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personas mayores
protagonistas

HelpAge apoya a las personas mayores a exigir sus derechos, enfrentar la discriminacion y
superar la pobreza, de modo que puedan llevar una vida digna, segura, sana y activa

Buscando un envejecimiento activo y saludable en las
Américas

Por Dr. Enrique Vega, Asesor Regional Envejecimiento y Salud
Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS

Los cambios en los perfiles demograficos
crean exigencias tangibles tanto para las
familias como para los sistemas y servicios de
salud en América Latina y el Caribe. Del 2006
al 2050 la poblacién adulta mayor en la |
Region pasara de 50 millones a 1200 millones,
una esperanza de vida a los 60 afios de casi
20 afios, pero en América Latina el incremento §
en la capacidad de vivir, no se acompafia de
salud y bienestar social y econdmico. La §
cobertura, la continuidad de la atencién o el
acceso geografico, fisico, econdémico vy
cultural, sin discriminaciéon a los servicios de
salud son deficientes e inadecuados a las
necesidades de estas personas.

Este tipo de transicion produce escenarios particulares para la salud en la Regién:
nuestros paises se hacen viejos, sin ser ricos; cambia la familia y su capacidad para
brindar cuidados, coincidencia epidemioldgica de problemas sanitarios agudos vy
crénicos; lo que hace el reto muy complejo, no obstante en los préximos cuarenta
afnos, la demografia de la regién ofrecerd una ventana de oportunidad que con la
inversidon adecuada tanto social y como en salud podra lograr una longevidad sana y
activa que signifique una menor carga econdmica en el futuro.

Considerando la importancia de contar con una estrategia para enfrentar el reto, los
Estados de la Regién aprobaron el Plan de Accién sobre la Salud de las
Personas Mayores. Incluido el Envejecimiento Activo y Saludable, el cual
trabaja en cuatro areas que vinculan compromisos, valores, recursos, capacidades y
oportunidades y que busca un plan de accién, participativo y eficaz. Estas Areas
son:

. Salud de las personas mayores en las politicas publicas.

. Idoneidad de los sistemas de salud para afrontar los retos asociados con
envejecimiento de la poblacidn.

. Capacitacion de los recursos humanos necesarios para afrontar este reto.

. Creacion de capacidad destinada a generar la informacidn necesaria para

ejecutar y evaluar las acciones que mejoren la salud de la poblacién mayor.

La aprobacién del Plan de Accién nos coloca ante un reto mayor, lograr su
implementacion y conseguir el cambio que lleve a que nuestras personas mayores
alcancen el goce del grado maximo de salud y bienestar que se pueda lograr.
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Notas de Aqui y Alla

Pera: Grupo Vigencia capacité a mas de 500 personas
Aprendieron a ser cuidadores domiciliarios de personas mayores

Entre 2008 y 2010 el Grupo VIGENCIA imple-
mento6 el programa de formacién de cuidado-
res domiciliarios de personas adultas mayo-
res, capacitando a 500 personas, de las cua-
les el 90% son mujeres y el 10% restante,
hombres.

El programa de capacitacién, de cinco meses,
contiene siete unidades temati-
cas:Gerontologia social, Desarrollo personal
- del cuidador, Aspectos bioldgicos del adulto

mayor, Psicologia del adulto mayor, Procesos
y pasos para el cuidado del adulto mayor, Ayudas técnicas y Gerencia efectiva.

La evaluacion destaca que el 55% de los capacitados han atendido a 1,100 perso-
nas adultas mayores, de las cuales 63.6% son mujeres y un 36.4% hombres, con
un promedio de 81 afos para ambos sexos.

37% de los egresados ejercen esta actividad ya sea como cuidadores de un adulto
mayor en casas de familias 6 como cuidadores en hogares de reposo, albergues o
residencias geriatricas.

El perfil de los participantes muestra que la edad promedio de los cuidadores es
de 45 afios de edad, su nivel de educacidn es técnico superior en enfermeria, fisio-
terapia y nutricidn. El 46% de los participantes tiene experiencia previa en el cui-
dado de personas mayores ya sea como cuidadores con remuneracién o a cargo
de familiares.

