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PROLOGO

Los avances cientificos, médicos y sociosanitarios en el
mundo contribuyeron a que la esperanza de vida, en términos
generales, haya aumentado considerablemente. El envejecimiento
de la poblacion es considerado uno de los fendmenos globales
de mayor impacto en este siglo. Argentina es uno de los paises
de Latinoamérica que posee una elevada tasa de envejecimiento.
Segun el censo 2010, en los ultimos afios se observod un incremento
en la proporcion de mayores de sesenta afios: suman 5.725.000
personas, lo cual representa el 14,2 % de la poblacion. En este
contexto, cobra particular relevancia el debate sobre el significado
de la vejez y sobre los modos de tratar, valorar e incluir a las
personas adultas mayores en la sociedad. Considerarlas como
seres pensantes, deseantes y sensibles, que participan activamente
del entramado social, es un desafio social siempre presente que
requiere desarticular prejuicios y estereotipos arraigados con
relacion a esta etapa de la vida.

Si bien el aumento del promedio de vida de las
personas suele ser destacado como un dato social alentador y
deseable, el envejecimiento —paraddjicamente— se considera una
sangria parala economia, una amenaza para el sistema de salud y un
peso para las familias. Esta paradoja es producto de una sociedad
que prioriza las capacidades productivas de las etapas anteriores
a la vejez. Se impone hoy, con particular fuerza, un ideal de vida
asociado a la juventud, la vitalidad, la belleza, la productividad
profesionaly el libre ejercicio de la sexualidad; atributos cuya pérdida
progresiva aparece vinculada a una determinada concepcion del
envejecimiento.

Existe un conjunto de prejuicios y estereotipos muy
arraigados en torno al envejecimiento y la vejez, que estéa enla base
de las actitudes y concepciones discriminatorias hacia las personas
adultas mayores. Estas practicas discriminatorias conllevan una
pérdida de insercion social y una restriccion en el ejercicio de
diversos roles, lo cual afecta la autoestima de las personas mayores
y genera un estatus social disminuido.



Portodo ello, el INADI apoya e impulsa politicas y actividades
qgue fomenten la toma de conciencia, difundan informacion e
incentiven la participacion para promover la revision de estas
practicas y el empoderamiento de las personas adultas mayores.



INTRODUCCION



1. Los cambios demograficos

Los avances culturales, cientificos y sociosanitarios
han contribuido a que la esperanza de vida haya aumentado
considerablemente. Asflas/os niflos nacidos hoy, tienen en promedio
una expectativa de vida de 30 afios mas que hace un siglo. Esto ha
llevado a que las sociedades envejezcan y que esta tematica tome
relevancia dentro de las agendas politicas internacionales.

Hoy resulta de gran importancia debatir y problematizar
el significado y el sentido del envejecimiento y la vejez, ya que es
desde alli que se establecen, se cuestionan o modifican los modos
en que las personas adultas mayores seran tratadas, valoradas o
incluidas en esta sociedad.

Tener en cuenta a la persona adulta mayor como un ser
pensante, deseante y sensible, participe del entramado social, y
reconocer que la vejez es una continuacion natural de toda una
trayectoria de vida, redundara en un buen trato hacia los/as adultos/
as mayores y promovera la mejor calidad de vida.

2. La paradoja cultural

Aun cuando estos cambios en el aumento del promedio de
vida de las personas son muy alentadores y deseables socialmente,
las expectativas culturales referidas a esta etapa no cambiaron de
manera acorde.

En nuestra sociedad el envejecimiento es considerado
como:

e Una sangria para la economia.
e Una amenaza para el sistema de salud.

e Un peso para las familias.
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A nivel individual se carga con un estigma negativo que
suele focalizar y reducir el proceso de envejecimiento a pérdidas,
deterioro y enfermedades, sin poder hallar aspectos positivos.

Esta paradoja cultural es producto de una sociedad que
prioriza los valores de productividad econdmica, de estéticas
asociadas a la juventud y de un sentido extremo de independencia
en el que toda senal de dependencia es vista de manera negativa.

3. Haciendo historia con la palabra vejez

Los multiples vocablos a través de los que expresamos el
envejeci miento y la vejez aparecen por un lado como una evitacion
de un término dificil de aceptar y, por el otro, como una historia de
nominaciones que expresan diversos modos en que una sociedad
define qué significa llegar a esta etapa vital.

El término vejez alude a la cualidad de ser viejo, aungue
también es aplicable a las personas que han vivido mas tiempo que
las demas; es decir, surge desde una comparacion al interior de
una comunidad o grupo. Comenzé a ser registrado en los textos
alrededor del afio 1068. Del latin vetulus -que significa “de cierta
edad, algo viejo o viejecito”-, adoptod la voz vetus en el latin vulgar.
Mientras la palabra vejez empez6 a usarse hacia fines del siglo XllI,
dos siglos después se le otorgod los usos envejecido o envejecimiento.
Los derivados burlones como vejestorio y vejete aparecieron recién
en el siglo XVIII. En nuestra comunidad linguistica la palabra vejez
es la mas interiorizada socialmente, aun cuando produce un alto
nivel de rechazo.

En nuestra lengua, el término anciano/a proviene del
proverbio romance anzi o antes que data de la primera mitad del
siglo XIIl. Este vocablo destaca la relacion del sujeto con el tiempo
y en cierta manera con su grupo social, ya que remite a aquel que
estuvo antes, dandole un sesgo de valor relativo a lo que el antes
significo.
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El valor de lo antiguo refleja, a diferencia de lo viejo, lo que
el tiempo enriquece. Quizés por esta razéon fue asociado, en nuestro
idioma, a una nominacion de respeto a los mayores que se refleja en
que este resulto el término elegido por las traducciones de la Biblia,
debido a la carga positiva de significados que el pueblo hebreo le
confirio.

Por su parte, senil significa “propio de la vejez” y sus origenes
se remontan a mediados del siglo XVII. Su etimologia latina senilis
deriva de senectud o (del latin) senectus, utis, palabra que aparece
en nuestra lengua en textos de 1438. Este vocablo esta emparentado
con el Senado Romano, ya que este era el lugar reservado para
los senex o seniles, es decir, aquellos que tenian 60 afos 0 mas,
momento en el cual un sujeto calificaba para ser parte de esta
institucion. De senil deriva la palabra senilidad, la cual durante el
siglo XIX se convirtié en sindnimo de las enfermedades de la vejez
a partir de las lecturas médicas del envejecimiento.

Actualmente existen una serie de términos que aluden a
esta franja etaria, hoy descripta desde los 60 afios y mas, para los
paises en vias de desarrollo y 65y mas para los desarrollados. Entre
los mas utilizados se encuentran: tercera edad, adultos mayores,
personas de edad o jubilados.

