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Introduccion

El envejecimiento poblacional como situacion demografica, es un
hecho irreversible al menos hasta el momento.

En toda América, son la mayoria de los paises aquellos que tienen su
poblacion envejecida y las Naciones que aun no han llegado a esta
situacion, en algunos afios mas, también estaran dentro de esta clasi-
ficacion.

La Conferencia Interamericana de Seguridad Social no puede estar
ajena a esta situacidon que se acrecienta con el tiempo, y que sin du-
das, impacta en todos los proyectos de Seguridad a corto, mediano y
largo plazo.

Concientes de ello, hace pocos afos la CISS, por unanimi-dad de sus
miembros, credé la Comisién Americana de los Adultos Mayores-
CADAM-para que como organo técnico especializado investigara esta
problematica, pudiendo en consecuencia analizar y proponer posibles
soluciones a un tema por demas preocupante en nuestras naciones.
Ya desde sus primeros trabajos, la CADAM dio algunos datos preocu-

pantes:

Mientras se estima que la poblacion total de América entre los
anos 1950 y 2050 crecera 5 veces, los mayores de 60 afos
creceran en idéntico periodo 19 veces.

A su vez, en el ano 1950, la poblacion envejecida representaba
el 6.5%06 del total de habitantes, en cambio en el 2050 se esti-
ma representaran al 22.5% de ese total.

Si estos calculos actuariales se prolongaran en el tiempo, la
situacién aun seria mas grave, basta observar que en 1950 los
jovenes de O a 19 afos superaban en 9 veces a los mayores de
60 afos, sin embargo en el 2050 unos y otros, casi seran la

misma cantidad de personas.



Con estos datos demogréaficos, el envejecimiento de nues-tras pobla-
ciones pasa a ser una variable fundamental en el disefio de las politi-
cas y programas de los paises hacia el futuro, y por ende, correspon-
de desde ahora iniciar accio-nes tendientes a buscar alternativas que
ayuden a sobre-llevar estos cambios poblacionales y sociales.

Asi, la Comisién Americana de los Adultos Mayores en com-binacidn
con la Secretaria General de la CISS se abocaron al analisis de cémo
respondian los paises, que actualmente tienen altos indices de enve-
jecimiento, a sus actuales coyunturas y a conocer cuales eran los
programas hacia un futuro de sociedad longeva.

Asi, luego de llevar a cabo Congresos y Seminarios Internacionales en
diversas regiones del Continente, la Comisidon Directiva de CADAM
llegd a la conclusidén que era menester elaborar un Plan Gerontoldgico
Interamericano, que como recomendacién de la CISS, fuese una
herramienta Util de consulta en el momento que cualquier pais tuvie-
ra que resolver o legislar situaciones que incidan en la Tercera Edad.
La CADAM ha celebrado en afos recientes reuniones en Argentina,
Barbados, Chile, Costa Rica, Cuba, Colombia y México. En ellas se
han discutido los temas que motivan las Recomendaciones de una
forma abierta y constructiva.

El proyecto de recomendacién es el trabajo de mas de 18 meses de
consulta entre las naciones miembros y han participado en él los mas
afamados expertos de la Ciencia Gerontoldgica.

Precisamente desde esta ciencia, La Gerontologia, es desde donde se
orienta todo el trabajo, ya que ella reline en su analisis a todos los
factores que inciden en el grupo de riesgo sobre el cual estamos tra-
bajando.

En la actualidad, el estado psicofisico y funcional de un anciano, o de
quien esta cerca de serlo, no se puede evaluar desde una sola espe-
cialidad, sino que toda la accién que lleve a un diagndstico correcto
debe ser Interdisciplinaria.

Por otra parte, el problema demografico de crecimiento de los Adultos

Mayores requiere un tratamiento que involucre a toda la sociedad, sin



distincion de edades, con lo cual cualquier programa que se desarro-
lle debe considerar el apoyo intergeneracional, con todo lo que ello
implica.

Finalmente, se ha visto que los esfuerzos de cualquier organizacién
de la Seguridad Social en forma individual, no solo no alcanzan, sino
gue ademas tienden a ser injustos o duplicar los servicios y/o presta-
ciones, ya que habitualmente son varias las instituciones que traba-
jan para los Adultos Mayores.

Por ello es indispensable que todo aquello que un Estado
brinde a sus ancianos sea desde un programa interinstitucio-
nal, coordinado y controlado por todos los sectores involucra-
dos, hasta la participacion activa de los Adultos Mayores en
acciones comunitarias tendientes a favorecer el estado de sa-
lud, como programas de capacitacion a lideres comunitarios,
nos tienen que fortalecer en los conceptos de prevencion y
promocion de la salud, como firmes politicas de Estado de

nuestros paises .



