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RESUMEN

Argentina es un pais con un elevado
envejecimiento demografico. Para el afio 2021 se
estimo que el 17% de la poblacion del pais tendria
60 afios y mas, y para 2050 esa cifra se elevara al
25%. El envejecimiento se acentua en las grandes
ciudades. Se han desarrollado algunas politicas
publicas en torno a mejorar la calidad de viday los
cuidados de las personas mayores, pero son
escasas y fragmentarias. Existen algunos avances
a partir del ano 2020 pero atn no se ha
concretado una politica integral. La vejez no debe
definirse como Unica, sino que existen vejeces
multiples, sin embargo persisten ciertas actitudes
negativas hacia las personas mayores y el viejismo
vulnera sus derechos. Lentamente, se detectan
ciertas modificaciones en la perspectiva que
tienen los recursos humanos que trabajan con
personas mayores.

El objetivo de este trabajo se propone analizar las
politicas publicas que intentan mejorar la
discriminacion hacia las personas mayores en
Argentina e indagar sobre la mirada acerca de la
vejez entre los profesionales que trabajan con
personas mayores en el ambito de la Ciudad de
Buenos Aires. Se utilizan fuentes secundarias para
de

profundidad a

el rastreo politicas y entrevistas en

de

disciplinas que se ocupan del cuidado de dicha

profesionales diversas

poblacion.
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Los resultados muestran escasa efectividad en
algunas politicas implementadas para derribar
prejuicios y una mirada mas diversa centrada en

las concepciones sobre la vejez de los

profesionales.

Palabras clave: politicas de envejecimiento de

envejecimiento, cuidados, discriminacion,

profesionales.
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INTRODUCCION

El Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas de 2010 de Argentina (INDEC, 2010)
indicaba que el porcentaje de personas de 60 anos
y mas representaba un 14,3% del total de la
poblacion. Para el afio 2021 se estimaba que el 17%
de la poblacion argentina tendria 60 afios y mas
(7.429.972 personas) y para 2050 ese porcentaje
ascendera al 25% (Amadasi y Tinoboras, 2015).
Existen marcadas diferencias regionales, sobre
todo en las grandes ciudades del pais.Asi por
ejemplo la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires
(Capital Federal del pais), es wuna de las
jurisdicciones mas envejecidas de Argentina (con
estimaciones que alcanzan al 22% de personas

mayores).

Existen multiples causas por este progresivo
aumento: una mayor expectativa de vida (sobre
modelos de

todo entre mujeres), diferentes

organizacion familiar, nuevas modalidades de
uniones maritales, bajas tasas de natalidad y edades
mas avanzadas para la maternidad. Ademas,
también incide el menor tamafio de los hogares y
una mayor participacion femenina de la fuerza de

trabajo

Todos estos cambios afectan la organizacion

social de los cuidados, las relaciones
intergeneracionales y el aumento de la demanda de
asistencia a nivel familiar y de servicios de salud

alargo plazo.
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Tradicionalmente son las mujeres de las
familias quienes se ocupan de cuidar a las

personas dependientes.

El pais esta compuesto por 23 provincias y la
Capital Federal. Segiin el censo de 2022 tiene 46
millones de habitantes. Se basa en un sistema
representativo, republicano y federal. Los niveles
de inflacion y pobreza son elevados y a nivel
informalidad  también

laboral la crece

constantemente. Para paliar la situacion de
pobreza e indigencia se implementan desde hace
varios anos planes sociales. A pesar de esta
situacion, Argentina posee una alta cobertura de
jubilaciones y pensiones (93%) debido a planes de
moratoria Estado. Esta

impulsados por el

estructura  previsional provoca  profundas
desigualdades en la percepcion de ingresos para
jubilados y pensionados, ya que casi la tres cuarta
parte de las personas mayores soOlo recibe el
monto minimo que es de Usd 300 equivalentes al
dolar oficial de uso muy restringido y de 165 Usd

correspondientes al dolar no oficial.

Para lograr una politica integral de cuidados se
requiere una estrecha relacion entre el Estado, el
sector privado, las familias y las Organizaciones
de la Sociedad Civil.