Fortalezas del programa

e La posibilidad de acceder a un conocimiento nuevo y Util para la vida cotidiana
y obtener competencias que permiten obtener un empleo.

e El desarrollo de una mayor sensibilidad y capacidad para atender a personas
que requieran de este tipo de apoyo y brindar una mejor calidad de vida.

e La posibilidad de integrar un grupo social y establecer una red de comunica-
cion y apoyo.

e La sensacion de haber despertado una vocacion de servicio para apoyar a per-
sonas vulnerables generando mayor satisfaccion consigo mismo.

Juan Contreras es consultor para el Grupo Vigencia, Peru
E mail: grupovigencia@gmail.com

Argentina
Ciudades amigables con la edad: El caso de la ciudad de La Plata

La poblacion del mundo estd envejeciendo,
la Argentina inicié a mediados del siglo pasa-
do su envejecimiento poblacional y es uno
de los tres paises mas envejecidos de Améri-
ca Latina.

Sin embargo las ciudades no han promovido
cambios que consideren las necesidades,
capacidades, preferencias y limitaciones que
aparecen en esta etapa de la vida.

Ha surgido el concepto de Ciudades Amigas S B X
de los Mayores para referirse a aquellas en las que politicas, servicios y estructuras
estan disefiadas para hacer que la persona mayor permanezca activa, viva con
seguridad, goce de buena salud y participe en la vida comunitaria.

En este marco la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), puso en marcha el 2006
el proyecto Ciudades Amigables con los Mayores, del que participa la ciudad de La
Plata junto a otras 32 ciudades del mundo.

La Universidad ISALUD indagd la opinidén de los actores claves sobre las ventajas y
desventajas que la ciudad ofrece. Se realizaron grupos focales con personas mayo-
res, proveedores de servicios publicos, privados, organizaciones de la sociedad civil
y cuidadores familiares de ancianos.

Si bien los consultados valoraron el disefio de la ciudad, los espacios verdes vy la
oferta de actividades culturales y recreativas también sefialaron obstaculos como:
la inseguridad y delincuencia, las veredas rotas, el transporte publico, el incumpli-
miento de las normas de transito y la inaccesibilidad de los edificios, también se
registro la opinidn negativa unanime respecto a los servicios de salud para las per-
sonas mayores, en sus tres modalidades: publico, de obras sociales y privado.

Se esta avanzando en un Plan Estratégico para convertir a La Plata en la primera
ciudad argentina amiga. Las personas mayores organizadas, instituciones de la
sociedad civil y la Universidad Isalud junto al Intendente Municipal han conformado
un Consejo Asesor para la puesta en marcha del Plan, cuyo lanzamiento se espera
para el 1ro de octubre.

HelpAge International y su Centro regional apoyan el proyecto, que apunta a incre-
mentar la conciencia de los derechos de los ciudadanos mayores de seguir partici-
pando y contribuyendo a sus familias y comunidades. Sin duda una tarea para rea-
lizar entre todos.

Silvia Gascoén es

Miembro del directorio de HelpAge International y Directora de la Maestria en
Gestion de Servicios de Gerontologia. Universidad Isalud. Argentina

Email: sgascon@speedy.com.ar

Hacia el desarrollo rural en salud a favor de las personas mayores
Una experiencia en seis regiones del Peru

A pesar de los avances en normativas para la atencion de las personas mayores en
el Perl, hay una baja cobertura del sistema
publico. Las herramientas de promocién del
autocuidado y de evaluacion geridtrica estan
referidas al area urbana y los prestadores de
salud primaria requieren mejorar sus
habilidades para ejercer un trabajo en equipo
eficiente.

Ademas, en las zonas rurales hay una alta
tasa de desigualdad social y sanitaria que
requiere de mecanismos que permitan adaptar
las politicas y herramientas de acuerdo a las
perspectivas y necesidades de las personas mayores.

Bajo este contexto, a través de un proyecto ejecutado en seis regiones del norte,
centro y sur del Perd: Piura, Cajamarca, Ayacucho, Huancavelica, Arequipa y
Moquegua se buscd dar una mirada a la situacion de la salud de las personas
mayores del area rural, escuchando sus voces y las del personal de salud.