Capitulo I Inicio del camino

En el afo 1996 se conforma en nuestro pais, Argentina, la primera
mutual de los trabajadores de la seguridad social, como respuesta a
ciento de inquietudes que los mismos presentaban, con respecto a las
distintas dificultades que la poblacion manifestaba.

En octubre de 1997 se solicita la incorporacion de AMAOTE
como miembro asociado a la CISS y se expresa el deseo de
participar de la proxima reunion de la CISS en la Ciudad de
Montevideo - Uruguay

En Agosto del afio 1998 nuestra asociacién (AMAOTE) realiza en la
Argentina las Primeras Jornadas Internacionales para una Mejor Con-
ciencia Gerontoldgica. Las mismas surgen como desafio de profesio-
nales, técnicos y trabajadores de distintas disciplinas de la seguridad
social, especializados en gerontologia, con la pretensién de contribuir
a mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad, a tra-
vés de sus actividades de docencia, investigacién y elaboracion de
proyectos, con la conciencia que iguales hechos suceden con especia-
listas de otros paises, que en contacto con nosotros, efectian idénti-
cos esfuerzos. Con la pretensiéon de aunar estos trabajos, transmi-
tiendo distintas experiencias y considerando al anciano como el testi-
go mas valido de la transmisién de valores que hacen a la vida de un
pueblo.

A posteriori, AMAOTE solicita a la CISS la creacidn de una Comisidn
Americana sobre la 3ra edad (CATE), contando con el acompaha-
miento en esta iniciativa, de las instituciones de la seguridad social de
la Argentina, en coincidencia con lo aprobado en la Asamblea Anual,
realizada en Chile, y las Naciones Unidas, que declara al ano 1999

como “el Afio Internacional de las Personas Adultas”.

La propuesta se fundamenta principalmente en todas las proyeccio-

nes que comenzaban a preocupar a nuestros paises, en cuanto al



envejecimiento poblacional, donde no solo la OPS (encuesta SABE)
planteaba que, en paises de America Latina y el Caribe (Ej. Argenti-
na, Barbados, Brasil Cuba, Chile, México, Uruguay) ya observaba que
en todas las ciudades las edades de la poblacion de 60 a 74 afios de
edad superaba el 60% del total de adultos mayores entrevistados. En
dichos lugares en donde las edades medias de estos grupos etareos
eran de 63 afios en México (la mas baja) y de 75 afios en Brasil (la
mas alta). En otras palabras el 50% de la poblacién mexicana en este
estudio, era menor de 63 afios en el momento de la encuesta; de
manera similar la mitad de la poblacidon brasilera estudiada era menor
de 75 afnos. Finalmente, las otras cuatro ciudades tenian edades me-

dias alrededor de los 70 anos.

Asi las cosas, en noviembre de 1999 se presenta ante la Reunidn
Anual en México una propuesta de Amaote, Argentina para la crea-
cion de una comisidn especifica que tratara los temarios vinculados al
adulto mayor, dependiente de la Conferencia Se desigha un grupo
preparatorio encargado de dictaminar sobre la conveniencia o no de
crear tal comision, y sus conclusiones son expuestas en el marco del
seminario “Adulto Mayor: el Nuevo Desafio”, contando dicha propues-
ta de creacion, con el aval de la Subregion III, Cono Sur. El mismo es
inaugurado por el Presidente de la CISS, el Licenciado G. Borrego
Estrada, con la asistencia del Presidente de la AISS, la secretaria
General de la CISS, el director del Centro Interamericano de Estudios
de la SS, el vicepresidente de la Conferencia y funcionarios de Orga-
nismos Internacionales.

Luego de ponencias de distintos paises sefialando las proyecciones de
sus poblaciones adultas mayores para las siguientes décadas, se ex-
presaba el representante de la Social Security de Estados Unidos
donde estimaban ya que la poblacién mayor de 65 afios representaba
el 16% del total con una proyeccidon para el 2050 del 28%; o la Sra.
Cathy Sabiston de Canada quien expresaba que los nuevos retos in-

cluian mantener o elevar el nivel y la calidad de vida, sin afectar las



finanzas publicas; o la Licenciada Maria Gonzalez del IMSS relatando
que desde 1994, el IMSS instalé un programa que buscaba solucionar
esta nueva problematica a través de diferentes prestaciones, tareas
en el campo familiar, y utilizacién del tiempo libre, privilegiando la
medicina de prevencién y promocién de la salud. También Marta Pe-
laez de la OPS, con un planteo innovador, decia: “las demandas de
atenciéon de los adultos mayores no pueden resolverse a escala indi-
vidual o familiar, si no que deben ser asumidas por el conjunto de la
sociedad, colocando el énfasis en la transferencia de recursos de una
generacién a otra, y el reforzamiento de la solidaridad social entre

ellas.