Gerontologia Latinoamericana



Se pueden considerar dos vertientes en las
politicas para personas mayores: a) un enfoque
centrado en la organizacion social de los cuidados
como un asunto de intervencion publica a partir de la
instrumentacion de politicas universales (como es el
caso de algunos paises europeos o en Latinoamérica,
por ejemplo en Uruguay y Costa Rica) y b) un enfoque
de estrategias focalizadas (para los mas vulnerables
en general): se trata de programas puntuales como
los que se desarrollan en Argentina (Venturiello,

Findling, Martin Palomo y Pérez de Sierra, 2020).

Se han desarrollado algunas politicas publicas en
torno a mejorar la calidad de vida y los cuidados de
las personas mayores, pero aun son escasas y
fragmentarias. A lo largo del siglo XXI se evidencio un
progreso en la capacitacion de cuidadores
domiciliarios en el pais a través del Ministerio de
Desarrollo Social de la Nacion en casi todas las
provincias. De todas maneras aun es débil la
regulacion de los recursos humanos que se ocupan
del cuidado y es relativamente escasa la relacion

entre oferta y demanda de servicios

primero.

legente

de Inscripcién al Registro
Nacional de Cuidadoras y Cuidadores Domiciliarios

Del 12 al 16 de diciembre en todo el pais.

Mirsitoro de
Csarvodo Socl Secretaria Naconal de Nifws, Direcodn Naconal de Polticas
o7 Argentiea Adolescenda y Farills para Adclitos Mayores
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MAPA FEDERAL
pet CUIDADO
ENLAARGENTINA
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Existen algunos intentos para modificar la
ausencia de una politica integral. En 2020 se
crearon nuevos organismos con de la gestion del
presidente Alberto Fernandez: Direccion Nacional
de Politicas de Cuidados del Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad (elabor6 un Mapa
Federal de Cuidados con apoyo de la CEPAL y se
intenta lograr una redistribucién mas justa de las
tareas de cuidado); la Direccion Nacional de
Cuidados Integrales de la Secretaria de Economia

Popular del Ministerio de Desarrollo Social.

Y en mayo de 2022. el Ministerio de las Mujeres
envio al Congreso el proyecto de ley “Cuidar en
Igualdad” para la implementacion del Sistema
Integral de Politicas de Cuidados de Argentina con
perspectiva de género que, reconoce el derecho
de todas las personas a recibir y brindar cuidados,
y el derecho al autocuidado. Este proyecto
profundiza sobre todo en temas de género y
cuidado de nifios/as y no se explaya demasiado
en relacion con el cuidado de las personas

mayores y con discapacidad (Findling et al, 2022).
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La pandemia provoc6 cambios en diferentes
ordenes de la vida cotidiana de las personas
mayores (Lehner y Cataldi, 2020) e hizo visible la
necesidad de formarse y mejorar sus habilidades
digitales para acceder a informacion, realizar
tramites, compras y fundamentalmente suplir la
falta de encuentros presenciales para mantenerse
comunicadas, como un aspecto central de la salud
mental durante el aislamiento (Palacios-Rodriguez
et al., 2020).

La Oficina de Violencia Doméstica (OVD) que
fue creada en el ano 2006 por la Corte Suprema
de Justicia de la Nacion y que funciona en la
Ciudad de Buenos Aires, elabor6 en junio del 2022
un informe sobre los casos de violencia hacia las
del 2021,

importante crecimiento comparado con el ano

personas mayores mostrando un
2019, y evidenciando los efectos del aislamiento y
distanciamiento social implementadas por el
Covid 19 (Oficina de Violencia Domeéstica de la

Corte Suprema de Justicia de la Nacion, 2022).

La vejez no debe definirse como tnica, sino que
existen vejeces multiples, atravesadas por diversas
trayectorias personales, diferentes formas de
envejecer y plantea una distincion entre la
concepcion de la vejez individual y la de la vejez
social (Bazo, 1992).
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®Tuente de libre uso Google impac
pandemia

El viejismo es un concepto desarrollado
inicialmente por el psiquiatra Robert Butler en la
década de 1970, y su estudio fue introducido en
Argentina por el Dr. Salvarezza que lo define
como el conjunto de prejuicios, estereotipos y
discriminaciones que se aplican a las personas
mayores simplemente en funciéon de su edad,
cuyas consecuencias son comparables a los
prejuicios contra las personas de distinto color,
raza o religion o contra las mujeres en funcion de
su sexo. Se trata de una practica social compleja,
dirigida a “devaluar consciente e
inconscientemente el estatus social de la persona

a causa de su vejez[1].

