2050. Aun asi, hay pronunciadas diferencias entre las distintas regiones
y continentes. Mientras algunos paises presentan un envejecimiento avanzado o mode-
radamente avanzado, en otros es sélo moderado e incluso incipiente (CELADE, 2009 y
Huenchudn, 2009). E16% de la poblacién de Africa tenia 60 o mas afios de edad, en compa-
racién con el 10% en América Latina y el Caribe, 11% en Asia, 15% en Oceania, 19% en Amé-
rica del Norte y 22% en Europa. Se prevé que para 2050 un 10% de la poblacién de Africa
tendrd 60 aflos 0 mds, en comparacién con un 24% en Asia y Oceania, un 25% en América
Latina y el Caribe, un 27% en América del Norte y un 34% en Europa.

Especificamente en la regién de América Latina y el Caribe, la proporcién y el niimero
absoluto de personas de 60 afios 0 mds se incrementaran sostenidamente en todos los
paises en los préximos decenios. En la actualidad, esta poblacién estd conformada por
unos 76 millones de personas y tendrd un periodo de fuerte incremento que la llevard
a alcanzar 147 millones de personas en 2037 y 264 millones en 2075 (CEPAL, 2017). No
obstante, si bien la regién estd entrando en una etapa de envejecimiento acelerado, en
algunos paises (principalmente los mas pobres del continente) este proceso es atn inci-
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piente. Segtn previsiones de la CEPAL (2017) para el afio 2037 en América Latina la pro-
porcién de personas mayores de 60 afios alcanzard un 20%, igualando a la proporcién
de menores de 25 afios. Naciones Unidas (1982) establecié que los paises que superan el
7% de poblacién de 60 afios y mas respecto del total de su poblacién, sean considerados
envejecidos. Segtn las proyecciones demograficas, todos los paises de la regién tendran
poblaciones mds envejecidas, siendo las personas mayores de 60 afos el tnico grupo
etario que aumentard de manera significativa durante las préximas décadas en todos
los paises del mundo. De este modo, el envejecimiento poblacional constituye un proce-
so generalizado y un tema fundamental para la politica pablica actual y futura.

En América Latina y el Caribe la poblacién de adultos mayores estd conformada predo-
minantemente por mujeres, por un nimero elevado de personas analfabetas o con bajos
niveles de instruccion y por residir mayoritariamente en medios urbanos, exceptuando
en este ltimo caso unos pocos paises como Guatemala, Haiti y Honduras (CELADE,
2009). Aunque en la regién la pobreza es menos frecuente entre los adultos mayores
que entre la poblacién general (Del Popolo, 2001 y Guzman, 2002) ésta se presenta en
porcentajes elevados en la mayoria de los paises que la integran (Huenchudn y Guzman,
2006). La seguridad social presenta deficiencias y constituye un grave problema a nivel
regional. Si bien en algunos paises la cobertura es muy elevada, como en Argentina,
donde alcanza al 90% de los adultos mayores, en otros es extremadamente baja: en Pa-
raguay, por ejemplo, sdlo llega al 7%. Por esta razén, gran parte de los adultos mayores
continda desarrollando actividades laborales o necesitando de la ayuda de su familia y
de otras redes para asegurar su subsistencia (Huenchuin y Guzman, 2006).

La cobertura en salud es, en general, bajay por ende el acceso al sistema sanitario depende
de la situacién socioeconémica de cada adulto mayor. Sélo en escasos paises, como Ar-
gentina, Uruguay y Brasil, alcanza a la mayoria de la poblacién de adultos mayores. Deter-
minadas subpoblaciones (como las que habitan en medios rurales) pertenecen a pueblos
originarios y las mujeres poseen un menor acceso tanto a la seguridad social como a los
servicios de salud. En algunos paises de la regién el nimero de varones que poseen cober-
tura en estas areas duplica e incluso triplica al de mujeres (Del Popolo, 2001).