Realizamos estudios prospectivos de corte transversal, construyendo saberes y
competencias para la aplicabilidad de herramientas a favor del desarrollo rural en
salud. Todo este trabajo se refleja en tres documentos técnicos que ponemos a
vuestra disposicion:

1.- Sanchez Elizabeth, Guia de Capacitacion de Autocuidado para Servidores de
Salud y de | as Ci eBnfocamdo |85 oNedesidades :de kas Personas
Mayores Ruraleso, Centro de Asistenci aCAPISPI
Perd, 2010

2.- Deacon Blanca, Guia de Capacitacion de Trabajo en Equipo Interdisciplinario,
Coordinacién y Continuidad de Cuidados en las Personas Mayores Rurales, ProVida
Perd, 2010

3.- Parodi José Francisco, Guia de Aplicacion para Mejorar las Competencias para
la Aplicacion del VACAM en la Zona Rural, Centro de Investigacion del
Envejecimiento i CIEN, Universidad San Martin de Porres, Per(, 2010

Este trabajo fue realizado con autorizacion y supervision del Ministerio de Salud de
Perd, MINSA, también ha tomado en cuenta la estrategia global y regional para
América Latina de HelpAge International en relacién a servicios de calidad en
atencion primaria, asi como el Plan de Accién sobre la Salud de las Personas
Mayores de la Organizacion Panamericana de las Salud, OPS que busca adaptar los
sistemas de salud a los retos asociados con el envejecimiento de la poblacién y las
necesidades de salud de las personas mayores.

Elizabeth Sanchez
Es directora de CAPIS Peru
Email: elizabethsanchez@speedy.com.pe

Bolivia: Adultos mayores ejercen control social en salud

Don Maximo Yujra, 69 afos, nacié en el canton Villa Amacari del
departamento de La Paz, a orillas del Lago Titicaca poblacion
fronteriza con la Republica de Perud. Hijo de agricultores migré a
la ciudad de La Paz, se dedicé a la costura y trabajé como chofer
de bus por m&s de 33 afos. AAhor
exclama en tono risuefio y afirma que es jubilado del sindicato de
transportistas.

Regreso a Villa Amacari para hacerse cargo de las tierras que le
dejaron sus padres, fungié como dirigente de la junta de vecinos
y por sus logros fue nombrado secretario general.

Cuando culminé su gestion, la comunidad lo nombrd portero del B
centro médico y Autoridad Local de Salud (ALS), en cumplimiento
al modelo de Salud de Atencion Familiar Comunitario e
Intercultural (SAFCI), implementado por el Estado boliviano.

AYa cumpl 2 mi funci - n; pero no me dejan renunci ar
gui ere asumir el cargo y me raft’

Como autoridad en salud, conformd el Comité Local de
Salud (COLOSA) junto con autoridades de comunidades
vecinas, del cual es representjia
el SSPAM, que se afilien los adultos mayores de todas las
comunidades y que se implementen las boticas
comunitarias, pero falta un m®d

Don Max, como lo llaman en la comunidad, logré que
todos los adultos mayores tengan su carnet de afiliacion,
Aimuchos no pueden movilizarse, pero hacemos todjo
eficiente para que los adultos mayores obtengan su carnet, ya afiliamos a mas de 200 adultos
mayor eso.

Jaime Ayra
Fundacién Horizontes
Email: jaimeayra@yahoo.es

Testimonio

i.La primera vez que fui al taller de capacilt|a
Seguro de Salud del Adulto Mayor (SSPAM) tuve miedo porque creia que no
podria aprender, ahora y sin temor asisto tres veces por semana a los hos-
. pitales y centros de salud para controlar.

Al principio no me daban mucha importancia pues no tenia ningun dis-
tintivo, ahora visto un chaleco de la municipalidad, soy visible, me
tienen respeto y cuando me ven atienden mucho mejor.

La atencion del seguro ha mejorado, antes maltrataban a las perso-
nas mayores sobretodo a las del area rural, ahora atienden mejor,
los pacientes y sus familiares me dicen sus quejas y podemos hablar
con las autoridades para solucionar.