Uno de los prejuicios mas comunes es
considerar que todos las personas de edad poseen
enfermedades cronicas o discapacidades y el
viejismo tiene un efecto negativo sobre el
envejecimiento, vulnerando los derechos de dicha
poblacion (Salvarezza, 2002 y 1998).

A pesar de que aun el viejismo sigue presente
en la sociedad argentina, se pueden detectar
ciertas modificaciones en la perspectiva que
tienen los recursos humanos que trabajan con
personas mayores. El trabajo sobre los otros,
ademas de la retribucién salarial, tiene como
objetivo una forma de realizacion personal. La
son valores

autenticidad y el compromiso

centrales para estas actividades (Dubet, 2016).
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ANTECEDENTES

Las politicas de cuidados para personas

mayores y las acciones destinadas para mejorar la
calidad de vida forman parte de las politicas
sociales. Son el ambito en el que se resuelve la
cohesion social y el poder de integracion; a un
servicios  sociales

conjunto de y normas

institucionales  prestadas por el Estado
(jubilaciones y pensiones), y a instancias de
gestion y/o control (obras sociales, asignaciones
familiares, seguros de desempleo) (Danani, 1998).
Estas politicas deben enmarcarse en un espacio
critico y son el resultado de la politizacion del
ambito de la reproduccién. Las politicas sociales
reflejan coémo una determinada sociedad se
acerca o se aleja del reconocimiento de las
necesidades de su poblacién y cudl es su
capacidad de proteccion (Grassi, 2003; Danani e

Hintze, 2014).

Las personas mayores constituyen un grupo
vulnerable que es victima de violencia y
estereotipos negativos y en general existe un
menor interés de analizar estas problematicas
especificas y ciertas resistencias en crear un

marco normativo
69

adecuado que cubra las brechas que diferencian a
las personas mayores de otros grupos vulnerables,
tales como las personas con discapacidad, las

mujeres o los ninos([1].

Si bien fueron muy importantes los aportes de
Butler y de Salvarezza sobre el viejismo, interesa
destacar las teorias sobre la actividad. Para Moody
(1998) la teoria de la actividad esta en el polo
opuesto a la teoria de la desvinculacion de la vejez
y ésta se asemeja a la del Envejecimiento Activo
(EA) definido como el “proceso de optimizacionde
las oportunidades de salud, participacion vy
seguridad con la finalidad de mejorar la calidad de

vida de las personas que envejecen” (OMS, 2002).

Este modelo pretende establecer esquemas
innovadores en los que la vejez es vista como una
etapa activa de la vida, los individuos pueden
seguir participando de la vida social ya que se
entiende que las personas mayores no son
necesariamente dependientes; “(...) la idea de la
participacion activa de los mayores como
elemento esencial para fomentar la autonomia
personal, como libertad de decisiéon y accion, ha
ido configurando un modelo del ‘hacer’ (pasar
todo el dia realizando actividades) mas que del
‘ser’, en el que hay que entrar para envejecer bien
y tener acceso a la vida ‘normalizada”™ (Cerri, 2015:
123). Se apela a una responsabilidad individual de
las personas mayores para “gestionar” su propio
proceso de envejecimiento que debe ser, ademas
de activo, positivo y exitoso. Se
autorresponsabiliza a los individuos por su

trayectoria de vida.
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Las nociones sobre el EA han permeado las
politicas publicas de Argentina. Se intenta
modificar la concepcion de la vejez, escindiéndola
de la idea de enfermedad, y orientandola a la
autovalidez ya la productividad. Estos discursos
desconocen la determinacion social y cultural de

las personas mayores que poseen especificidades

y subjetividades

% Fuente de libre uso Canva

Se despliegan discursos ambivalentes:
de

reconocimiento pero sin una real distribucion

incorporan  nociones derechos vy
equitativa que mejore las condiciones de vida de
la poblacion mayor. Son meros instrumentos
técnicos que enmascaran el contexto de una

aguda crisis socioecondmica.