Con el veloz crecimiento del grupo de los mayores de 75 afios, los casos de dependencia,
demenciay otras patologias que requieren de atencién especializada y de largo término,
asi como de cuidados se han incrementado en la regién. La demencia hoy en dia reviste
importancia debido al alto porcentaje de poblacién mundial que la padece: segin se es-
tima, en 2030 serdn 75 millones las personas afectadas, segiin el Plan Estratégico Nacio-
nal PAMI para un cerebro saludable (PAMI,2016). Sin embargo, las redes de apoyo social
y el ndmero de cuidadores potenciales tienden a disminuir y el sistema sociosanitario
resulta insuficiente para dar respuesta a esa demanda. Los hospitales geridtricos y las
unidades geridtricas dentro de hospitales generales, asi como las residencias de larga
estadia para adultos mayores en situacion de dependencia o con deterioro cognitivo se-
vero resultan insuficientes. En la mayoria de los paises de la regidn, a nivel pablico, los
Centros de Dia son escasos y los servicios de cuidados domiciliarios y de teleasistencia,
practicamente inexistentes. Ademads, hay insuficiencia de recursos humanos especiali-
zados en Geriatria y mas atin en Gerontologia. La oferta de formacién de posgrado es
insuficiente y en general tiene un alcance limitado ya que se concentra en las grandes
ciudades y en casi en todos los casos es arancelada. La mayoria de los paises no posee
programas de formacion sistematica y a gran escala de cuidadores domiciliarios.

A partir de lo expuesto, en la regién se identifican como necesidades prioritarias:
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Gerontologica

Mayor cobertura en seguridad social.
Servicios de cuidado de largo término.
Servicios sociales y sanitarios especializados

* & o o

Informacidn estadistica acerca de las condiciones de vida de la poblacién de adultos

mayores en la regién.

¢ Recursos humanos profesionales, no profesionales y voluntarios formados y/o capa-
citados, incluyendo cuidadores domiciliarios.

¢ Entrenamiento psicoeducativo y empoderamiento de los adultos mayores y de sus

familiares.

Si bien la necesidad de capacitacién y formacién en envejecimiento abarca diversos te-
mas prioritarios, entre los que se incluyen el disefio de politicas sociales, planes y pro-
gramas para adultos mayores, la gestién de organizaciones e instituciones para dicho
grupo etareo, la formacién en un paradigma de vejez que propicie practicas de investi-
gacién e intervencion que incluyan también aspectos positivos de la vejez y el desarrollo
de la prevencién y promocién de la salud, se destaca fundamentalmente la formacién
y/o capacitacién en determinadas patologias que generan dependencias. Dicha forma-
cién debe contemplar a los distintos actores involucrados en el problema.

Respecto a la educacién de posgrado han existido algunas experiencias de formacién
geriatrica y gerontoldgica en Brasil, Chile, Argentina, Costa Rica, Per y Nicaragua. En
Argentina, la Direccién Nacional de Politicas para Adultos Mayores en articulacién con
la Universidad Nacional de Mar del Plata implement6 la Carrera de Especializacion en
Gerontologia Comunitaria e Institucional, que se financié completamente con aportes
estatales. Mediante un diseflo pedagdgico que combina la modalidad presencial y vir-
tual se han formado de manera gratuita cientos de profesionales de distintas disciplinas
y provenientes de todas las provincias del pais.