AMAOTE de Argentina, expresaba, “el adulto mayor se ve afectado
por problemas nuevos. Ya la medicina debe retener otros interrogan-
tes al momento de efectuar un diagnostico, como son los problemas
bio-psico-sociales que afectan el estado funcional del adulto mayor,
no alcanzando los esfuerzos no coordinados de todos los sectores que
atienden esta problematica sino se tiene una orientacién interinstitu-

cional, intergeneracional e interdisciplinaria.

El Sr. Alvaro Castro Gutiérrez, de la AISS, manifestd “el envejeci-
miento de la poblacién es un fendmeno que pasa inadvertido para la
mayoria de las personas. Solo algunos especialistas, algunos encar-
gados de establecer politicos, estan enterados de la situacién, la cual
es creciente y preocupante. Es necesario que estos agentes cumplan
con una funcién social informando, planeando y previniendo sobre
tan importante tema”. Desde Cuba, la Licenciada Marcia Enriquez
Charles sostuvo que “la necesidad de una politica social y en particu-
lar el sistema de seguridad social, requieren evaluar de forma siste-

matica.”

Las conclusiones del informe contemplaron la creciente preocupacién

en nuestros paises con respecto al innegable proceso de envejeci-



miento poblacional, mencionando que entre 1980 y el 2025, la pobla-
cion mundial creceria en un 14,7%, mientras los mayores de 60 afios

lo harian en un 76,9%.

Como resultado de lo planteado, en el ano internacional de las perso-
nas adultas, por unanimidad, se recomienda al Comité Permanente
Interamericano del SS la creacion de la Comision Americana del Adul-
to Mayor, siendo AMAOTE la institucién elegida para presidirla. Este
hecho puso de manifiesto el interés por parte de los miembros de la
CISS por tener un foro especifico para abordar técnica y cientifica-
mente el proceso del envejecimiento y sus consecuencias para la se-
guridad social, asi como para intercambiar experiencias con miras a
la promocion de acciones e incidir para garantizar un “Mejor Enveje-

14

cer.

Las primeras actividades de la CADAM comenzaron en abril del 2000
en Argentina bajo la consigha " Propuestas para un Mejor Envejecer”,
comenzando a debatir la vision de las nuevas problematicas de este
sector social con un abordaje integral y concluyendo que “ el modelo
posible, factible y viable de asistencia gerontoldgica, se basa en un
conjunto de acciones que se apoyen mutuamente y que provengan de
esfuerzos integrados de profesionales, organizaciones gerenciales,
sector publico y privado en perfecta armonia y sin competencia, fina-

lizando que llegar a la vejez no es una enfermedad.

Este mismo afio en la Reunién técnica de la CADAM, realizada en el
marco de la XLIX Reunidon del CPISS conjuntamente con la AISS en
San José de Costa Rica, bajo el desafio “Hacia la optimizacién y Uni-
versabilidad de la Seguridad Social”. Aqui se revelaba la inquietud
existente entre los miembros de la Conferencia, con relacion a las
consecuencias de la economia globalizada para la seguridad social, en

particular, en sociedades como la Argentina, con 13,5% de poblacién
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mayor a 60 afios, que vivia las consecuencias desfavorables de las

politicas de ajuste.

El interrogante planteado era: éHay lugar para el adulto mayor en la
economia globalizada?, donde ya se polemizaba sobre las consecuen-
cias de quienes defendian la flexibilizacidon laboral con quienes consi-
deramos los pagos de las jubilaciones salario diferido, preocupando-
nos por las personas que tienen pocos aportes por ser desempleados

0 por su irregularidad de aportes.