Los familiares de los pacientes me buscan para preguntarme cuales son los beneficios del
(SSPAM), por eso tengo que informarme y aunque no leo muy bien, hago que mis sobrinos
me expliquen y de esta manera sigo aprendiendo sobre el seguro y las leyes; incluso estoy
en la universidad para las personas mayores y aprendo mas. Me hubiese gustado aprender
todo esto antes, pero nunca es tarde para apren
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Ritha Usquiano Piza, 78 afios
Agente de control social SSPAM
Grupo: Nuevo Amanecer

La Paz, Bolivia

HelpAge evaliia su accion en salud y emergencias
Un informe de evaluacion condensa los aspectos mas relevantes de este
trabajo

Las emergencias, por conflicto o desastre, s
parecen ser cada vez mas recurrentes. La
visibilidad de las personas adultas =
mayores en estas situaciones todavia es F
insuficiente a pesar de los avances. ;
HelpAge International ha desarrollado
muchas intervenciones incluyendo el tema
de la salud en situaciones de emergencias
y para mejorar su accionar, se realizd una -
evaluacion de las experiencias asi como la
elaboracién de recomendaciones para
orientar nuestras estrategias y programas.
Las recomendaci ones constituyen I o gue | a
m2ni ma de accioneso (the Mini MEBA). I nitial Se

Los resultados evidencian que la visibilidad de las necesidades y la vulnerabilidad
de las personas mayores en crisis ha mejorado en los ultimos 10 afios. Se
empieza a reconocer que el envejecimiento poblacional implica que mas personas
mayores estaran involucradas en situaciones de emergencia.

Una serie de guias de atencion a las personas mayores forman parte del arsenal
de instrumentos de la ayuda humanitaria. Pero, la identificacion de la
vulnerabilidad de las personas mayores no significa que la respuesta a sus
necesidades especificas se este cumpliendo. Existen diferentes grupos de
personas mayores que no han sido objeto de estrategias especificas (personas
con discapacidad, adultos mayores con nietos, solos, acompafiados, entre otros).

Existe poca informacién sobre la salud de los adultos mayores en general, en
tiempos de emergencia esta escases se vuelve aun mas critica.

Las primeras recomendaciones que surgen de esta evaluacidn, consisten en dar
continuidad a la transversalizacion de la salud y a la abogacia por el tema, pero
tambi ®n es necesario el accionar , por eso e
|l a acci -no. La segunda recomendaci-n se€fal a
sistematizarse para identificar buenas practicas y modelos a difundir.

En cuanto a las limitaciones, el reporte explica que los recursos humanos de
apoyo técnico de la red son limitados frente a una demanda cada vez mas
grande, con esto se evidencia la necesidad de transferir conocimientos hacia
otros. La estrategia de difusién y comunicacién debe acompafiar el desarrollo de
las tareas técnicas. El desarrollo de alianzas y asociaciones con otras agencias
continua siendo una prioridad para reforzar nuestras capacidades.

Resumen de A@AFrom Gui daiicthe miaimalclnitialnSet of Actions (MISA) for a
Public Health aproach with focus on ol der people in enme
Dr. Adelheid Marschang, para HelpAge International.

Contactos HelpAge International
Kizito Chiwala Asesor Regional del Emergencias kchiwala@helpagela.org
Catherine Dusseau Asesora Regional de Salud cdusseau@helpagela.org

|
Opinion

Unificacion de los POS para adultos mayores en Colombia, un logro acertado

En marzo el presidente de Colombia, Juan Manuel Santos promovié la unificacion de los
beneficios de los Planes Obligatorios de Salud (POS) para favorecer a mas de dos millones
de colombianos mayores de 60 afos, que actualmente forman parte del régimen
subsidiado de salud.

El anuncio realizado por el Presidente Santos es una buena noticia para nosotros ya que
permite avanzar en el proceso de unificacion de los planes obligatorios de salud POS,
equiparando los servicios subsidiados a los del régimen contributivo, sin duda es un paso
muy importante para beneficiar a la poblacion mayor de 60 afios de Colombia.