Por su parte, el IMSERSO, en colaboracién con la Universidad de Madrid, dict6 en varia-
das oportunidades el Master de Gerontologia Social en Latinoamérica y la Academia La-
tinoamericana de Medicina del adulto mayor conjuntamente con OPS crearon diversas
instancias de formacién en geriatria. También existen Centros de Formacién que funcio-
nan a nivel regional -como la CEPAL con sede en Chile, y la AECI en Colombia, Bolivia,
Guatemala y Uruguay- que ofrecen propuestas de formacién que convocan a participan-
tes de distintos paises de la region. A nivel regional, profesionales de distintas disciplinas
han conformado redes de gerontologia y geriatria que utilizan el soporte virtual y desa-
rrollan actividades conjuntas de formacion, investigacion y reuniones internacionales
que posibilitan el intercambio de experiencias y la socializacién de los conocimientos.
Ademas, diversos organismos internacionales (OPS, CELADE, CEPAL, UNFPA, HELPA-
GE, OISS, RIICOTEC, IMSERSO y ALMA, entre otros) han propiciado y financiado la
ejecucion de investigaciones y la difusion de sus resultados, la realizacién de reuniones
de expertosy de gobiernos y de instancias de formacién y asistencias técnicas en politicas
publicas y envejecimiento. Desde el CELADE/CEPAL se han elaborado y publicado varia-
dos materiales metodoldgicos que constituyen un importante avance para el relevamien-
to de informacién comparable entre los paises de la regién (CELADE, 2006 y CELADE/
CEPAL, 2009) Argentina, Costa Ricay Cuba se encuentran entre los paises que presentan
mayor desarrollo en el drea de formacién en envejecimiento en la region.
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Repensando
los modelos
de atencion

El conjunto de transformaciones sociales ocurridas en los @ltimos tiempos y en particu-
lar la pandemia del coronavirus, que ha afectado severamente la salud colectiva y gene-
rado graves problemas econdmicos en los paises donde se expandi6, nos plantea la im-
portancia de repensar los modelos de atencién para las personas mayores, los sistemas
de cuidado, el apoyo que requieren para sostener una vida auténoma y la proteccién
de sus derechos. El Covid-19 puede ubicarse dentro de las denominadas enfermedades
zoongdticas, que tiene una alta propagacion y que, si bien toda persona puede contraerla,
el grupo de personas mayores es altamente vulnerable porque puede sufrir complicacio-
nes por la infeccién de este virus. En particular las que tienen problemas de salud subya-
centes (presion arterial alta, problemas cardiacos o diabetes) tienen un mayor riesgo de
enfermarse gravemente una vez contagiadas (Huenchuan,2020) y constituyen el grupo
con mas riesgo a morir una vez contraido el virus.

En este contexto, la reciente aprobacién de la Convencidon Interamericana para la Pro-
teccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (OEA, 2015) se ha transfor-
mado en un hito clave para lograr la inclusién del tema de la vejez en el marco de los
Derechos Humanos. Supone una verdadera revolucién que tiene como consecuencia la
modificacién en la mirada y en la forma de intervencion de la familia, la sociedad y el
Estado con las personas mayores. Hasta la adopcién de la Convencidn, los derechos de
este sector poblacional se encontraban protegidos de modo general y de manera frag-
mentada conforme a los tratados internacionales y regionales de derechos humanos. La
mencionada Convencién presenta una nueva manera de entender y reconocer la vejez y
por ende exige nuevas formas de tratamiento de las personas que alcanzan determina-
daedad. Es asi que la aplicacién del enfoque de derechos humanos al analisis e interpre-
tacién de los asuntos de la vejez ha significado un cambio paradigmatico. En el articulo
7 del mencionado instrumento juridico se explicita que la persona mayor debera tener
acceso progresivamente a una variedad de servicios de asistencia domiciliaria, residen-
cial y otros servicios de apoyo de la comunidad (incluida la asistencia personal que sea
necesaria para facilitar su existencia y su inclusién en la comunidad) y para evitar su
aislamiento o separacién de ésta (OEA, 2015).

Desde el plano internacional, en el marco de las asambleas mundiales y de la mencio-
nada Convencidn, las recomendaciones se basan en puntualizar la importancia de la
implementacién del cambio de modelo conocido como asilar hacia aquel centrado en
los derechos de los mayores. Desde esta nueva mirada, la persona mayor deja de ser
pensada como objeto de cuidado para ser un sujeto con y de derecho, promoviendo el
empoderamiento de las personas mayores y una sociedad integrada desde el punto de
vista de la edad (Rubinstein y Aguilera, 2016). Esto implica que disfruten de ciertas ga-
rantias y tengan determinadas responsabilidades respecto de si mismos, su familia y
su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras generaciones. En este marco,
la principal funcion de los servicios sociales apunta a la plena integracién en todos los
ambitos de la vida social. Asimismo, los servicios y prestaciones relacionados al cuidado
deberan necesariamente estar pensados desde la promocién y la garantia del ejercicio
de la autonomia personal (Croas, 2015).