Desde ese momento, AMAOTE comienza a establecer los lineamientos
de un Plan Gerontoldgico Interamericano”, en la conviccién de propo-
ner acciones concretas comunes a nuestros paises que permitiran
discutir la necesidad de generar politicas publicas que con la interac-
cion de todos los actores de la seguridad social, con la vision interdis-
ciplinaria que la problematica requiere, fuera posible conservar entre
los paises miembros. De esta manera, la aspiracion de la CADAM era
convertir las recomendaciones para un plan gerontoldgico, en un ins-
trumento de orientacion hacia los estados, las organizaciones socia-
les. Dichas recomendaciones fueron aprobadas en la Asamblea Gene-
ral de Republica Dominicana en el 2005, convirtiéndose en un testi-
monio escrito y consensuado de la actividad de la Cadam y una
herramienta movilizante en el continente para visibilizar la tematica
de los adultos mayores y abordarla desde un enfoque moderno, res-
ponsable y comprometido, habiendo ya sido publicada oficialmente
por la CISS. De la misma manera, fue presentado a la comision el
Manual de Autocuidados del Adulto Mayor que habitan en grandes
centros urbanos y puesto a consideraciéon de la membresia, en la
busqueda del envejecimiento saludable como objetivo principal, don-
de se consideran acciones de capacitacion a dirigentes adultos mayo-
res en relacion a la prevencién en los diversos temas de la vida diaria
y las patologias prevalentes en este grupo etario. Si bien no perde-

mos de vista lo planteado por el Plan de accidn internacional de enve-
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jecimiento de Madrid 2002, cuyos objetivos planteaban mantener la
salud y las capacidades de los adultos mayores y mejorar la cobertu-
ra de los programas o sistemas de proteccidén social para asegurar
acceso a los servicios de salud con ingresos suficientes para asegurar
niveles de vida adecuados durante la vejez, nuestra visién se orienta
a considerar la valoracidon geriatrica integral como una herramienta
de caracterizacién y de diagnostico, que nos permite abordar desde
una perspectiva comunitaria las acciones a seguir. Si podemos visua-
lizar claramente los grupos de riesgo en consideracion al grado de
autonomia funcional, continencia socio familiar y estatus patoldgico,
nos acercaremos a comprender las necesidades gerontoldgicas con
sus componentes culturales, politicas, ideoldgicas, econdmicas socia-
les y afectivas,. De esta manera podemos certificar los grupos de
riesgo en los que se puede segmentar a la poblacion, que incluyan
cada uno, subgrupos en funcion del estado que presentan, corres-
pondiéndose acciones para satisfacer las necesidades prestacionales
de cada uno. Ya en el informe sobre Seguridad Social en America
2006 publicado por la CISS, se sefialaba el atraso importante en la
region, en el desarrollo de programas de cuidados para el adulto ma-
yor. Si a esto le agregamos, el informe de la OPS de noviembre de
2007 advierte que el indice de envejecimiento se cuadruplicara para
mediados de siglo, pasara de 25 personas mayores de 60 afhos por
cada 100 nifos y nifias menores de 15 a principios de la centuria, a
128 personas adultas mayores por cada 100 menores de 15 para
2050, es inevitables y urgente plantear alternativas que hagan posi-
ble la subsistencia de los sistemas de la seguridad social. Nuestras
propuestas estan enmarcadas en acciones que prioricen la capacita-
cion comunitaria, el relevamiento y seguimiento gerontoldgico de
grupos vulnerables en la comunidad, la investigacion gerontoldgica
comunitaria, el establecimiento de programas preventivos con base
comunitaria, el disefio e implementacion de un vademecum no far-

macoldgico y acciones sobre el habitat.
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Estos son los desafios de la Cadam y la contribucidén a la Conferencia
en el debate y las acciones concretas que pueden llevarse adelante
en el nuevo paradigma de planificar para la salud y no para la enfer-

medad en nuestras naciones.
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Capitulo Il Se hace camino al andar

Recomendaciones

La Conferencia Interamericana de Seguridad Social manifesté al pre-
sentar sus recomendaciones para un Plan Gerontoldgico Interameri-
cano que considera fundamental estimular una mejor integracion
intergeneracional, jerarquizando el rol de los Adultos Mayores.

Viendo como indispensable, que nuestros paises se orienten hacia el
establecimiento de politicas interdisciplinarias, que comprometan
al Estado, a las Organizaciones no Gubernamentales, a la Sociedad y
a la Familia, con una estrategia global y coordinada, disminuyendo las
practicas asistenciales fortaleciendo el camino hacia una adecuada

“Calidad de Vida” para todos los Adultos Mayores.

Estas manifestaciones se basaron en multiples antecedentes interna-
cionales gque involucran a las mas prestigiosas Instituciones abocadas
a la problematica de las Naciones ante la transicion demografica,
analizando qué ocurre en las sociedades cuando crece la poblacion de
Adultos Mayores y que le ocurre a una persona Adulta Mayor en esas

sociedades

En ese marco las recomendaciones se orientaron hacia que los Esta-
dos, las Organizaciones de la Comunidad, las Familias y los propios
Adultos Mayores, articulen acciones positivas, apoyen y estimulen
una nueva integracioén social de las personas mayores de 60 afios,
reafirmando asi su efectivo protagonismo activo.