El aporte de la Confederacion de Colombiana de personas Mayores fue importante para el
disefio de esta medida puesto que no sélo elevamos diferentes documentos y planteamos
en distintos escenarios los problemas de las personas mayores, sino que CONFECOLPEM
fue la organizacion que suscribié el PACTO SOCIAL en plena campafna electoral del 2010
con el entonces candidato Juan Manuel Santos, hoy Presidente de la Republica, en el cual
estaba inserto el punto sobre los servicios de salud para la poblacion adulta mayor.

Sin embargo esperamos que esta medida se complemente con la universalizacion del
aseguramiento para lograr que las personas no afiliadas también alcancen este beneficio.

Por otra parte, para el cumplimiento de las normas es preciso fortalecer el proceso de
demanda de su cumplimiento porque lastimosamente las leyes no se ponen en practica,
tomando en cuenta que la aplicacion conlleva costos mayores a las EPS, que operan con
criterio de rentabilidad econémica mas que social.

Como lideres de nuestras organizaciones tendremos que ser mas activos en cuanto a la
participacion de los adultos mayores en la definicion de politicas publicas y serd una tarea
pendiente coadyuvar para superar las dificultades y resistencias de intereses opuestos a la
medida. Sera indispensable una accion unificada, coordinada y de amplia cobertura
nacional, para que la implementacion sea posible y efectiva.

Por Roberto Chumacero
Presidente de CONFECOLPEM. Colombia

Editorial

La salud esta identificada por las mismas personas mayores como la condicion primordial
para mejorar su calidad de vida. Sean éstas del Caribe, los Andes o de la Patagonia, vivan
en ciudades o en el campo, con nivel de instruccion o analfabetas, cualquier sea su
cultura o idioma, el acceso a la salud es el primer derecho a exigir.

Frente a este mandato, nosotros los técnicos, no podemos obviar trabajar hacia una
mejor salud para las personas mayores. La estrategia regional de la Red de HelpAge
permite multiples abordajes pero gira basicamente alrededor del acceso a la salud, acceso
entendido en el sentido amplio: geografico, cultural, logistico, financiero, sin olvidar la
calidad. Sin embargo, necesitamos cambiar paradigmas e integrar temas emergentes.

Es el caso de las enfermedades no transmisibles, ENT, las cuales, en 2005, mataron a 35
millones de personas en el mundo duplicando la cifra de muertes por enfermedades
infecciosas incluyendo el Sida. 77% de estas muertes ocurrieron en los paises en vias de
desarroll o del ASur o. El cambio epidemiol - -gico 4f
ENT, en particular las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, encabezan las causas
principales de morbilidad. En septiembre del 2011, tendra lugar una cumbre mundial
precedida por cumbres regionales y grupos de trabajo, con la participacién de ministerios,
expertos, hasta la sociedad civil para buscar estrategias y soluciones a esta problematica.

Afios después de la Declaracion de Ama Ata, los reportes de la Organizacion Mundial de la
Salud vuelven a enfocar los conceptos de la atencién primaria. Para atender mejor a las
personas mayores, se necesita volver a dichos conceptos: proximidad, integralidad,
prevenci-n adem8s de | a curaci-né todos componejn
AAmi gabl eso para | os adultos mayores que tenemos

Junto al envejecimiento poblacional vale la pena destacar la aparicion de mas
enfermedades crdénicas como las demencias. En 2010, se estimaba que 35,6 millones de
personas en el mundo estaban afectadas por el Alzheimer. Ademds del impacto en la vida
de las personas y sus familias, la atencion a esta demencia ha generado en el mismo afio
2010 un gasto econ-mico estimado de 604 mill ongegs
sobre la salud mental en los paises de la region. Las estructuras familiares, comunitarias
e institucionales no estan adecuadamente preparadas para abordar este tema.

Dentro de la estrategia de Atencion Primaria, la Atencion Domiciliaria se perfila como una
intervencion adecuada a las necesidades de las personas mayores. Hace varios afios que
los paises mas envejecidos han avanzando en la implementacion de estos servicios. Existe
en la regién varias experiencias tanto de servicios (Argentina por ejemplo) como de
formacion de cuidadores. La oficina regional de HelpAge ha incluido en su plan de trabajo
2011-2012, el inventario e intercambio de experienc
politicas relacionadas con el desarrollo de la atenciéon domiciliaria.