Este sistema es entonces, preventivo, dado que su razén de ser es el mantenimiento de
la capacidad funcional, de la autonomia y calidad de vida en su hogar, evitando o de-
morando el ingreso a una residencia de larga estadia. Esta altima sélo serd una opcién
cuando no pueda resolverse la situacién en instancias previas. De hecho, el sistema de
cuidados debe tener un caricter progresivo que se vaya adecuando al incremento de los
niveles de dependencia. Si bien sabemos que envejecer no es sinénimo de enfermar, y
gran parte de los adultos mayores no llegan a ser dependientes, se ha corroborado la
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existencia de correlacién entre el aumento de la edad y el incremento de la dependencia
(Lorenzo Oterno, Maseda Rodriguez y Millan Calenti, 2008).

Segtn datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adultos Mayores (INDEC,
2012) alrededor del 10% de los adultos mayores argentinos presenta dependencia basica.
A medida que aumenta la edad, la poblacién se vuelve mas dependiente en este tipo de
actividades -practicamente se cuadruplica- pasando de un 5% en el grupo de 60 a 74 anos
aun 21% entre los de 75 afios y mds. Esto indica claramente la necesidad de ayuda para el
desarrollo de las actividades basicas de la vida cotidiana. Se trata de un conjunto amplio
de personas mayores que requiere del apoyo imprescindible de otras personas, ya sean
familiares, amistades, vecinos o cuidadores formales o informales.

Las personas mayores que se encuentran en esta situacién de dependencia y que no
disponen de una red de apoyo personal suficiente para dar respuesta a las necesidades
de ayuda y que tampoco disponen de recursos econémicos para contratar servicios de
cuidados de manera privada, pueden vivir situaciones de gravedad y abandono si el Es-
tado no dispone de dispositivos, politicas y programas que puedan dar respuesta a esta
problematica. El sistema de cuidado deberia trabajar en la coordinacién e integracién
entre los diferentes ambitos publicos, asi como entre lo puablico, privado y comunitario.
La articulacién entre los apoyos formales e informales puede brindar respuestas mas
adecuadas a cada situacion particular.

Un modelo de cuidados desde la perspectiva de los derechos humanos debe poder ser
aplicado en todos los eslabones del sistema progresivo de cuidados. Para lograr el desa-
rrollo y fortalecimiento de este modelo de atencién, es necesario ubicar en el centro y
como eje de las acciones, programas e intervenciones a la persona mayor y sus derechos.
Este modelo se sustenta en principios y criterios. Los principios son los ejes mas sus-
tanciales, y estdn relacionados con el concepto de respeto a la dignidad de la personay
sus derechos. La dignidad es entendida como el reconocimiento del valor esencial de las
personas, en toda circunstancia, con absoluto respeto tanto de su individualidad como
de sus necesidades personales -incluyendo el ser atendidas con respeto, buen trato; de
forma individualizada y personalizada de acuerdo a sus necesidades y preferencias. Se
deben tener en cuenta variantes culturales y religiosas y evitar todo tipo de discrimi-
nacién por razones vinculadas al género, orientacion sexual, estado civil, edad, razay
otros. Los criterios cuentan con los valores éticos de los principios y se constituiran en la
metodologia para poder lograr el cumplimiento de los principios (Croas, 2015).

Si bien no toda persona mayor requiere cuidado, cuando aparecen limitaciones, o situa-
ciones como la pandemia de coronavirus, se deben atender sus necesidades preservan-
do el maximo de autonomia posible. La literatura especializada en la tematica, asi como
la normativa en derechos de dichas personas, y los modelos de referencia en distintos
paises que cuentan con sistemas de cuidados para esta poblacién, coinciden en que el
modelo debe centrarse en la prevencién progresiva y coordinada de manera integrada,
a partir de un sistema sociosanitario que incluya una amplitud de opciones de servicios,
acorde a la evaluacién del perfil del adulto mayor y de su entorno.