La historia del término tercera edad se vincula con las
politicas sociales dirigidas hacia las personas mayores durante el
siglo XX. Especificamente surgié en los afios 60, al poco tiempo de
la instauracion de la jubilacion universal en Francia, muy cercana
al desarrollo de la misma en nuestro pais, lo cual significd un
cambio muy profundo en el rol social de este grupo. Esto permitio
una mayor autonomizacion respecto de la familia, una particular
condicién politica-, ya que sus ingresos devienen de condiciones
diversas que el resto de la poblacién “activa”, lo que los convierte
en pasivos-, y una condicion especifica de gozar de tiempo libre.
Este término entonces nace conjuntamente con la instauracion
de una serie de actividades socio-recreativas y pedagogicas. El
nombre pone un numero a una etapa vital modificando la nociéon de
una vejez pensada como término de la vida, al tiempo que sugiere
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la construccion de una nueva forma o estilo de vida. Se apela asi a
romper con la idea del retiro, convocando a una tercera etapa en la
qgue es posible recomenzar actividades que se volveran especificas
para esta poblacion, como los Centros de Jubilados o los Centros
para la tercera edad (segun si se asociaban a través de un sindicato
0 por la simple condicién de edad). Nacida en 1972 en Toulouse,
Francia, la Universidad de la Tercera Edad cobrdé una notoria
influencia en nuestro pais a través de los Programas Universitarios
para Mayores. De esta manera se construyd un nuevo actor social
que emergié como un personaje mas activo, con roles mas amplios
y especificos por su condicion etaria.

El término jubilado/a, aun cuando no es demasiado preciso
para designar a las personas de edad -ya que no todos cuentan
con este recurso-, ni tampoco todas las personas jubiladas son
mayores, se ha convertido en una designacion usual en la medida
que determina un cierto estilo de vida y de relacion con la sociedad
y el Estado. La jubilacién tiene una serie de implicancias en la
vida cotidiana de las personas adultas mayores, ya que conlleva
prestaciones de servicios como obra social, turismo, ayuda social
para la construccion de viviendas, etc.

Por su parte, conceptos tales como adulto/a mayor o
personas de edad han sido muy utilizados/as por los organismos
internacionales, buscando designar un sujeto con menos diferencias
con el/la adulto/a mas joven y, en alguna medida, tratando de
aportar nuevos significados asociados a estos términos tales como
autonomia, derechos, principios, etc., reivindicando con ello un
nuevo estatus dentro del contexto social actual.

Sin duda alguna, muchos de estos conceptos funcionan
como eufemismos que limitan la carga negativa de los términos
tradicionales que aluden a la vejez, aunque es importante remarcar
que la historia de estas palabras da cuenta de una transformacion
de este actor social.
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4. La construccion social del envejecimiento

El proceso de envejecimiento, mas alla de estar marcado
por cambios biopsicolégicos, es concebido culturalmente y toma las
caracteristicas particulares de cada grupo humano, produciendo
multiples maneras de representarlo.

Desde fines del siglo XIX la tematica del envejecimiento
fue concebida como un problema biomédico, donde salud y
enfermedad emergian como los ejes centrales para pensar a las
personas adultas mayores.

Esta vision tiende a que se atribuya a los cambios propios
de esta etapa un sentido de declinacion, deterioro o enfermedad.

Hoy existen nuevas miradas mas abiertas y complejas
gue explican el envejecimiento humano como el resultado de una
lectura cultural multideterminada donde diferentes disciplinas
aportan sus puntos de vista y diversos factores de orden social,
econdmico, demografico, u otros inciden en la construccién social
del envejecimiento.

5. El viejismo

La nocién de vigjismo, o también traducido como edaismo
(ageism), fue introducida por el psiquiatra norteamericano Robert
Butler en el afio 1969 y permitié visualizar el conjunto de prejuicios
y estereotipos sobre el envejecimiento y la vejez.

El viejismo implica una serie de actitudes y concepciones
discriminatorias que se pueden expresar en conductas negativas
0 violentas hacia las/os adultos mayores; instituciones y politicas
sociales inadecuadas; carencia de recursos econdémicos Yy
comunitarios; falta de accesibilidad, entre otras practicas sociales
que limitan la inclusion efectiva de los adultos y las adultas mayores.
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Todo prejuicio promueve que entendamos la realidad desde
una lectura selectiva en la que “las concepciones previas producen
la prueba destinada a su confirmacion” (lacub, 2001) y estigmatizan
a los individuos de acuerdo a imagenes negativas y estereotipadas
basados en la pertenencia a un grupo o sector social.

Uno de los factores mas complejos del vigjismo es que
actua de manera silenciosa, sin ser advertido o, como sefiala Levy
y Benaji (2004), de manera implicita. A diferencia de los prejuicios
sobre otros grupos, donde los victimarios y las victimas son
reconocibles y se expresan manifiestamente. El viejismo suele no ser
explicitado, no aparece como un odio fuerte, aunque el sentimiento
negativo hacia el grupo “de viejos” se encuentre muy extendido; y
aun en las personas adultas mayores pueden ser victimas de su
propio prejuicio. Estos procesos y comportamientos se producen
automaticamente en los pensamientos cotidianos, sentimientos,
juicios y decisiones del conjunto de la poblacion.

Estos prejuicios promueventres actitudesfundamentales:

e Una dislocacién social que promueve una pérdida de
roles sociales, que a su vez generara menor autoestima
y un estatus social disminuido, asi como también
promovera una decreciente participacion social.

e FE| uso de estereotipos: creencias basadas en
caracteristicas excepcionales o inexistentes atribuidas
de manera categoérica a todos los miembros de un grupo
en particular.

e La estereotipia como el proceso psicolégico y social a
través del cual se ignoran los atributos y caracteristicas
personales y se etiqueta a los individuos de acuerdo a
estereotipos basados en la afiliacion grupal. (McGowan, 1996)
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6. Los prejuicios y estereotipos
A. La vejez vista como una enfermedad

Uno de los prejuicios mas habituales es el de asociar vejez
con enfermedad y reducir la vejez a un problema médico.

Desde el siglo XIX la lectura predominante que surge
sobre el proceso de envejecimiento es considerarlo como una
triste letania de enfermedades fisicas y psiquicas (lacub, 2001)
gue reducen el conjunto de los factores que conforman esta etapa
vital a una lectura focalizada en las pérdidas. Es asi que se tomo el
cuerpo de los viejos como un elemento diferencial del resto de la
poblacién, en perspectiva a su muerte y decrepitud. El resultado
es que se establece una fuerte sinonimia entre vejez y enfermedad,
la cual “entrafia un enorme riesgo, pues pasa a comportarse
como una profecia autopredictiva que termina por internalizarse
en los destinatarios del prejuicio, es decir en los propios viejos”
(Salvarezza, 2002).