Asi mismo se calificé como indispensable que las acciones por y hacia
los Adultos Mayores, estén coordinados con eficiencia y eficacia, efec-
tividad y equidad.'y que el esfuerzo conjunto, Interinstitucional,
Interdisciplinario e Intergeneracional, deba ser aquel que tienda

a resolver los problemas que les son propios a los Adultos Mayores,
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con un plan gerontolégico que busque garantizar una adecuada
“Calidad de Vida”.

Las recomendaciones plantearon puntualmente:

1.

Generar actividades, con la participacidn de organismos guber-
namentales, no gubernamentales, y de los propios Adultos Mayo-
res, para poder asi tomar decisiones que involucren a todo el con-

junto social.

Fomentar coberturas gerontoldgicas universales y completas,
sin exclusiones ni restricciones, haciendo esfuerzos en la promo-

cion y proteccion de la salud.

Desarrollar y ejecutar proyectos tendientes a brindar una pres-
tacion econdmica digna para todos los Adultos Mayores, sea ésta
de origen contributivo o asistencial, asegurando un ingreso que

permita satisfacer sus necesidades minimas.

Se considera a la prestacion econdmica, como un derecho univer-
sal, y no como una obligacién sectorial con plazos y fondos esta-

blecidos.

Crear las condiciones para que las politicas publicas y privadas,
promuevan una sociedad integrada, en la que se estimule la soli-

daridad y el apoyo mutuo entre generaciones.

Auspiciar la organizacion democratica y pluralista de los Adultos

Mayores.

Facilitar el desarrollo de la investigacion y planificacidon en la
tematica, manteniendo permanentemente actualizado el plan ge-
rontoldgico que se ejecute, pudiendo para ello celebrar Convenios

con Organismos e Instituciones Nacionales e Internacionales

Promover el desarrollo personal e intelectual de los Adultos Ma-
yores, fomentando su capacitacion en todos los niveles, incluyendo

los programas especiales en las Universidades Nacionales.
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8. Elaborar y Ejecutar planes y programas de capacitacién para las

personas que atienden a los Adultos Mayores.

o. Difundir permanentemente el plan gerontoldgico que se des-

arrolle, y promover la mayor participacion posible del voluntariado.

10. Priorizar los programas hacia los sectores mas vulnerables de
los Adultos Mayores, incluyendo propuestas especiales para las
mujeres, dada su mayor expectativa de vida y su particular enve-

jecer.

11. Generar una toma de conciencia de los problemas que afectan a

los Adultos Mayores comenzando por la educacion de los nifios.

12. Generar una toma de conciencia en la sociedad toda, sobre las
situaciones de exclusidon e inequidad, que cotidianamente pertur-
ban a los Adultos Mayores, como asi también la solucion que para

cada caso propone el plan gerontolégico en desarrollo

APORTES PARA EL LOGRO DE OBJETIVOS Y RECOMENDACIO-
NES PARA LA ACCION

En el encuadre de esas recomendaciones y a la luz de los conocimien-
tos geriatricos y gerontoldgicos con los que hoy contamos, se efectud
una propuesta en relacién a un sistema integrado por la caracteriza-
cion de la poblacién que nos ocupa, su segmentacion en grupos de
riesgo homogéneo, la definicion de necesidades en funcién de su si-
tuacion y la correspondencia con las acciones que permitan dar res-
puesta a los problemas detectados. Se propusieron ademas algunas

estrategias preventivas
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Los Adultos Mayores y sus derechos

1.

Ser tratados con dignidad, respeto y sin discriminaciones de

ninguna naturaleza.

Acceder a la Promocién y Proteccidon de la Salud, como asi

también a la Prevencion de la Salud en sus tres niveles.

Un ingreso adecuado a sus necesidades, que le permita vivir
dignamente, provenga este de sus propios aportes, y/o de fon-
dos de regimenes solidarios y/o de rentas generales, ya que el
pago de una prestacion econdmica, debe interpretarse como una

obligacion indelegable de la sociedad hacia loa Adultos Mayores.

Participar activamente en las decisiones que se adopten refe-

rentes a los problemas que les son propios.

Recibir apoyo de su familia, de la comunidad, de las Organiza-
ciones Sociales y del Estado a fin de satisfacer necesidades basi-

cas de vivienda, alimentacion, agua potable y vestimenta.

Recibir adecuada preparacion respecto a su futura situacion
de Jubilado.

Tener igualdad de acceso y oportunidades educacionales en

todos los niveles de ensenanza.

Tener a su disposicién amplia informacién sobre todos los as-
pectos que hacen a su calidad de vida, explicitada en forma clara

y comprensible.