En Argentina, a partir del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 29/2020 se establece la
medida de aislamiento social, preventivo y obligatorio para todas las personas que ha-
bitaran o se encontraran en el territorio nacional, es decir, se obligd a las personas a
permanecer en sus residencias, sin concurrir a sus lugares de trabajo, circular por rutas
o espacios publicos. Quedaron suspendidas entonces, actividades deportivas, cultura-
les, religiosas, recreativas, apertura de centros comerciales y locales que requieran la
concurrencia de personas.

A partir de esta medida se tuvieron que adecuar muchos de los dispositivos que se im-
plementaban para las personas mayores. En algunos casos debieron modificarse en su
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implementacién y en otros ajustarse a estrictos protocolos para poder mantener su fun-
cionamiento. Los talleres, cognitivos, de movimiento y psicoafectivos se comenzaron a
dictar de manera virtual, mediante videos que se subian a las redes, a través de videolla-
madas como también a través de la plataforma Zoom.

En las residencias de larga estadia, las visitas de familiares y amigos fueron suspendi-
das, generando graves consecuencias en las personas mayores: depresion, pérdida de
masa muscular debida a la menor movilidad, asi como traumatismos por caidas. Los
profesionales de los equipos técnicos, informaron que algunos residentes no acepta-
ban la comida, y que observaron un aumento del deterioro cognitivo como consecuen-
cia del aislamiento social, preventivo y obligatorio. A partir de la ocurrencia de dichos
cambios negativos, se planted la necesidad de que se habiliten permisos para que las
personas puedan ver a sus familiares, aunque con las garantias del cumplimiento de las
medidas de seguridad para prevenir el riesgo de contagio del Covid-19. La OMS (2020,
en Huenchuan,2020) sostiene que hay que garantizar que las personas mayores sean
protegidas de este virus sin estar aisladas, estigmatizadas, o en una situacién de mayor
vulnerabilidad o sin poder acceder a las disposiciones basicas y a la atencién social. Este
consejo alberga el tema de recibir visitantes, planificar suministros de medicamentos y
alimentos, salir de forma segura en publico y mantenerse conectado con otros a través
de llamadas telefénicas u otros medios.

Respecto de otros dispositivos intermedios como centros de dia, club de dia o centros
de jubilados, todos suspendieron sus actividades, pero generaron las acciones necesa-
rias para que las personas mayores continden recibiendo los alimentos, atencién y ac-
tividades. En estos casos ha sido muy importante el compromiso de los profesionales,
cuidadores y voluntarios en poder cubrir las demandas y problematicas de cada adulto
mayor. En estos casos es esencial también que las personas mayores reciban el apoyo de
sus comunidades.

La alternativa de contar con cuidadores domiciliarios ha sido muy importante en este
contexto ya que su demanda se vio notablemente incrementada durante la pandemia ya
que la mayoria de los dispositivos de cuidado dejaron de funcionar en su forma habitual.
A modo de ejemplo, el tiempo que las personas que concurrian a centros de dia recibian
cuidado, tuvo que ser reemplazado por la familia o cuidadores formales. Esta altima
opcidn permite responder a varias necesidades de las personas mayores. Pues se espera
que los cuidadores realicen la prestacion de apoyo al desarrollo de las actividades de la
vida diaria de las personas, construyendo estrategias de atencién que eviten, o retrasen
suinstitucionalizacién y lo mantengan inserto en su comunidad (conservando sus roles
familiares y sociales) con el fin de mejorar su calidad de vida. La consolidacién de su
rol, estard determinada por el ajuste reciproco que se produzca entre el cuidador y la
persona cuidada.