Si bien existe un incremento de patologias, particularmente
cronicas, esto no significa que la vida de la persona adulta mayor se
identifique con la enfermedad y mucho menos que esto conlleve la
pérdida de propositos y sentido vital debido a estos cambios fisicos.
El “rol de enfermo” que suele proyectar esta sociedad en relacion
al viejo lleva a que tanto este como su entorno limiten los proyectos
personales en pos de “mantenerse sano”. Esta situacion acarrea
que se pierda cierto margen de autonomia 'y, con ello, la posibilidad
de desarrollo a lo largo de la vida.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud consideran al estado de salud funcional
como un mejor indicador de la salud en esta poblacion. La definicion
de un adulto mayor funcionalmente sano es la de aquel que es
capaz de enfrentar este proceso de cambio con un nivel adecuado
de adaptacion funcional y de satisfaccion personal.
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B. La negacién del erotismo

Destacamos cuatro factores que consideramos limitan el
goce erdtico en las personas adultas mayores (lacub, 2006).

e El primer factor que limita el erotismo de y hacia las/
0s adultas/os mayores es que las imagenes de la vejez
aparecen fuertemente deserotizadas y en contraposicion
con los modelos estéticos vigentes asociados a la
juventud. Esta lectura podemos rastrearla en la Grecia
Antigua, donde la negacion de la erdtica de las/os
mayores estaba basada en la critica estética, en abierta
oposicion a lo que ellas/os consideraban la belleza en
las/os jovenes.

e -Elsegundo factor es la demanda de respetabilidad. Las
personas adultas/os mayores parecieran tener menos
chances para el disfrute ya que se espera de estos que
controlen sus deseos, mas que en otras edades. Esta
vision se encuentra fundamentalmente en las lecturas
cristianas que asocian el sexo solo con la reproduccion.

e FE| tercer factor es que se considera que las personas
adultas mayores son asexuadas o perversas. El “viejo”
suele ser visto como aquel que por un lado es definido/a
como un asexuado/a o imposibilitado/a para el sexo, al
gue se asocia una serie de imagenes ligadas a lo familiar
que dificultan ver la dimension de su erotismo. Aunque
ante la emergencia de un interés sexual puede ser
concebido como un “viejo verde” o, aun peor, COmo un
perverso. Esta lectura aparece en los autores del siglo
XIX'y comienzos del XX, donde la sexualidad era vista
como regresiva o infantilizada. Ninguno de estos dos
criterios resultaron ciertos ya que la evidencia cientifica
demostré que las personas adultas mayores no son ni
asexuadas ni perversas.

e FE| cuarto factor es que solemos esperar de las/os
mayores un permanente control de la salud sobre su
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propio cuerpo. La vision victoriana y burguesa de la
vejez produjo una demanda de cuidado que conspira
contra el uso y disfrute del mismo, llevandolo mas a una
posicion utilitarista de cuidado y conservacion.

e FEl quinto factor es que se reduce la sexualidad a la
genitalidad y frente a ciertos cambios que pueden
sobrevenir en el funcionamiento genital, puede ser
comprendido como el limite de toda forma de goce
erotico.

¢Hay cambios en la sexualidad?

Asi como tenemos una historia de negaciones, existen
culturas que si alabaron el erotismo en la vejez, entre ellos el pueblo
judio que consideraba que el goce sexual era para toda la vida. En
el Antiguo Testamento se sefiala: jBendita sea tu fuente, y sea tu
alegria la mujer de tu noviazgo! jSea para ti como hermosa cierva
y graciosa gacela; que sus pechos sean tu recreo en todo tiempo,
que estés siempre apasionado por ella! Proverbios (18 -19).

Es importante sefialar que la longevidad no va en contra
de la sexualidad. Si una persona se encuentra sana fisica vy
mentalmente no tiene por qué tener problemas en su sexualidad; sin
embargo algunas enfermedades que pueden ser mas habituales
de las/os adultas/os mayores pueden limitar cierta capacidad en el
desemperfio genital.

Existen algunos cambios a nivel del funcionamiento sexual,
particularmente asociado a un enlentecimiento gradual, pero esto
no implica que se deberian perder los goces ni que el deseo se
vuelva perverso.

“Hoy sabemos que el deseo sexual aparece con el nacimiento
y desaparece solo con la muerte, que esta presente en ambos
géneros y que puede mostrarse sin verglenza” (lacub, 2001).
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C. La descalificacion intelectual

Una suma de concepciones prejuiciosas acerca de las
personas adultas mayores suele hacerlas/os equivaler a sujetos
aninados con exageradas limitaciones a nivel cognitivo que
confunden los cambios normales del envejecer y el deterioro
cognitivo, logrando asi una descalificacion intelectual.

El prejuicio indica que los “viejos” son como los nifios, aun
cuando existe sobrada evidencia para poder desmentirlo.

La descalificacion intelectual que resulta de semejante
prejuicio promueve tres problemas centrales (lacub, 2009):

e produce limitaciones en la autonomia, lo que lleva a
internaciones forzadas, a exagerados temores acerca
de la capacidad de afrontar situaciones o a cualquier
tipo de actividad que la persona se disponga a realizar.

e genera una interferencia en las interacciones sociales
ya que media una duda en la capacidad real de juicio,
lo que lleva a que se tomen decisiones prematuras por
sobre los sujetos, que no se entablen relaciones en
profundidad y que se pueda llegar a desubjetivarlos.

e induce a que se les oferten y adopten (cuando los
mismos “viejos” asumen esta creencia) actividades
inapropiadas, infantilizantes o poco estimulantes, lo
cual por otro lado funciona como un mecanismo que
consolida dichas creencias.

Resulta importante diferenciar el declive normal que proviene
con la edad, donde aparece mayor dificultad para el recuerdo de
los nombres propios o cierta lentificacion en los procesos de la
memoria.

Sin embargo, son decrementos relativos a las capacidades
que cada uno tuvo, que no impiden ni incapacitan al sujeto para
llevar una vida auténoma y productiva, y que pueden ser mejorables
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a través del uso de estrategias activas para la consolidacion del
recuerdo tales como talleres de memoria, ejercitar la actividad
intelectual, vida social, afectiva, etc.

Por otro lado, encontramos que el deterioro patoldgico en el
gue se producen modificaciones en el tipo de olvidos y la cantidad
de funciones intelectuales que pueden dafarse.

7. Desempoderamiento progresivo

El proceso de confrontaciéon con diversos estereotipos
sociales negativos minan lenta y progresivamente la consideracion
que las personas adultas mayores tienen de si mismos, ya que se
los/as comienza a identificar con la debilidad intelectual, fisica, con
la improductividad, la discapacidad sexual, etc., limitando con ello la
autoestima necesaria para mantener su autonomia e independencia
(lacub, 2009).

Los estereotipos negativos determinan conductas que limitan
las capacidades individuales. Uno de los ejemplos es la nocion de
“techo de cristal” asociado con la idea de un limite invisible pero
contundente. Este concepto nace entre quienes investigaban a
los/as afrodescendientes en Estados Unidos a principios del siglo
XXy encontraban dificultades intelectuales que no era explicables
desde lo biopsicolégico sino desde un descreimiento en los
propios recursos intelectuales. Las personas afrodescendientes
estaban convencidas de su limitacion y esto funcionaba como un
“techo de cristal” que no les permitia acceder a ciertos niveles del
conocimiento.