Recibir informacién y orientacion amplia y adecuada, prestada
por personal especialmente capacitado a ese fin, en servicios de
atencién sanitaria, de orientacion previsional, temas educaciona-
les, culturales, juridicos, recreativos, turisticos etc.; también de-
be recibir informaciéon sobre las Organizaciones no Gubernamen-
tales que se ocupan de los Adultos Mayores, y en especial orien-
tacién y asesoramiento en la resolucion de problemas propios de
la edad, con el objeto de poder obrar con mayor independencia,

favoreciendo a su rehabilitacidn, estimulacién social y proteccion.
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10. Recibir informacion suficiente, para poder adoptar libremente
respecto de su persona, decisiones en materia de atencion sani-
taria, incluyendo el derecho a dar su asentimiento a los trata-

mientos destinados a prolongar la vida.

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

posible.

12. Gozar de todos los derechos humanos vy libertades fundamen-
tales, cuando residan en hogares o instituciones donde se les
brinden cuidados o tratamiento, con pleno respeto de su digni-
dad, creencias, necesidades e intimidad, asi como de su derecho
de adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su

vida.

Asi mismo se observo que “El entorno familiar y social del Adulto Ma-
yor, debe procurar que ante el hecho irremediable de la muerte, ésta
sea digna y con respeto de sus creencias religiosas y de las ultimas

decisiones que la persona haya tomado”.

“Las personas de edad deberan poder vivir con dignidad y seguridad

y verse libres de explotaciones y de mal trato fisico y mental”.

“No basta con darle mas anos a la vida es necesario darle mas vida a

los afos

En funcién de lo expuesto y con el sustento de la experiencia acumu-
lada por gobiernos, sociedades cientificas, foros especializados , res-
ponsables de politicas , profesionales, comunidades, familias, y los
propios Adultos Mayores protagonistas, todos, de un gran cambio que
esta hoy viviendo la humanidad, haciendo camino al andar porque
nunca antes tantas personas vivieron tantos anos, es que conside-

ramos adecuado revisar y reforzar algunos conceptos geriatricos y
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gerontoldgico basicos para el abordaje integral de la problematica de

los adultos mayores

MARCO TEORICO
DIMENSIONES DEL ENVEJECIMIENTO

Presentacion de los problemas en tercera edad.

o Problemas médicos multiples.

o Presentacion atipica, inespecifica y asintomatico
o depresidon enmascarada,
o evolucion solapada de la demencia

o Reconocimiento como “normalidades” del envejecimiento y no co-

mo problemas
o Rapida afectacion de la movilidad de la salud mental.
o Curacién lenta.
0 cronicidad.
o dependencia.

o Limite facilmente franqueable entre el beneficio terapéutico vy la

iatrogenia
o Alta incidencia de causas psiquicas y sociales
o Alto riesgo de claudicacion de los cuidadores
Envejecer bien.

Envejecimiento Saludable es la conservacion de la autonomia fun-

cional es decir la autovalencia,

Envejecimiento patolégico se manifiesta como Dependencia

Concepto de fragilidad (Chistrian Lalive D "Epinay — Ginebra)
La fragilidad es una condicién personal en la que se ven afectados

los aspectos
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fisioldgicos y neurosensoriales de un individuo implicando pérdida de
las reservas que permiten mantener el equilibrio con el medioy / o
recuperarlo luego de un evento negativo. Todo ello en cinco dimen-

siones

v' Sensorial: fundamentalmente vision y audicién.

v Neurolocomotor: relacionado con los componentes estructu-

rales y funcionales
de la movilidad.
v' Cognitivo: relacionado con la salud mental.

v Metabodlico Energético: relacionado con un equilibrio del me-

dio interno inestable
y proximo a los limites entre lo normal y lo patolégico.
v Enfermedades
Situaciones que condicionan la evolucion del proceso de fragi-
lizacion
Los aspectos psicosociales: la ausencia de compromiso, falta de
proyectos personales y participacion; la incapacidad para reconocer

los problemas, dificultad para obtener ayuda adecuada por carecer

de un entorno capaz de brindarla.

Los aspectos ambientales que inciden sobre la fragilidad son: au-
sencia de politicas, incapacidad para definir adecuadamente las nece-
sidades, ausencia de infraestructura, ambiente generador de patolo-
gias.

Estas definiciones nos hacen pensar que casi todas la personas a los

60 afos se encuentran en proceso de fragilizacion.

Estos conceptos también explican por qué la edad es el principal fac-

tor de riesgo y por qué el cuidado debe ser continuado, progresivo
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y todos los Adultos Mayores, aun los que impresionan o creen es-
tar sanos, deben ser controlados protocolizadamente, segln sean

sus condiciones de fragilizacion.