Es en relacién con esto que en las tltimas décadas se ha implementado una variedad de
politicas, planes y programas dirigidos a mejorar la calidad de vida de los adultos mayo-
res. En algunos paises se han ejecutando programas de cuidados de largo plazo ya sea
mediante el cuidado domiciliario, el fomento de alternativas comunitarias o la apertura
de instituciones de larga estadia. El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios en
Argentina constituyd un ejemplo: ha permitido el entrenamiento de un nimero elevado
de cuidadores domiciliarios en todo el pais.

Este afio frente al contexto de la pandemia, asi como se adaptaron diversos dispositi-
vos, también se disefiaron diferentes propuestas, nacionales, provinciales y municipales
que pudieran mitigar los efectos que la pandemia y el aislamiento podrian provocar en
este grupo etario. Se desarrollé un programa a nivel nacional que tenia como propdsi-
to acompanar a las personas mayores que requerian cuidado y contencién durante el
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tiempo que se mantuvieron las medidas de proteccién establecidas por el gobierno. Me-
diante llamados telefénicos voluntarios brindan diversos tipos de apoyo, se proporciona
informacién, se orienta en la realizacién de diversos tramites, el acceso a alimentos,
como también se sugieren diversas actividades a realizar, para ocupar el tiempo libre.
El propdsito es generar contencién y acompafiamiento para evitar el aislamiento, pero
siempre preservando la autonomia.

Desde diversas universidades del pais se desarrollaron Dispositivos de Contencién
Psicolégica on-line para adultos mayores con el objetivo de proporcionar espacios de
escucha y sostén a las personas mayores frente a los miedos, angustia y ansiedad que
pudieran sentir en esta situacion siempre reforzando sus propios recursos. También se
convocd a voluntarios y encargados de edificios para que puedan hacer las compras de
alimentos y medicamentos evitando asi que los adultos mayores no tuvieran que salir
de sus casas. Finalmente, también se generd un programa que tiene como propdsito
brindar contencién para los cuidadores y familias de adultos mayores que al cerrar los
dispositivos intermedios la mayoria viven con sus hijos. Este dispositivo esta orientado
a brindar acompafiamiento a familiares y/o cuidadores de personas con diversas pato-
logias que cursan con dependencia: demencias, enfermedades neuroldgicas, psiquiatri-
cas y/o crénicas, entre otras.

Todas ellas conllevan una sobrecarga fisica y emocional para la persona que asume el rol
del cuidador. Este dispositivo brinda herramientas al cuidador/familiar para facilitar la
toma de decisiones y adaptaciones progresivas como también previene el agotamiento
(fisico y mental), del cuidador, mediante sefialamientos respecto a la pérdida de inde-
pendencia, y la desatencién a si mismo, que se observaria en la ausencia de tiempo de
ocio, el abandono de actividades que le generan gratificacidn, el alejamiento de su cir-
culo social, asi como la paralizacién de su proyecto vital. Es asi como este dispositivo
apunta a mejorar la calidad de vida no solo de las personas mayores sino también de
quienes los cuidan.

En este marco de emergencia nacional, utilizando la modalidad teledistancia, ya sea:

¢ Linea Telefénica de Atencién Gratuita
¢ Grupo de WhatsApp

¢ Redes Sociales

¢ Atencién via telefénica

Todas con seguimiento de casos particulares que requieren intervenciones especificas,
brindan atencién a los destinatarios directos e indirectos del Programa.

La pandemia generada por el Covid-19 también plantea contradicciones respecto a los pi-
lares que se promueven mantener en las personas mayores como son la independencia
y la autonomia. Teniendo conocimiento de lo sucedido en otros paises del mundo, en la
Argentina se estipula el aislamiento social preventivo obligatorio, es decir, el confinamien-
to del sujeto en su hogar. Sin duda, el aislamiento estricto, impacta negativamente en las
comunidades, se presenta como una situacién critica, desconocida, que implica reorgani-
zar el tiempo, roles, aprender nuevos cuidados y habitos. Esta situacion ha provocado en
las personas mayores, la merma de las actividades sociales, familiares y recreativas, que si
bien es una forma de prevencion frente al virus incide negativamente en la salud de este
grupo etario, con claros sentimientos de ansiedad, angustia y soledad.