Del mismo modo, este techo es Util para pensar las
limitaciones que aun hoy tienen las mujeres, u otros grupos
aminorados socialmente, entre ellos las personas adultas mayores.

Las experiencias cientificas nos muestran que los
estereotipos negativos hacia la vejez en las personas mayores traen
COMO consecuencia una sensacion de “‘amenaza” a la integridad
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personal, menor rendimiento a nivel de la memoria, en la capacidad
paralas matematicas, en el sentimiento de autoeficacia y en toda una
serie de retiros y descompromisos anticipados de roles laborales y
sexuales (Levy, 2000).

La explicacion de estos déficits se encuentra en que las
personas, al suponer que su rendimiento no va a ser bueno, elaboran
estrategias de evitacion de un posible enfrentamiento que podria
ser vivido como traumatico o simplemente porque responden a
profecias sociales que suponen que las/os mayores ya no pueden,
no deben, etc.

Avanzando aun mas en las consecuencias de dichos
estereotipos, Levy (2000) demostré que las/os adultas/os mayores
expuestos ante estereotipos subliminales negativos sobre la vejez
aumentaban la respuesta cardiovascular.

Sobre la misma busqueda, una nueva investigacion,
seguramente la mas ambiciosa, buscd examinar la relacion entre
las autopercepciones negativas del envejecimiento y la longevidad.
Este estudio de tipo longitudinal fue medido durante 23 afios con
660 personas (338 varones y 322 mujeres). Se demostré que en
las personas con mejores percepciones sobre la vejez habia un
incremento de 7,5 afios promedio de vida, comparativamente
superior que el dejar de fumar o hacer ejercicios, que se considera
que aportan entre 1y 3 aflos mas de vida. O también demuestran
que tiene mayor incidencia que los niveles de colesterol o de presion
en la sangre.

Esto nos lleva a considerar que la cuestion del
desempoderamiento producido por los prejuicios sociales aun
existentes no solo disminuye la eficacia, sino que también enferma
psiquica y fisicamente, reduciendo la calidad y la cantidad de afios
de vida. Por ello el empoderamiento no puede ser un tema menor y
debemos apuntar muy claramente hacia el mayor empoderamiento
de las personas adultas mayores.
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8. La nocion de edad hoy

A lo largo del siglo XX hallamos una serie de cambios en
el modo de pensar la nocién de edad. Durante la primera mitad
del siglo, la edad fue una poderosa variable para determinar los
comportamientos y estilos de vida de las personas: lo que estaba
permitido a cierta franja etaria no lo estaba para otras. Este hecho
era particularmente visible en las vestimentas, los pantalones largos
a los 15, la ropa oscura para la mujer mayor, etc. Esta concepcion
moderna de las edades se la denomind los “cajones de la vida”.

En la actualidad, estos parametros han perdido parte de su
vigencia y hallamos una sociedad donde la nocién de edad se ha
vuelto menos relevante (Neugarten, 1999) para determinar actitudes.

Meyrowitz (Featherstone, Hepworth, Turner, 1991) sefiala
gue en la sociedad occidental contemporanea hay una creciente
similitud en los modos de presentacion de los actores: los gestos
y las posturas, las modas y las formas de las bldsquedas de placer
son similares para padres e hijos; se puede ver un movimiento hacia
un estilo mas informal uni-age (una edad)”.

El denominado “curso de vida posmoderno” (Featherstone,
Hepworth, Turner, 1991) modifica la temporalidad adjudicada a
cada edad, asi como una flexibilizacion respecto de sus limites,
lo que permite hallar adolescencias alargadas o envejecimientos
postergados.

Ello determina que se desvanezcan los elementos simbdlicos
y que el orden de los acontecimientos que definian anteriormente las
diferentes edades ya no tengan vigencia. En este sentido, H. Moody
(1996) sostiene que el curso de vida posmoderna es una extension
de la adultez en dos direcciones: hacia atras (la desaparicion de
la infancia) y hacia delante (de la tercera edad), lo que lleva al
hombre a vivir como adulta/o joven, edad que sintetiza las ideas de
responsabilidad, autonomia y consumo diversificado (lacub, 2001).

Esta nueva l6gica de la edad produce también un cambio en
la posicion de las/os mayores, quienes rechazan la suave retirada
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de la vida y se oponen a perder derechos y privilegios obtenidos a
través de una politizacion de la vejez sin precedentes (Katz, 1996).

Este cambio de estilos de vida ha llevado a que las personas
adultas mayores puedan abrirse camino a nuevas actividades que
anteriormente hubiesen sido vistas como inadecuadas para la edad
tales como estudiar, recrearse o viajar.

9. Cambios, crisis y nuevos significados del si mismo/a

El término crisis deriva de la palabra griega Krinein, que
significa separar, separacion o abismo. Ante la inminencia de
un cambio en la continuidad de cierto orden de vida surge la
desesperacion ya que carecemos de recursos para ubicarnos en
ese lugar y enfrentar nuevas situaciones (lacub, 2009).

Para Mc Namee (1996) la experiencia limite de la crisis nos
separa de los otros ya que nos ubica en un espacio de significados
distinto. La propia significacién de nosotros mismos se encuentra
alterada. Nuestra identidad fue construida desde ciertos limites
que nos alojaban en un mapa conocido, ya sea por nuestros roles
sociales, laborales o familiares. El limite significa entonces identidad,
ya que nos dice lo que somos diferenciandonos de aquello que no
Creemos ser.

Por ello entre la mediana edad tardia y la vejez, la persona
adulta mayor se encuentra frente a cambios en diversos érdenes de
su vida que implican reposicionamientos que cada uno/a debera
enfrentar y cada sociedad podra auxiliar. De todas maneras, la
nocion de crisis no implica una enfermedad ni una experiencia
traumatica, por el contrario existe evidencia de que puede haber un
incremento de recursos personales frente a dichos cambios.

9.1. Butler (1998) propone algunas situaciones vitales
que suelen desembocar en una crisis 0 en algunos casos en una
situacion patologica:
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La viudez es uno de las/os mayores temas psicolégicos, ya
que representa una serie de cambios que involucran lo afectivo, el
sentirse apoyado y cuidado, la seguridad econdmica, etc. Resulta
importante considerar que la viudez implica un momento de alta
vulnerabilidad psicofisica, razén por la cual el nivel de enfermedad
y mortalidad pueden ser mas altos. La persona que enviuda no
siempre encuentra los recursos de apoyo social necesarios para
enfrentar este cambio, por ello resulta importante que los espacios
conformados por familiares o amigos puedan sostenerlos en este
momento de su vida.