La discriminaciéon a los mayores pas6 de
latente a presente por la pandemia: ésta se
observo en las medidas gubernamentales y en los
discursos de los medios de comunicacion que
asociaron las vejeces con la incapacidad a través
de un relato paternalista y abusivo que clasificaba
a las personas mayores como “abuelitos/as” y los
reducia solo a su rol familiar (sin considerar la

diversidad en la vejez y en los roles sociales).
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La discriminacion a los mayores pasé de
latente a presente por la pandemia: ésta se
observo en las medidas gubernamentales y en los
discursos de los medios de comunicacion que
asociaron las vejeces con la incapacidad a través
de un relato paternalista y abusivo que clasificaba
a las personas mayores como “abuelitos/as” y los
reducia solo a su rol familiar (sin considerar la

diversidad en la vejez y en los roles sociales).

El paradigma del curso de vida, desde una
perspectiva sociologica, intenta producir una
ruptura con la mirada biologicista del proceso de
envejecimiento. Reconoce la existencia de hechos
significativos del pasado que colaboran en la
definicion de uno (ego) entre varios (ellos, el otro),
que se producen en dos dimensiones: Ila
biografica-biolégica-familiar y la social-histérica.
Establece que la edad, aunque determinante, no
es la Unica variable significativa para la
comprension del trayecto de vida. Asimismo,
afirma que la edad bioldgica es lo cronologico
pero que existen otros tipos de edades como es el
caso de la edad social (Gastron y Oddone, 2008).
Se de

interdisciplinario..

trata un cientifico
La

considerada como aquella edad del ser humano

enfoque

vejez  entonces  es
en la cual se han cumplido ya demasiados roles
devenidos en virtud de la experiencia (vida =

devenir).

Los profesionales que trabajan con personas
mayores deben inventar, descubrir o crear para
“cubrir” la brecha entre el trabajo que deben
hacer y el que efectivamente hacen, es decir,
entre el “trabajo prescripto y trabajo real” (Wlosko
y Ros, 2018).
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simismo en la practica de los cuidados se METODOLOGIA

generan vinculos socio-afectivos que van

modificando la tarea a medida que se desarrollan. . ) L
Disefio exploratorio y descriptivo, basado en

La dimension afectiva y subjetiva que las L. )
fuentes primarias y secundarias

caracteriza contempla los deseos de las personas ] L

o Fuentes secundarias: revision y rastreo de las
mayores de como llevar adelante esas practicas
(Touris, 2009). Ademas de la mirada de los

profesionales, hay que tener en cuenta la logica

politicas sobre envejecimiento desde 2020 hasta

la actualidad en Argentina

institucional del cuidado tanto en la formaciéon . ) . .
Fuentes primarias: entrevistas en profundidad,

como en la provision de la relacion de servicio que . ., ,
previa elaboracion de wuna guia de pautas

sirve para analizar las instancias de regulacion , -
semiestructurada a 26 profesionales durante

ue operan en el sistema en las formas de
4 P y 2020/2021 que tienen a su cargo diversas tareas

intervencion del Estado (Belmartino, 2009, Dubet, i ) )
relacionadas con la asistencia a personas

2016) El objetivo de este trabajo se propone
) Jerv J prop mayores. . Si bien tienen en coman el tema del

analizar las politicas publicas sobre . ., )
envejecimiento, su formacion de base es variada y

envejecimiento y discriminaciéon en Argentina e ) )
abarca un espectro amplio de profesiones

indagar sobre la mirada acerca de la vejez de . . L.
relacionadas con el bienestar fisico y mental
profesionales que trabajan con personas mayores . , ) , .,
(medicina, abogacia, fonoaudiologia, educacion
en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires. - . ; . )
fisica, psicologia y trabajo social, entre otras).

Los resultados forman parte de proyectos , ) ) .,
La mayoria detenta un nivel de instruccion

financiados por la Universidad de Buenos Aires y ) o
universitario completo y, en general, han cursado

por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia con sede o ) )
especializaciones (ya sea en residencias

en el Instituto de Investigaciones Gino Germani ) ) ) )
hospitalarias o en diplomaturas y maestrias). Se

sobre Politicas de cuidado de personas mayores . , .
P ¥ desempenan en Centros de Dia, Hospitales

en Argentina, Uruguay y Espaia. Percepcion de la L, i .. )
g guayy bsp p publicos, Instituto de Servicios Sociales para

calidad de vida e itinerarios terapéuticos y . .
Pensionados y Jubilados.

perspectivas de los profesionales y Politicas de

cuidado para personas mayores en Argentina.