LA VULNERABILIDAD SOCIAL Y RIESGO SOCIOSANITARIO DE
LOS ADULTOS MAYORES

Segun la CEPAL (2000, 2001) el concepto de vulnerabilidad social
da cuenta de la desventaja institucional y social en la que se encuen-
tran determinados grupos. Superando la definicién de pobreza como

identificacion de necesidades basicas insatisfechas.

Entre los grupos vulnerables se incluye a las personas de 60 afos vy
mas que no cuentan con ingresos o perciben ingresos insuficientes

para garantizar condiciones de vida digna (CEPAL 2000).
Y que requieren continencia familiar, existencia de redes primarias
con capacidad vincular y material para contener procesos de enfer-

medad y/ o discapacidad funcional.

En funcion de lo expuesto se sintetiza que la combinacion de fragi-
lidad y pobreza aumenta el riesgo socio sanitario de los Adul-
tos Mayores por cuanto suma desventajas sanitarias, econo-
micas y sociales s para alcanzar una vida y una vejez saluda-
ble(INSSJP Argentina)

Incidencia de las posibles causas, en el deterioro que caracte-

riza el envejecimiento patoldégico
Regla de los tercios

Se adjudica responsabilidad en el deterioro de estructuras y funciones
corporales de los ancianos en las siguientes proporciones: un tercio a
causa de problemas de uso: desuso, abuso o0 mal uso; un tercio a
las enfermedades y un tercio al envejecimiento normal. Lo cual
significa que es posible actuar preventiva o terapéuticamente sobre

dos tercios de las causas de deterioro.
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Indicadores de alto riesgo:

v 80 afios y mas

v Vivir solo

v'  Estar socialmente aisla-
do

v' Ser mujer anciana , sol-

tera o viuda

v Vivir en instituciones co-
lectivas no controladas

v

v' Un componente de la pa-
reja anciana, discapacitado o
muy enfermo

v' Soledad parcial nocturna
y / 0 mas de 10 horas en el
dia

v'  Ser responsable de asu-

mir los cuidados de otra per-
sona

v' Existencia de cuidador
no apto para el cuidado re-
querido en calidad y cantidad.

Ancianos sin hijos

Falta de contacto con médico
de cabecera

v' Tener problemas de au-
tonomia funcional

v Presentar intervalo libre
de ayuda critico, es decir ne-
cesidad de cuidados perma-

nentes para mantener la se-
guridad vital

v" Contexto econdmico
adecuado

v Habitat inadecuado en
funcion de autonomia, pato-
logia y condiciones para la
rehabilitacion

v Patologia crénica y/ o
invalidante

v
v' Poli medicacion o medi-
caciéon de alto riesgo

v

v Complejidad de trata-
miento indicado al egreso

v' Complejidad de cuidados
especiales

in-

Desnutricion

Egreso hospitalario
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Valoracion Gerontoldgica Integral, la tecnolo-
gia apropiada

Es el punto de partida para establecer un sistema de cuidados inte-
gral, médico, funcional, psiquico y social, aplicable por distintos

actores del sistema

Componentes de la valoracion gerontoldgica integral

Aspecto fisico

Se evalluan las clasicas dimensiones medicas y fundamentalmente

los “gigantes de la geriatria”
v sindrome de inmovilidad y escaras
v sindrome confusional agudo
v sindrome de incontinencia esfinteriana
v sindrome de inestabilidad y caidas
v sindrome de malnutricion
v' sindrome de iatrogenia medicamentosa.
Evaluacion de la esfera psiquica

La busqueda orientara hacia la enfermedad principal que es la de-
presion y cuyos efectos son: discapacidad, deterioro de la calidad de
vida, mayor tasa de suicidios exitosos, mayor uso de recursos de sa-
lud, enlentecimiento o fracaso de la rehabilitacién, todas situaciones

potencialmente generadoras de cuidados a largo plazo.

Los estresores negativos sobre el adulto mayor o el grupo familiar

(segun Eje 4 DSM 1V) y que pueden estar relacionados con:

v el grupo primario de apoyo: fallecimientos, enfermedad fa-
miliar, perturbaciones como divorcios, abandono, separacién, pér-
dida laboral, mudanza, abuso / violencia ,ser cuidador obligado de

otro /s enfermos o discapacitados
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v problemas econdmicos pobreza extrema ,economia propia
insuficiente ,pérdidas econémica, ayuda socio econdmica insufi-

ciente

v vivienda: pérdida de hogar, vivienda inadecuada ,vecindad in-

salubre, conflicto ¢/ vecinos o propietarios
v interaccion con el sistema legal / crimen

v/ ambito social fallecimiento / pérdida de amigo / confiden-
te, vivir solo, tener que adaptarse a otra cultura, ser victima
de discriminacion conflicto con cuidador no familiar, con

el médico, con los servicios sociales.

v' Acceso a servicios asistenciales: servicio medico inadecua-

do, falta de transporte seguimiento médico inadecuado.

v Otras situaciones: Desastres, Guerra, Otras hostilidades.