Los cambios en la pareja se encuentran relacionados con
la ida de los hijos/as, la jubilacion, el ingreso econémico, entre
otras variantes que alteran los ritmos cotidianos y las formas de
comunicacion y convivencia ya establecidas. El reencuentro a nivel
de la pareja puede generar conflictos, cierto desconcierto, cambios
derolesounarenovada pasion. Aungque resulte necesario recontratar
tiempos, espacios y formas de convivencia ya que existen multiples
cambios en la vida cotidiana.

A nivel sexual, se evidencian cambios que suelen estar
vinculados con: el desconocimiento sobre esta tematica, las falsas
creencias y ciertos cambios en la vida sexual de la persona que
pueden incrementar su vulnerabilidad y convertirse en un factor de
estrés.

Por su parte, la jubilacion implica no solo un cambio de rol
sino de la propia representacion del si mismo. El trabajo brinda
pertenencia organizacional, identidad y socializaciéon. Es por esta
razon que la imagen, el sentido de autoeficacia y de autoestima se
conforman en gran medida en base al ambito laboral.

El  estatus conseguido no siempre es faciimente
reemplazable, particularmente para aquellas personas a las que su
actividad les resultaba gratificante, que detentaron autoridad, poder
y responsabilidad, o cuya identidad se construyd fundamentalmente
en relacion al trabajo.

El cambio que se produce en las rutinas cotidianas puede
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resultar gratificante o generar incertidumbre y desesperacion por la
dificultad en la estructuracion del uso del tiempo.

La “jubilopatia” es la patologia relativa al fracaso de asumir
el proceso jubilatorio y a la imposibilidad de reconectar con otros
proyectos de vida mas alla del marco laboral, provocando acusados
sintomas de depresion.

Los cambios econdmicos que se producen a partir de la
jubilacioninciden negativamente en la persona, ya que se incrementa
la sensacion de vulnerabilidad personal, la pérdida de autonomia y
las posibilidades y recursos que antes se poseian, modificando con
ello la continuidad en el estilo de vida y la dificultad de conformar
nuevos proyectos.

Sin que la vejez se caracterice por la enfermedad o la
discapacidad, existen mas probabilidades de que puedan ocurrir,
sumado a los mitos que tienden a exagerar ciertos cambios en el
envejecimiento, les dan mayor seriedad.

Por su parte, el temor frente a la dependencia implica la
pérdida de la capacidad de la persona para afrontar por si misma
diversas situaciones vitales. Al mismo tiempo, la perspectiva de
la institucionalizacion u hospitalizacion suponen el temor a perder
ambitos que promueven seguridad como la casa, cambios en la
red social y, fundamentalmente, la pérdida del control personal o
autonomia.

Finalmente, el miedo a la muerte aparece como un fantasma
alolargo de la vida, aungue la sensacion de mayor cercania pueden
producir temores, ya sea por el modo en que se produzca o por el
fin de los proyectos vitales.

10. Género y envejecimiento
El envejecimiento poblacional es mayoritariamente femenino,
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ya que las mujeres son sus principales protagonistas. Mayor es la
cantidad de mujeres que llegan a la vejez que de varones, a esto se
lo denomina consiguientemente la feminizacion del envejecimiento.

Sin embargo, si analizamos los recursos materiales con
gue cuentan las personas en esta etapa, son también las mujeres
las que tienen mayores restricciones, enfrentando desventajas
socioecondmicas mayores. Fendmeno al que se lo ha denominado
a su vez, feminizacion de la pobreza.

Estudios realizados en América Latina y el Caribe, muestran
gue los sistemas de pensiones se distribuyen de manera desigual
entre varones y mujeres, lo que nos indica la necesidad de construir
socialmente desde edades mas tempranas una vejez mas ventajosa.

Por otro lado, los sistemas previsionales han excluido a las
mujeres que tenian a su cargo las tareas en el hogar y los cuidados
familiares. En nuestro pais, este hecho se esta revirtiendo con
nuevas legislaciones que dan cobertura a las “amas de casa”.

10.1. Gays, lesbianas, bisexuales, transgénero e
intersexuales en el envejecimiento

La desatencion y la invisibilidad han marcado esta tematica
en la vejez. Tanto en los estudios sobre el envejecimiento como de
GLBTI no aparecen referencias significativas a la imbricacién de
ambos términos.

En los afos setenta se comienza a observar una mayor
produccion sobre la tematica, principalmente en los Estados
Unidos, aunque no ocurre lo mismo en otros paises. De hecho,
en el documento emitido en la Segunda Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento de las Naciones Unidas (Madrid, 2002), si bien se ha
insistido extensamente en la perspectiva de género -entendida en
realidad mas bien como perspectiva femenina-, no hay menciones
explicitas sobre ella. De todas maneras, la visibilidad de esta
poblacion y el incremento de la importancia de la poblacion mayor
han generado que en los ultimos tiempos se atendiera y tomara en
cuenta al grupo de personas adultas mayores gays y lesbianas.
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Kelly (1977) observé que gran parte de los problemas
sexuales que se plantean en la comunidad masculina gay de
personas adultas mayores es muy similar a la de las personas
heterosexuales. Sin embargo, la particularidad de la discriminacion
por orientacion sexual es mas decisiva- segun los propios mayores
gays- que por la condicion de “viejos”. A ello se suman la denegacion
del seguro social, la falta de hijos/as que provean apoyo econémico,
emocional y fisico, los prejuicios de la familia ante la pareja y la
discriminacion legal de esta cuando fallece el/la compafero/a.
En nuestro pals, desde 2008, la Administraciéon Nacional de la
Seguridad Social otorga pensiones por viudez a parejas del mismo
sexo que demuestren al menos cinco anos de convivencia.

De todas maneras, los cambios culturales actuales con
relacion a la tematica han permitido a muchas personas adultas
mayores salir del cléset a una edad adulta o vivir con menos temor
su sexualidad.

11. Violencia hacia la vejez

Johan Galtung (1995) identifica tres formas de violencia
hacia las personas adultas mayores que nosotros especificaremos
en relacion a nuestro tema:

e \Violencia cultural. Se refiere a los aspectos de la
cultura que aportan legitimidad a las diversas formas
de violencia. El viejismo o edaismo dan cuenta de los
prejuicios y estereotipos que se manifiestan en relacion
a la vejez y que de formas diversas dan lugar a la
discriminacion, malos tratos o abuso.

e Violencia estructural. Consiste en agredir a una
agrupacion colectiva desde la misma estructura politica
0 econdomica. Asi, podemos considerar casos de
violencia estructural que se reflejan en nuestro pais en
los sistemas previsionales, de salud, politicas socales
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para las personas adultas mayores u otras que pueden
causar pobreza, enfermedad, situaciones de fragilidad
juridica, falta de participacion e inclusion social.

Violencia directa. Llamamos violencia directa a las
agresiones fisicas, psicolégicas, econdmicas u otras.
El tipo de maltrato puede ser muy evidente, en el caso
concreto del maltrato fisico, pero hay formas mas sutiles
y dificiles de identificar como las psicolégicas, las
economicas, las financieras, la negligencia, el abandono
y la privacion de la libertad, entre muchas conductas en
que se puede ejercer violencia.