Desigualdades sociales y calidad de vida en

Ciudad de Buenos Aires.
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Paralelamente son docentes universitarios vy,
en algunos casos, ejercen también su profesion de

manera independiente.

Las entrevistas, debido al ASPO (Aislamiento
Social, Preventivo y Obligatorio), se realizaron a
traves de plataformas virtuales. Fueron grabadas y
desgravadas y el Consentimiento Informado se
envio via mail. Se modificaron los nombres a los
anonimato de los

fines de preservar el

entrevistados.

La guia de pautas elaborada contiene varias
dimensiones. Para este articulo se analizan las
concepciones sobre la vejez de los profesionales
entrevistados y se indaga sobre coémo inciden los
prejuicios y la discriminacion en el cuidado de las

personas mayores[1].

ANALISIS DE RESULTADOS

1.Fuentes secundarias

Marco legal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
elabor6 en 2015 el Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud. El Informe trata sobre
la prestacion de servicios integrales para personas
mayores y las politicas que les permitan vivir en
mejores condiciones, asi como formas de corregir
los problemas relacionados con los sistemas de
atencion actuales. También destaca un cambio de
perspectiva sobre la salud y el envejecimiento
(Amadasi y Tinoboras, 2015). En la Constitucion
Argentina se incluye, en el inciso 23 del articulo
75, que el Congreso debera “legislar y promover
medidas de accion positiva que garanticen la
igualdad real de oportunidades y de trato y el

pleno goce y ejercicio de los derechos

Reconocidos por esta Constitucion y por los
tratados internacionales vigentes sobre derechos

humanos, en particular respecto de los ancianos”.

Es de destacar que Argentina en 2017, ratifico la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, mediante la ley 27360 que indica “la
igualdad y no discriminacion por razones de
edad”.

proceso gradual que se desarrolla durante el

Define al “envejecimiento” como un

curso de vida y que conlleva cambios biologicos,
fisiologicos, psico-sociales y funcionales de
variadas consecuencias, las cuales se asocian con
interacciones dinamicas y permanentes entre el
sujeto y su medio (Ercej y Bignone, s/f[1]). En el
afno 2022 el Senado y la Camara de Diputados de
la Nacion Argentina sancionan con fuerza de Ley
el otorgamiento de la jerarquia constitucional a

dicha Convencion.

Por otra parte la Ley 81 sobre principios
rectores de las politicas publicas de la Ciudad de
Buenos Aires para personas mayores, en su art.2,
expresa que “las personas mayores deben poder
vivir con dignidad y seguridad, y verse libres de
explotaciones y de malos tratos fisicos o mentales.
Las personas mayores deben recibir un trato
digno, independientemente de la edad, sexo,
orientacion sexual, raza o procedencia eétnica,
discapacidad u otras condiciones y han de ser
valoradas independientemente de su contribucion
econdmica (Ministerio Publico de la Defensa de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires[1], 2021).
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POLITICAS PARA
DISCRIMINACION

El Ministerio de Salud de la Nacién creo, en

COMBATIR LA

2007, el Programa Nacional de Envejecimiento
Activo y Salud, cuyo objetivo general es fortalecer
la accesibilidad al sistema de salud y mejorar la
calidad de vida de las personas mayores. El
Programa se basa en un modelo de salud integral
en el sistema de salud (PRONEAS, Ministerio de
Salud, 2016) con un enfoque predominante en

mejorar el acceso a la salud.