En este sentido, la Experta Independiente para el disfrute de todos los derechos hu-
manos de las personas de edad, sefialé que las personas mayores no solo se enfrentan a
un riesgo desproporcionado de muerte, sino que ademas se ven amenazadas debido a
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sus necesidades de apoyo, de atencién o por vivir en entornos de alto riesgo. También
manifestd especial preocupacién por las personas mayores con problemas de salud sub-
yacentes y las que ya estdn socialmente excluidas, que viven en situaciones de vulne-
rabilidad social, tienen un acceso limitado a los servicios de salud o viven en espacios
confinados como prisiones y residencias (Office of the High Commissioner for Human
Rights, 2020).

Las Naciones Unidas han instado a los gobiernos a proteger los derechos humanos de
todas las personas durante la pandemia de Covid-19, poniendo especial énfasis en los
grupos vulnerables incluyendo a las personas mayores que viven solas, en instituciones
o en comunidades de bajos ingresos que tienen acceso desigual a la atencién médica
(Huenchuan, 2020).

Muchas actividades dirigidas a personas mayores, como los talleres que se brindan en
centros de jubilados, club de dia y universidades, adaptaron sus propuestas a la virtua-
lidad para que sus participantes puedan seguir conectados, no pierdan el vinculo con
el grupo y ademas del aprendizaje que cada taller aporta a quienes participan de ellos.
Esta nueva modalidad puso en evidencia no solo las dificultades que presenta el uso de
las nuevas tecnologias sino también la falta de acceso a internet de gran parte de las
personas mayores. Segin los datos de la CEPAL en 2017, iinicamente un 52,2% de los
hogares de América Latina y el Caribe tenian acceso a Internet y un 44,7% disponian de
una computadora (Huenchuan, 2020).

Esta crisis puso de manifiesto que las dificultades en el uso de las tecnologias, ya sea por
su carencia o desconocimiento, impedian el uso de internet necesario para acceder a los
talleres, videollamadas u obtener recetas de medicamentos o tramites socio-sanitarios,
que comenzaron a hacerse en su totalidad mediante este sistema. Por este motivo, hay
que repensar los sistemas no solo de cuidado sino también de apoyo hacia las personas
mayores.

Mas alld de continuar y ampliar el alcance de los cursos sobre el uso de nuevas tecnolo-
gias destinados a las personas mayores, se debe incluir a posibles facilitadores que pue-
dan ser claves en el acceso de las personas a diversas propuestas. Entre ellos familiares o
cuidadores que compartan gran parte del dia con la persona mayor.

Finalmente, a partir de todo lo anteriormente expuesto y con la intencién de fortalecer
la capacidad regional y nacional frente a los desafios del envejecimiento poblacional se
propone trabajar en relacién a los siguientes grandes ejes:

¢ Desarrollar desde los ambitos académico-cientificos tareas de investigacién, capaci-
tacién, formacién e intervencién desde un paradigma de vejez que incluya los recur-
sos y aspectos positivos a fin de mejorar la imagen social de esta etapa vital y generar
entornos mas favorables.

¢ Propiciar desde los gobiernos la universalizacion de la cobertura en seguridad social
y en salud incluyendo a los grupos que tienen desventajas en este sentido: mujeres,
residencia rural y pueblos originarios.

¢ Brindar desde los gobiernos cuidados domiciliarios de acceso gratuito para quienes
lo necesiten y fomentar otras alternativas de apoyo comunitarias y voluntariados que
articulen, involucren y fortalezcan fuentes formales e informales.