11.1. Maltrato Institucional

“Se entiende por maltrato institucional a cualquier legislacion,
programa, procedimiento, actuacion u omisién procedente de los
poderes publicos o privados, o derivados de la actuacion individual
del profesional, que conlleve abuso, negligencia o detrimento de
la salud, de la seguridad, del estado emocional o del estado de
bienestar fisico, o que los derechos de las personas mayores no
sean representados” (Dabove, 2006).

Es una forma de ejercicio del poder mediante el uso de la
fuerzafisica, verbal o emocional para doblegar la voluntad pudiendo
ocurrir en cualquier institucion, publica o privada.

Las modalidades frecuentes de maltrato son:

Infantilizacion, frecuentemente se trata a las personas
adultas mayores como nifios/as, descalificando asi
sus deseos Yy necesidades, utilizando, por ejemplo,
diminutivos para referirse a ellos/as.

Despersonalizacion, marcada en el borramiento de la
individualidad y las necesidades personales.

Deshumanizacion, al pasar por alto requerimientos
basicos de cuidado de la intimidad.



e Victimizacion, que se produce con agravios mediante
insultos, enojos, ridiculizaciones que los averglenzan,
minando la autoestima.

e Pérdida de la libertad, en la medida que se puede
desestimar la de la persona adulta mayor en beneficio
del pariente o directivo, lo cual -en principio- ademas de
maltrato constituye una ilegalidad.

12. Los derechos en la perspectiva internacional

La tematica de los derechos de las personas mayores €s
bastante nueva y surge como un reguerimiento social debido al
crecimiento de la poblacién mayor, sus numerosas necesidades y
carencias, como también a sus expectativas.

Estos derechos estan incluidos en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos y especificamente en la Resolucion
46/91 donde se promueven los Principios de las Naciones Unidas
en favor de las personas de edad, reafirmados en el informe de la
Segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento en Madrid en
al afio 2002.

12.1. Discriminacion Positiva

Aun estando amparados por la Declaracion Universal de
DD. HH, se considera especialmente la situacion de grupos que por
su condiciéon de edad, sexo, color, religion, etc., se encuentran en
mayor riesgo con respecto a otros grupos, denominandose a este
tipo particular de distincion, discriminacion positiva.

Con ella se pone en una situacion de igualdad a las personas
y se les asegura el goce de los derechos. Los cuales deben ser
garantizados por el Estado.

A continuacion, expondremos los Principios antes
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mencionados.

12.2. Principios de las Naciones Unidas a favor de las
personas mayores

La division de dichos principios en cinco areas refleja los
intereses y necesidades de las personas adultas mayores.

Principio de independencia

Reconoce el deseo de las personas adultas mayores de
mantener su autonomia el mayor tiempo posible, asegurando su
acceso a los derechos materiales basicos como la alimentacion,
vivienda, agua, ingreso, educacion, transporte y seguridad fisica.

Cubrir sus necesidades basicas (alimentacion, agua,
vivienda, vestimenta y atencion de salud) ya sea con ingresos o
apoyo de la familia y comunidad.

e Trabajar o disponer de ingresos.
e Elegir el momento y modo del retiro laboral.
e Acceder a educacion y formacion.

e Vivirenentornos seguros y adecuados a sus preferencias
y capacidades.

e Residir en el domicilio propio el mayor tiempo posible.
Principio de atencién

Reafirma el derecho de las personas mayores a ser
apoyadas, a intervenir en la decision del tipo de atencion que
desean y necesitan, y a ser atendidas con consideracion.

e Disfrutar de cuidados y proteccion de la familia vy
comunidad.

e Acceder a servicios de salud, ya sea para mantener la

30



salud o prevenir y curar la enfermedad.

e Tener acceso a servicios sociales y juridicos que les
aseguren adecuados niveles de economia y cuidado.

e Tener acceso a medios apropiados de atencion
institucional que les proporcionen proteccion, vy
rehabilitacion en entornos seguros y humanos.

e Disfrutar de los derechos humanos vy libertades
fundamentales cuando residan en instituciones de
cuidado, es decir, respeto a su dignidad, creencias,
intimidad y adopcion de decisiones sobre su cuidado y
calidad de vida.

Principio de autorrealizacion

Reconoce que las personas adultas mayores tienen derecho
a buscar oportunidades para fortalecer sus capacidades mediante
educacion, capacitacion, ofertas de empleo, como también a
participar de actividades de la comunidad:

e Aprovechando las oportunidades de pleno desarrollo de
su potencial.

e Accediendo a los recursos educativos, culturales,
espirituales y recreativos de la sociedad.

Principio de dignidad

Reafirma que todas las personas adultas mayores deben
ser respetadas y valoradas, reconociéndose su contribucion a
la sociedad. Las practicas y conductas ofensivas erosionan su
dignidad.

e Vivir con dignidad y seguridad, y verse libres de
explotaciones y de malos tratos fisicos 0 mentales.

e Recibir un trato digno, independientemente de su
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contribucion  econdbmica y otras caracteristicas
personales (edad, sexo, etnia, discapacidad etc.).

Principio de participacion

Este principio es la base de la realizacion de todos sus otros
derechos.

La participacion activa favorece y posibilita el acceso a los
mismos, permitiendo:

e permanecer integradas a la sociedad y activas con
referencia a decisiones que las afecten.

e buscary aprovechar oportunidades de prestar servicio a
la comunidad como voluntarios.

e formar movimientos o asociaciones de personas adultas
mayores.

13. Vigencia de los derechos

Como ya sefialamos, los derechos humanos son universales
e inherentes a todas las personas, incluyendo a las personas adultas
mayores.

Asi surge de los instrumentos emanados en las diferentes
cumbresy conferencias mundiales realizadas en los ultimos 15 afios,
como el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo, el Programa de Acciéon de la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Social, la Plataforma de Accion de Beijing,
el Programa 21 y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
Envejecimiento.

Si bien las sociedades reconocen que las personas adultas
mayores son mas vulnerables, no siempre les reconocen sus
derechos.
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Como sefalaramos, producto de wuna cultura que
sobrevalora lo productivo, existe una conducta social generalizada
de desvalorizacion hacia los adultos y adultas mayores.

Las actitudes socialesy personales negativas que consideran
al envejecimiento como un estado de capacidades disminuidas,
lleva a aislarlos de procesos de consulta, toma de decisiones a todo
nivel, y las/os excluye claramente de algunos servicios por razones
de edad.

Esta desvalorizacion social trae como consecuencia que se
las/os convierta en “invisibles”, es decir, no se las/os ve, no se las/
os tiene en cuenta y, consiguientemente, a la hora del disefio de
politicas que les atafien, no son consultadas/os.