El Instituto de Servicios Sociales para Jubilados
y Pensionados (PAMI) en el marco del 1° de
octubre de 2022,Dia Internacional de las Personas
Mayores, en conjunto con la Defensoria del
Pablico de de

Audiovisual, idearon una campafia para decirle

Servicios Comunicacion
“iINo al viejismo!” a fin de que las personas
mayores sean sujetos de derecho y convocar a la
sociedad a sumarse a esta iniciativa. Una primera
etapa se basa en la difusion de spots audiovisuales
y en una segunda fase se desarrollaran instancias
de formaciéon para distintos publicos. A fin de
mejorar la comunicacion se elabord una guia con
medios de

recomendaciones para

comunicacion[1].
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Ademas, existen iniciativas creativas desde las
Organizaciones de la Sociedad Civil. En ese
sentido se lanzo6 para el 15 de junio de 2020, Dia
Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y
Maltrato en la Vejez, la campana "Que florezca el
buen trato" para que las personas mayores
puedan reconocer sus derechos y defienden su
autonomia[l]. Ademas de seminarios organizados
en el pais por la sede argentina del Centro
Internacional de Longevidad (ILC) se impulso
junto a otras organizaciones como Help Age
Sociedad de

Gerontologia y Geriatria (SAGG), la Asociacion

International, la Argentina
Gerontologica Argentina (AGA), GerontoVida-,
universidades y organismos publicos la campana
“Que florezca el buen trato” y se convoco a la
ciudadania a tomarse una foto con la planta que
mas le guste y compartirla en las redes con los

hashtag #BuenTrato #HagamosQueFlorezca

La Direccion Nacional de Politicas para Adultos
Mayores (DINAPAM)de la Secretaria Nacional de
Nifez, Adolescencia y Familia Ministerio de
de

documento con 10 recomendaciones para una

Desarrollo Social la Nacién elaboré un

comunicacion responsable sobre las personas

mayores entre las que se destacan el

reconocimiento de sus derechos, evitar el uso de
determinadas palabras e imagenes, promover el

buen trato y lograr el empoderamiento[1].

Numero 1, Vol. 1

gozlk 1.5 VEJECES



El Gnico programa que puede enmarcarse
dentro de una politica de cuidado en contra de la
discriminacion por edad es el Programa Proteger:
brinda asistencia psicosocial, apoyo emocional,
asesoramiento legal y acceso a la proteccion
judicial a las personas mayores victimas de abuso,
maltrato y violencia en sus diversas formas. El

programa posee dos refugios para que las

personas pueden acudir en caso de violencia
familiar. La estadia es temporaria mientras se
El documento elaborado por la Defensoria del intenta ofrecer soluciones para que la persona
Publico de Servicios de Comunicacion Audiovisual mayor pueda regresar a su hogar.
de Argentina realizado en 2021 resalta la escasa
presencia de las personas mayores en las noticias
y su marcada representacion en temas
relacionados a hechos policiales, salud y asuntos
previsionales. De 14.918 noticias analizadas,
apenas el 11% de ellas estuvo vinculado a
personas mayores.
Asimismo, respecto a los reclamos que realizan las
audiencias, el organismo senala que el ano pasado

recibio 1.757 denuncias sobre representaciones ‘ ) Fuente de libre u§o Ganva

discriminatorias. S6lo una de ellas estuvo referida

a personas mayores|[1]

2. Fuentes primarias

La Subsecretaria de Bienestar Integral para ¢Qué opinan sobre la vejez los profesionales?

Personas Mayores que depende del Ministerio de Los prejuicios sobre la vejez parecen estar

Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires extendidos en todos los niveles de la sociedad: “el

. . L . . envejecimiento estd muy marcado por una
posee cuatro direcciones: Politicas Asistenciales, ) y p

) ) ., . y cuestion de discriminacion social, desvalorizacion
Ciudad Amigable, Coordinacion y Vinculacion vy ’

Promocién Social y Bienestar. De cada una de y autoincriminacion”  (Raquel,  psicologa), 'y

. . e revelan, lo dificil que resulta modificar discursos,
ellas se despliegan varios programas y el analisis

. comportamientos y modos de relacion entre los
de contenido muestra que no se alude al concepto