Todos estos desafios obligan a nuestra Red a integrar estas nuevas dimensiones, a
generar alianzas con otras organizaciones y a participar activamente en la investigacion
fide |l a base hac2a |l a cimad para |l a revisi-n del |P

Catherine Dusseau
Asesora area de Salud HelpAge International cdusseau@helpagela.org
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Testimonio

A.La primera vez que fui al taller de capacitaci - -n
Salud del Adulto Mayor (SSPAM) tuve miedo porque creia que no podria aprender, ahora y sin temor
asisto tres veces por semana a los hospitales y centros de salud para controlar.

Al principio no me daban mucha importancia pues no tenia ningun distintivo, ahora visto un chaleco
de la municipalidad, soy visible, me tienen respeto y cuando me ven atienden mucho mejor.

La atencion del seguro ha mejorado, antes maltrataban a las personas mayores sobretodo a las del
drea rural, ahora atienden mejor, los pacientes y sus familiares me dicen sus quejas y podemos
hablar con las autoridades.

Los familiares de los pacientes me buscan para preguntarme cuales son los beneficios del (SSPAM),
por eso tengo que informarme y aunque no leo muy bien, hago que mis sobrinos me expliquen y de
esta manera sigo aprendiendo sobre el seguro y las leyes; incluso estoy en la universidad para las
personas mayores y aprendo mas. Me hubiese gustado aprender todo esto antes, pero nunca es tarde
para aprender y me siento muy felizo.

Ritha Usquiano Piza, 78 afos
Agente de control social SSPAM
Grupo: Nuevo Amanecer

La Paz, Bolivia



Amigos:

Mientras preparabamos este boletin fuimos testigos del mayor deslizamiento de tierras
que haya sufrido la ciudad de La Paz en décadas. Una verdadera tragedia en la cual se
han visto envueltos centenares de personas mayores. Este boletin nos muestra la valentia
y coraje de personas altamente vulnerables no sélo por su edad sino por como enfrentan
la pobreza que las azota. HelpAge esta haciendo lo posible para ayudar a los damnifica-
dos. Pero mas alla del apoyo especifico que podemos dar, es necesario preguntarse:
¢Cémo podemos asegurar que los gobiernos y agencias humanitarias tomen mayor con-
ciencia de las necesidades especificas de las personas mayores ante situaciones tan ad-
versas?

La ayuda en estos casos tiende a concentrarse en otros sectores de la poblacién y no en
las personas mayores, estamos tratando de cambiar esto. Y como veran en el resto del
boletin, también en Haiti y en Colombia. Ayudennos a lograr que los que toman decisiones
en situaciones de desastre y emergencia piensen en las personas mayores. No solo por
sus vulnerabilidades, sino también por las contribuciones que pueden hacer por la expe-
riencia que tienen. No duden en mandar sus comentarios sobre este y otros boletines. Es-
ta publicacién la dedicamos a las Awichas de Pampahasi que han sido directamente afec-
tadas por la tragedia.

James Blackburn, Representante Regional para América Latina, HelpAge Interna-
tional email: jblackburn@helpagela.org












Contrapartes de Bolivia coordinan acciones
Taller: Para fortalecer las instituciones de los adultos mayores

Del 22 al 25 de marzo se desarrollé un espacio de intercambio, analisis y planificacidon
con/entre contrapartes del programa Bolivia de HelpAge, con el objetivo de fortalecer la
construccién, sinergias y socializar los resultados del programa.

Mas de 10 instituciones contrapartes como la Fundacién Horizontes, ANAMBO, los Centros
de atencion socio legal para el Adulto Mayor COSLAM de diferentes departamentos del
pais, la fundacion Fase, Sumaj Punchay entre otros, participaron del taller de
fortalecimiento e intercambio de experiencias.

Cada una de las contrapartes compartié su experiencia de trabajo a través de la
exposicién de sus proyectos y resultados mas relevantes, también durante el desarrollo
del taller se planifico la ejecucidn de dinamicas de interaccion, una rueda de negocios para
dar inicio a acercamientos interinstitucionales y una exitosa feria de publicaciones para el
intercambio y difusién de material informativo.