13.1. Derechos y Responsabilidades

Dentro de los mitos y prejuicios sobre el envejecimiento
gue enumeramos anteriormente, a las/os adultas mayores se les
aplican apodos que es habitual darles a los nifios y a las nifias,
particularmente que son caprichosos/as. Como consecuencia,
esa logica de infantilizacion implica que en el momento de tomar
decisiones las personas dudaran, temeran o ignoraran qué es lo que
tienen que hacer o decidir, por lo tanto otros deberan hacerse cargo
y asumir la conduccion, ocupando los espacios de poder que los
adultos y adultas mayores van dejando o perdiendo. Este desarrollo
se va imponiendo lenta y progresivamente, por lo que el mayor, va
despojandose de sus responsabilidades y, consiguientemente, de
susderechos. De este modo, a persona pierde poder, conduciéndolo,
ineludiblemente, a una pérdida de su autoestima.

La defensa de las/os derechos se realiza fundamentalmente
a través de:

e | atoma de conciencia:

Supone el reconocimiento individual y grupal de ser
merecedores de derechos.
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Esta toma de conciencia emerge mas facilmente si es
construida y pensada en las organizaciones. Asumida grupalmente
y sostenida en las redes de la comunidad, dara la posibilidad de
mejores alternativas de resolucion a las/os problemas.

e |nformacion

Las personas informadas adecuadamente, estan mejor
preparadas para aprovechar oportunidades, obtener servicios, velar
por sus derechos, negociar eficazmente y controlar las acciones del
estado y de las organizaciones no gubernamentales (ONGs).

Cambiar la posicion debilitada de las personas adultas
mayores dependientes es una tarea que corresponde a toda la
sociedad, ademéas del propio grupo. Es por ello que cuando se
piensa en estrategias comunicacionales para difundir los derechos
de las/os adultas/os mayores, resulta ventajoso apelar a discursos
gue se dirijan a todos los sectores sociales y grupos generacionales.

e Participacion

El desarrollo de propuestas eficaces para la defensa de
los derechos de las personas adultas mayores requiere de la
participacion protagénica de las mismas, asumiendo roles activos
en los diversos ambitos de desarrollo de la comunidad y ocupando
lugares en todos los espacios posibles.

e Promocion de cambio de actitudes

Para posibilitar la reducciéon de la vulnerabilidad, es
ineludible promover cambios de actitudes sociales que remuevan
los prejuicios a través de campafias de comunicacion o de acciones
concretas que denuncien la situacion de las personas adultas
mayores, promoviendo el cambio de actitudes y la no discriminacion
por razones de edad.

e Empoderamiento
La falta de poder y estatus de las personas de edad
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avanzada trae como resultado la dificultad para reclamar servicios,
conocer y negociar sus derechos, reaccionar frente al maltrato o
la violencia del abandono, exigir informacion y protestar contra la
discriminacion por edad.

La interaccién que posibilita la participacion en toda
organizacion de la comunidad, centro de jubilados, iglesias,
municipios, sindicatos, espacios recreativos culturales, educativos,
etc., favorece la autoestima a través del reconocimiento que pueden
hacer otros del propio valor de los adultos y las adultas mayores

En el fortalecimiento mutuo se construye el empoderamiento,
entendiendo a este como el poder que se construye desde uno
mismo y con los demas, mejorando asi la calificacion social.

13.2. Situacién internacional para la implementacién de los
derechos

En el afio 2007 se realizé en Brasilia la Segunda Conferencia
Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el
Caribe: “Hacia una sociedad para todas la edades y de proteccion
social basada en Derechos”, organizada por la CEPAL y el gobierno
de la Republica Federativa del Brasil.

La conferencia dio como resultado la redaccion de un
documento que es la “Declaracion de Brasilia”. Tomando en
cuenta las aspiraciones alcanzadas, queremos destacar especial
especialmente algunas de ellas en las que se subrayan objetivos
politicos, econdmicos y de desarrollo para el futuro:

e | a responsabilidad de los gobiernos -de acuerdo con
sus marcos juridicos- de promover y prestar los servicios
sociales y de salud basicos, y de facilitar el acceso a
ellos, teniendo en cuenta las necesidades especificas
de las personas adultas mayores.

e Que la poblacion en América Latina y el Caribe ha ido
envejeciendo de manera heterogénea y que en algunos
paises el proceso estd mas avanzado que en otros, y en
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consecuencia los desafios en términos de adecuacion de
las respuestas del Estado a los cambios de la estructura
por edades de la poblacion son diferenciados.

Es indispensable que el envejecimiento de la poblacion
no esté circunscrito a las actuales generaciones de
personas adultas mayores y es fundamental avanzar
hacia la construccion de sociedades mas inclusivas,
cohesionadas y democraticas, que rechacen todas las
formas de discriminacion, incluidas las relacionadas con
la edad, y afianzar los mecanismos de solidaridad entre
generaciones.

Realizar esfuerzos para promovery proteger los derechos
humanos y las libertades fundamentales de todas las
personas adultas mayores, trabajar en la erradicacion de
todas las formas de discriminacion y violencia, y crear
redes de proteccion de los adultos y las adultas mayores
para hacer efectivos sus derechos.

Incorporar la perspectiva de género en todas las
politicas y programas que tengan en consideracion las
necesidades y experiencias de las personas adultas
mayores.

Incorporar el tema del envejecimiento y darle prioridad
en todos los ambitos de las politicas publicas vy
programas, asi como destinar y gestionar los recursos
humanos, materiales y financieros para lograr un
adecuado seguimiento y evaluacion de las medidas
puestas en practica, diferenciando el area urbanay rural,
y reconociendo la perspectiva intergeneracional, de
género y etnia en las politicas y programas destinados a
los sectores mas vulnerados de la poblacion, en funcion
de su condicion econdmica y social y de situaciones de
emergencia humanitaria, como los desastres naturales y
el desplazamiento forzado.

Promover la puesta en préactica de iniciativas para



mejorar la accesibilidad del espacio publico, adaptar
las viviendas a las necesidades de los hogares
multigeneracionales y unipersonales compuestos por
personas adultas mayores vy facilitar el envejecimiento
en el hogar con medidas de apoyo a las familias, y en
especial a las mujeres, en las tareas de cuidado.

Hacer todos los esfuerzos por ampliar y mejorar la
cobertura de pensiones, sean contributivas o no
contributivas, asi como adoptar medidas para incorporar
mayor solidaridad a nuestros sistemas de proteccion
social.

Promover el trabajo digno, conforme a los criterios de la
Organizacion Internacional del Trabajo, para todas las
personas adultas mayores, gestionando y destinando
apoyos crediticios, capacitacion y programas de
comercializacion que promuevan una vejez digna y
productiva.

Propiciar la creacion de programas de licenciatura y
maestria en gerontologia social y administracion de
servicios de atencion geriatrica en universidades de la
region, a fin de alentar a las/os jovenes a seguir carreras
afines en los paises y reducir el éxodo de profesionales
de la salud de la region.