- e mismos profesionales.
de viejismo y/o discriminacion y que la
fragmentacion de actividades produce wuna

dispersion de los diferentes servicios ofrecidos.
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Los entrevistados percibieron durante su
trayectoria el cambiodel concepto de vejez, tanto
desde la edad cronologica asociada a la jubilacion
como a la aparicion de una “cuarta edad” para los
que superan los ochenta afos que, en otras
épocas, eran longevos excepcionales. La mayoria
de los profesionales prefiere calificar la vejez
como un proceso dinamico cuyas caracteristicas,
al menos en el aspecto biolégico, son facilmente
observables. Es una vision que describe tanto la
singularidad del momento existencial cenido a los
estereotipos sociales como los cambios organicos
que se experimentan a determinada edad: “Si hay
diferencias en la vejez es porque son producto de
papeles  asignados cual estigmatizaciones
culturales”, “es un modelo de vejez diferente”.
También se hace referencia a una “nueva
longevidad” que es la salud posible de construir, a
lo largo del curso de vida o a un “nuevo paradigma
de envejecimiento viviendo en libertad, sin estar
pendiente de la opinion de otros”; o a un concepto
de vejez que se elabora en red:“escucharse y

redescubrirse con otros”.

Muchos profesionales se inclinan por opinar
que hay pluralidad de vejeces, Lucia, abogada
expresa que “hay muchas y distintas vejeces, y no
solo por la edad sino por las expectativas que
tienen de la vida y las ganas” y Lia concuerda en
modos de

que “cada uno tiene distintos

envejecer’.

Mas aca de la abstraccién que suponen
definiciones y conceptos sobre la vejez, los
entrevistados brindan un panorama que abarca
diversos aspectos de la vida de las personas con
las que tienen contacto cotidiano. Sus
observaciones permiten retratar el estado de la

salud propio, las condiciones socio-economicas
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en cuyo marco gestionan su envejecimiento y la
mirada que tienen sobre si mismos que los
atraviesa en consonancia —o no - con la mirada de

otros de menor edad.

Desde el punto de vista psicofisico, los
geriatras afirman que una persona mayor es un
paciente pluripatologico e indican los principales
de (diabetes,

hipertension, demencias, problemas nutricionales,

motivos atencion sobrepeso,
equilibrio, marcha, etc.) Pero también se enfatiza
otro punto de vista que esta mas relacionado con

pérdidas afectivas y los duelos..

Si bien las patologias que aparecen en el
del

ineludibles para la mayoria de las personas

transcurso envejecimiento parecen ser
mayores, las condiciones en las que deben

sobrellevarlas no son las mismas y los
profesionales advierten cémo influyen en el
bienestar psicofisico las diferencias socio-
econoOmicas y culturales de las personas mayores,
sobre todo en las coberturas de salud que brinda
la Obra Social para Jubilados y Pensionados que
implican fuertes barreras para el acceso a la salud:
“por ejemplo es todo un incordio hacer una simple
radiografia de torax..”. De todas maneras, otros
profesionales consideran que para personas con
escasos recursos, al acceder a la jubilacion,
pueden contar con cobertura que “es un terreno

fértil para trabajar porque es para prevenir...".
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Ademas, opinan en general que existen

desigualdades en el modo de transitar la vejez
entre, varones y mujeres ya que encaran de forma
muy disimil los deterioros que comienzan a
aparecer a cierta edad y utilizan estrategias
distintas y, hasta opuestas, para aliviar los déficits
que se van presentando tanto en el aspecto
médico como social. Y estas diferencias se
agudizan y se extreman cuando se trata de la
participacion de varones y de mujeres en
actividades - sin contacto directo con médicos -
que se sostienen, tanto desde el ambito publico
como del privado, para promover el bienestar
psicofisico de las personas que aun gozan de
de

profesionales entrevistados “la vejez tiene cara de

autonomia. Por eso, para muchos los
mujer” e intentan explicar esta disparidad de
conductas entre géneros que, se traduce en
de de

rehabilitacion y de cuidado para los varones.

menores oportunidades prevencion,

Asimismo, sefialan como la autopercepcion del
estadio de vida que atraviesa una persona influye
y condiciona el acceso y/o la demanda de
servicios de cuidado asi como la eleccion de las

disciplinas que pueden beneficiarla.
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Las resistencias individuales al cuidado -
ignorancia, postergaciones, excusas, negaciones,
evasivas - son factores que disminuyen las
posibilidades de una mejor calidad de vida en esta
etapa y se conectan con la postura que asume
cada sujeto ante su propia situacion vital. Les
preocupa como se ven: “la mirada que las
personas mayores tienen de si mismas”; "son los
propios prejuicios de la persona mayor sobre la
vejez los que impiden un transito mas sereno y
placentero en este proceso” Pia, kinesiologa,
suscribe la idea de que en la vejez se detectan “las
mismas limitaciones o descuidos que en
momentos anteriores del itinerario de cada ser

humano”:

Se debe destacar que una buena parte de los
profesionales se encuadran en el grupo etario al
que tratan, la mayoria son mujeres, y a la hora de
dar precisiones sobre la vejez, se involucran y la
asumen desde sus posibilidades. Como ventaja
suponen que ser coetdneos de sus pacientes y
reconocerse como tales, mejora la empatia y les
brinda facilidades en el tratamiento. (Findling et
2022) tal

experimenten en su propia actividad el punto mas

al, Pero, vez, los profesionales
inquietante de esta mirada social prejuiciosa -
temerosa o negadora o negligente- sobre las
personas mayores y la vejez: la desvalorizacion del
propio ejercicio de su disciplina, tanto en
términos de prestigio como de compensacion
econdmica. A veces, el demérito que supone
ocuparse de los mayores se solapa bajo una
sobrevalorizacion del quehacer con nifos y

jovenes.

Gerontologia Latinoamericana



A MODO DE CONCLUSIONES

Este articulo se propuso a grandes rasgos
describir un panorama sobre las politicas para
personas mayores en Argentina, poniendo especial
énfasis en como se intenta paliar la discriminacion.
Para ello se analizo la legislacion vigente, se trazan
las principales acciones de los organismos publicos
y de la sociedad civil y se complementa este nivel
macro con un nivel micro que, a través de fuentes
primarias, indagd sobre la vision de los
profesionales acerca de la vejez que se dedican al

cuidado de personas mayores

El analisis del marco legal en el pais contempla
varios aspectos que podrian utilizarse para paliar la
discriminacion hacia las personas mayores.Pero
existe una amplia brecha entre la norma escrita y
la efectiva implementacion de la legislacion a nivel

nacional, local y municipal.

Si bien en la Ciudad de Buenos Aires existe una
amplia variedad de programas destinados hacia las
personas mayores, el enfoque estd centrado
fundamentalmente en el envejecimiento activo y se
omite el concepto de viejismo y del ciclo de vida

como trayectoria individual y social.

Se destacan ciertos avances para lograr una
politica integral de cuidados, pero la pandemia
trabo la posibilidad de su efectivizacion. De todas
maneras, la posible aprobacion de la Ley Cuidar en
Igualdad esta mucho mas enfocada hacia el tema
del género y de los cuidados de nifos/as y
adolescentes que en mejorar el bienestar y la

calidad de vida de las personas mayores.

El modo en que los medios de comunicacién se
han referido a las personas mayores durante el

aislamiento y

77

la forma en que los decisores gubernamentales

encararon ciertas politicas restrictivas han

recalcado los prejuicios y el edadismo.

En cuanto al discurso de los profesionales
entrevistados que trabajan con personas mayores
se observa a nivel micro una mayor comprension
del concepto de vejez. Estas miradas sobre la
diversidad de modos de transitarla hilvanan esta
etapa de la vida con las anteriores: al igual que
difieren las maneras de vivir la nifez o la
adolescencia, la juventud o la adultez: la vejez se
desarrolla segun las potencialidades individuales,

pero en contacto con otros.

Los profesionales consideran que actualmente
asisten a nuevas vejeces, remarcando la necesidad
de la escucha y la empatia, asi como Ila
importancia del cuidado de la salud a lo largo del
ciclo vital. En ese sentido ejercen una tarea
responsable asociada a una forma de cuidar
afectiva y moral y contemplan las expectativas y

deseos de las personas con las que se relacionan.

Las estrategias del Estado dirigidas hacia
personas mayores no consideran politicas de
largo alcance ni los cambios producidos en los
ultimos anos relativos a la prolongacion de la vida
y la disminucion de las posibilidades y recursos de
las familias para hacerse cargo de las personas

mayores.

Para futuras investigaciones seria necesario

evaluar la efectiva implementacion de las
campanas creadas y tener en cuenta la voz de las

personas mayores en relacion a su trato.
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