El derecho al cuidado y a la atencion de la salud

Durante el siglo XXI por primera vez y quizas para siempre la proporcidon de personas ma-
yores de 60 afios sera mayor que los menores de 14 anos. La tendencia al envejecimiento
de las poblaciones no sélo no disminuira, sino que se ird incrementando. Cada vez hay
mas personas y cada vez son mas los anos que viven a partir de los 70 afio. El grupo que
mas crece es el que tiene por encima de 80 afios.

Si bien la mayoria de las personas envejecen con altos grados de autonomia, es conocido
también, que a medida que la edad aumenta, se incrementa la posibilidad de padecer en-
fermedades crdnicas que producen pérdidas de autonomia o discapacidades.

Entendiendo el envejecimiento como parte del curso de vida se observa que segun pasan
los afios sobrevienen una serie de cambios fisioldgicos, acompafnados de una disminucion
de la propia capacidad para resolverlos. La fragilidad que suele acompafiar a las personas
a partir de los 80 afos, pone en peligro a las personas de perder aquello que mas esti-
man: su autonomia personal.

Esto implica estar atentos a estas situaciones para poder intervenir a tiempo.

Sin embargo son escasos las politicas y servicios desarrollados para ofrece a los adultos
mayores y sus familias alternativas que les permitan, prevenir la cadena de dificultades y
limitaciones que las enfermedades crénicas traen aparejadas.

No existen hasta el momento alternativas que posibiliten a las personas mayores compri-
mir al maximo discapacidades y disfrutar plenamente de los afios ganados.

Los mayores recursos que disponen los mayores para enfrentar los problemas de depen-
dencia son los propios y de sus familias. La principal cuidadora de los adultos mayores es
una mujer, en la mayoria de los casos la hija, en otros las nueras y frecuentemente otra
mujer también mayor, su esposa, compafnera o hermana.

Poco y nada existe hasta el momento para apoyar a estas cuidadores informales que
segun un estudio realizado hace unos afios en Buenos Aires en un porcentaje cercano al
70% dijeron “no poder mas”.

Es imprescindible establecer cuidados a lo largo de la vida, para prevenir patologias evita-
bles, pero también reconocer el derecho de las personas mayores a contar con servicios
que les permita mantener una vida digna, de acuerdo con sus preferencias individuales,
con el mayor grado posible de independencia, autonomia, participacion, y realizacion per-
sonal.

Estos cuidados deben ser integrales e integrados. Es decir deben estar disponibles para
todas las personas de acuerdo a las necesidades de ayuda que requieran.

Las personas mayores comparten los derechos humanos del resto de los ciudadanos, pero
tienen también derechos especificos en funcién de las nuevas necesidades que trae apare-
jada la edad. La teleasistencia, los servicios de cuidados en domicilio, los Clubes de dia
orientados a combatir la soledad, los Centros de dia que ofrecen actividades para la re-
habilitacion, hasta las residencias de mayores, son algunas opciones que deben estar ba-
sadas en un enfoque de derechos que contemplen la capacidad que tienen las personas de
seguir decidiendo sobre sus vidas.

El envejecimiento de |l a poblaci-n debe ser vis
bl ema soci al 0. Los afos ganados a |l a vida debe
seguridad, cuidado y afecto. Para ellos es imprescindible que la sociedad acepte este nue-
vo desafio en la que los adultos mayores sean ciudadanos de primera con el aseguramien-
to de sus derechos y el reconocimiento de las contribuciones que siguen realizando.

Esto implica el reconocimiento de un nuevo derecho: el derecho a la dependencia. Es decir
a contar sin discriminacién alguna, de todas las prestaciones que garantizen la atencién de
la salud y la plena inclusidn social a lo largo de la vida.

Silvia Gascon

Vice-rectora académica

Directora de la Maestria en Gestion de
Servicios de Gerontologia

Universidad Isalud.
sgascon@speedy.com.ar



Edilia Camargo , Red Continental de personas adultas mayores





