Instar a los centros académicos, a las sociedades
cientificas y a las redes de cooperacion en poblacion,
envejecimiento y desarrollo, a realizar estudios
detallados, diversificados y especializados sobre el
tema, asi como a organizar reuniones de trabajo e
intercambio para fortalecer la agenda de investigacion
y capacitacion en materia de envejecimiento, y crear y
apoyar centros de estudios, investigacion y formacion de
recursos humanos en este ambito.

Tener en cuenta a las personas adultas mayores en
los esfuerzos en curso para alcanzar los objetivos de
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desarrollo convenidos internacionalmente, incluidos los
de la Declaracion del Milenio.

En mayo de 2009 se realizé en Buenos Aires la Il Reunion de
Seguimiento de la Reunion de Brasilia, con el objetivo de alcanzar
una Convencion Internacional de Derechos de las Personas de
Edad. Como observamos, se ha venido trabajando arduamente en
todos los aspectos del desarrollo de la temética y especialmente en
los politicos y econdmicos.

Las singularidades culturales, legislativas, juridicas, sociales
y econdmicas, propias de las naciones, resultan impedimentos para
alcanzar una normativa internacional comun de derechos, como se
ha logrado por ejemplo en el caso de las mujeres y las/os nifos, a
través de convenciones internacionales.

Estamos convencidos de que llegara el momento de arribar
a acuerdos abarcativos que los contemplen, organizando marcos
de proteccién y participacion social adecuados a cada una de las
necesidades de las personas adultas mayores.
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ANEXO
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Vinculos de las personas adultas mayores con otras tematicas.
Aportes de los foros de la sociedad civil del INADI.

I. Vinculo entre personas adultas mayores y discapacidad

A pesar de que nuestro pais contempla en su legislacion
un abanico bastante amplio de problemas que abarcan el tema de
discapacidad, no existe aun hoy una concepcién que vincule la
problematica de adultos y adultas mayores con la discapacidad,
a pesar de que en muchisimas ocasiones estos Ultimos presentan
cuadros de secuelas fisicas y sensoriales, con grandes deficiencias
y graves dificultades de autovalimiento y de adaptacion al medio
fisico. Partiendo de lo explicitado, una concepcién moderna de
la discapacidad estableceria un estrecho vinculo entre ambas
problematicas con la sustentacion presupuestaria que implica. Las
financiadoras de la salud en Argentina son las principales opositoras
a esta concepcion.

Asi planteadas, estas dificultades impulsan a la persona
adulta mayor a un mayor aislamiento social, discriminacion y
padecimiento, incrementado por sus dificultades de socializacion y
traslado fisico, que incrementa su acceso elemental a l0s recursos
de salud y su insercion y participacion de la vida social.

Enelcasodelaspersonasadultas mayores con discapacidad
mental se agrava el problema al no existir otro/a adulto/a que se
haga cargo de su representacion legal, que pasa a engrosar la lista
de personas a disponibilidad del Poder Judicial.

Otro capitulo de gravedad lo componen las personas
adultas mayores en situacion de encierro, cuando a esta situacion
se le agrega una deficiencia motora o sensorial limitante.

40



Il. Vinculo entre adultos/as mayores y etnicidad
a. Personas adultas mayores y afrodescendientes

Las personas afrodescendientes siguen padeciendo
enfermedades de la época colonial: alta incidencia de la diabetes,
anemias cronicas, descalcificacion ésea, entre otras enfermedades
que aguejan a este colectivo étnico. De este modo, la discriminacion
instaurada por el sistema colonial persiste, a través de la
invisibilizacion: a los/as afroargentinos/as se les niega la existencia
y esta negacion se manifiesta en la ausencia de datos y politicas
concretas que aseguren el acceso a la salud y el bienestar de la
poblacion afro, en especial los/as adultos/as mayores que sufren
estas enfermedades en el marco de situaciones de exclusion social
y negacion cultural.

b. Personas adultas mayores indigenas

Desde la cosmovision indigena los/as abuelos/as son
amautas (sabios) que tienen un conocimiento espiritual y conexion
con la naturaleza; son los/las maestros/as en los territorios de las
comunidades en gque habitan.

Desde la cultura occidental se invisibiliza la filosofia de vida
de los pueblos indigenas que viven en armonia con la naturaleza.

Las personas indigenas no se jubilan, tienen pensiones
inestables que no cubren sus necesidades basicas. Las personas
adultas mayores indigenas carecen de derechos econdmicos vy
sociales, de salud y reconocimiento de derechos. Constantemente
sufren desalojos, usurpacion de territorios, negacion de la autonomia
politica y de la existencia como pueblos.
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lll. Vinculo entre personas adultas mayores y migraciones

Los adultos y las adultas mayores migrantes viven una
exclusion multiple: no cuentan con obra social, jubilacion o pension
ya que se requieren 30 afios de residencia. En este marco, los/as
adultos/os mayores dependen de la asistencia de organizaciones
sociales o por redes familiares.

Existen personas adultas mayores en situacion de calle
debido a la exclusion que sufren, entre la que se destaca la barrera
linguistica.

En este sentido la salud, la vivienda y la subsistencia son
los principales problemas que aquejan a los/as adultos/as mayores
migrantes a pesar de los progresos en materia legislativa y juridica
en nuestro pals.

IV. Vinculo entre personas adultas mayores y VIH-sida

Actualmente las personas mayores de 50 afios corren mas
riesgos de contraer el VIH-sida, debido que se ha comprobado que
estan menos informados/as para prevenir esta enfermedad, mientras
estan concentrados/as en tener una vida sexual mas perdurable por
los tratamientos efectivos contra la disfuncion eréctil.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alertaba el crecimiento del VIH-sida en personas mayores de 50
afos, desde el 2003, ya que en los ultimos tres afios se registro un
aumento de infectados de un 20 a un 25 por ciento.

El primer factor para contraer la enfermedad es que existe
falta de informacion.

El segundo factor que ha colaborado en la trasmision son los
medicamentos que tratan la disfuncién eréctil, que han extendido
la vida sexual de muchos individuos de mas edad, pero también la
pandemia del VIH en estos grupos.
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También hay otros factores que han provocado que los
adultos y las adultas mayores no tengan la informacion necesaria
para prevenir la enfermedad, por ejemplo:

e | as personas adultas mayores son menos propensas
que las personas mas jovenes a hablar con sus médicos
sobre su vida sexual o el consumo de drogas.

e Es posible que los médicos no les pregunten a los
pacientes adultos mayores sobre su vida sexual o el
consumo de drogas o de que hablen con ellos/ellas
sobre los comportamientos de riesgo.

En la actualidad las personas adultas mayores que viven
con VIH pueden identificarse en dos grupos: las que lo contrajeron
antes de los 50 afios y las que lo contrajeron después de haber
cumplido esa edad.

Las personas adultas mayores mayores, ademas, enfrentan
discriminacion por vivir con VIH, ante el reproche de amigos o
familiares que cuestionan que a una edad avanzada hayan contraido
este virus.
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