¢ Incrementar el nimero de Centros de dia e implementar desde los gobiernos servi-
cios de Teleasistencia, es un servicio de intervencién psicosocial, que constituye una
alternativa de vital importancia para la atencién y cuidado de personas mayores que
permanecen solas o con pérdida funcional que limita su independencia y autono-
mia. La Teleasistencia garantiza a las personas mayores el derecho de contar con un
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servicio de atencién integral. Ademds, permite identificar la ubicacién geograficay
las condiciones de vida de adultos mayores que no son visualizados en ocasiones por
las entidades competentes y cuando llegan, lo hacen cuando ya se encuentra en un
estado de emergencia social critica que genera riesgos eminentes para su vida.

¢ Aumentar la oferta publica de residencias que brinden atencién especializada a los
adultos mayores en situacién de dependencia y con trastornos cognitivos severos, asi
como de programas de intervencién que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

¢ Continuar la cooperacion entre los gobiernos y los organismos nacionales e interna-
cionales -publicos y privados- para el fortalecimiento de la capacidad institucional y
técnica de los paises de la region.

En lo referido especificamente a la formacién se propone:

¢ Ampliar -en un trabajo cooperativo y conjunto entre academia, gobiernos y organis-
mos internacionales publicos y privados- la oferta de formacién en Gerontologia y
Geriatria, asi como la capacitacién y entrenamiento de profesionales en tematicas
especificas sobre envejecimiento y vejez y prioritariamente en patologias que gene-
ran dependencia como las demencias, parkinson, disminuciones visuales graves,
ACYV, etc... Esta formacién debe involucrar la intervencidn en los ambitos individual,
institucional, comunitario y social de modo de desarrollar practicas preventivas, de
deteccidn precoz asi como de un adecuado tratamiento que permita optimizar la ca-
lidad de vida del o de los adultos mayores en cuestion.

¢ Ejecutar, tanto desde el ambito piblico como privado, programas de formacién sis-
temdticay en gran escala de cuidadores domiciliarios que puedan desarrollar la tarea
con idoneidad.

¢ Desarrollar programas de entrenamiento y apoyo para los familiares de adultos ma-
yores en situacién de dependencia, que en muchos casos son cuidadores informales
de tiempo parcial o completo- a fin de evitar efectos indeseados de carga de cuidado
que redunden negativamente en su propia salud, en la de los adultos mayores a quie-
nes cuidan y en las relaciones al interior de la familia.

¢ Implementar programas psicoeducativos, de uso de nuevas tecnologias y de empo-
deramiento de los propios adultos mayores que apunten a conocer sus derechos y al
aprendizaje de nuevas estrategias de afrontamiento que mejoren su calidad de vida,
propicien el mayor nivel de autonomia posible y eviten internaciones innecesarias.

Por su parte, en particular frente al escenario generado por la pandemia, es fundamental:

¢ Desarrollar dispositivos de acompafiamiento hacia las personas mayores que pue-
dan brindar apoyo instrumental y emocional fortaleciendo la socializacién y evitan-
do el aislamiento.

¢ Fomentar la concientizacién de la poblacién en general respecto de la importancia
de la autonomia de las personas mayores aun en tiempos de pandemia.

¢ Profundizar la adecuacién de los diversos dispositivos de cuidado, de prevencién y
de promocién de la salud para personas mayores en el contexto de pandemia.

¢ Fortalecer los sistemas de salud para que garanticen el derecho ala vida e implemen-
tar investigaciones que exploren las necesidades y padecimientos que han tenido las
personas mayores para poder delinear estrategias que den respuesta a ellas.

Revista Euro Latinoamericana de Andlisis Social y Politico

Vol. 2, N°2 -2020



Conclusiones Latransicién demografica enlos paises de América Latinayel Caribe se estd producien-
do en contextos fragiles en los que las necesidades actuales son variadas y las posibili-
dades de darles una adecuada respuesta resultan insuficientes, por lo cual se torna in-
dispensable sostener y profundizar las acciones implementadas en las tltimas décadas
para asi mejorar las capacidades existentes en pos de lograr los objetivos establecidos en
la Estrategia Regional de Implementacion del Plan de Accién Internacional de Madrid
asi como de garantizar el cumplimiento de los derechos protegidos en la Convencién
interamericana de proteccién de los derechos humanos de las personas mayores.
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