Esfera cognitiva

Capacidades relacionadas con conocer, expresarse, comprender, re-
conocer, ubicarse, recordar, actuar, aprender. En este rastreo esta
presente la busqueda de la patologia fundamental, la demencia, una
de las causales mas importantes de la dependencia y los cuidados a

largo plazo.
Evaluacion del aspecto social
Entorno socio-familiar

Identificacién y evaluacién del cuidador principal en sus posibilidades

de continencia como cuidador informal, formal, o semi formal
Evaluacion del Habitat

Se evalla la adecuacion en funcién de la seguridad, la autonomia, las

patologias y / o las condiciones para la rehabilitacién, la accesibilidad
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a la vivienda, a centros de salud o provisidn, la estabilidad (posibili-

dad de pérdida de la vivienda), las condiciones del entorno.
Entorno econédmico

Es la capacidad para hacer frente a las necesidades de la vida diaria
incluyendo las originadas por las patologias ocasionales o crdnicas,

medicamentos, dietas, traslados a centros de salud, acompafiantes.

Participacion social Actividades avanzadas de la vida diaria
(AAVD)

Participacion e integracion social. Se relacionan con las vinculaciones
interpersonales con pares e intergeneracionales, la realizacidon de ac-
tividades de estimulacion fisica, psiquica y cognitiva, ejercicio y de-
fensa de los derechos, participacion en actividades de representacion
social y politica, expresién de la solidaridad, actividades vinculadas
con la espiritualidad, el aprendizaje, la trasmisién de conocimientos y
experiencias, aspectos culturales, de costumbres, recreativos y de

inclusion comunitaria.

El aspecto funcional

Como manifestacion integrada de las tres dimensiones precedentes y
el que efectivamente determina el tipo y necesidad de cuidados. Esta
compuesto por la capacidad de auto cuidado, definida en el desem-
pefio de actividades basicas de la vida diaria (ABVD), la capacidad de
autonomia definida por las actividades instrumentadas de la vida
diaria (AIVD)

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Alimentacién, desplazamiento cama- sillon y dentro de la vivienda,

continencia esfinteriana, uso de sanitarios, higiene personal..

Actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD)
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Uso de teléfono, transportes, compras, preparacion de alimentos,

cuidado de la casa, manejo de medicacion, independencia en asuntos

econdmicos, capacidad para realizar tramites y gestiones.

La valoracion geriatrica integral define la intervencidon geria-

trica integral

Desde este enfoque se observa que el Adulto Mayor puede encontrar-

se predominantemente en cuatro situaciones con necesidades dife-

rentes y prioritarias para cada momento

salud | enfer- \{ulnerabl— dependencia funcional
lidad por
medad |pobreza o

aislamien-

to
promo- |diag- acceso a |- Seguimiento telefénico y domici-
cion nostico |trata- liario de poblacion de alto riesgo
protec- |tempra- | mientos, |focalizada (conducta proactiva)
cion vi- | no, tra- | nutricion, | _ gistemas de tele asistencia a
gilancia tgrr(;:oeon- rsw:gltaot demanda.

, r- uroy ., e Y
Eirée:edr; tunoy |funcional |- Atencién domiciliaria: sanitaria y
patolo- | rehabili- |y creacién | de soporte.
gias tacion de instan- | - Sistemas de Atencién diurna
bio- cias de (hogar de dia, centro de dia, hos-
psico- participa- | pital de dia).
sociales. cion - Formacion y cuidado de cuidado-

res.
- Institucionalizacidon definitiva

EJES DE UN MODELO DE GESTION SOCIO-SANITARIA CEN-
TRADO EN

EL ADULTO MAYOR
Para asumir la promocion de la salud, la prevencién, tratamiento vy

rehabilitacién de la enfermedad de los destinatarios adultos mayores

es necesario reconocer que los criterios que definen la situacidon de
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salud-enfermedad de la poblacion beneficiaria involucran aspectos
fisicos, psico-cognitivos, funcionales y sociales y para ello resulta im-

prescindible:

e conocer y seguir a toda la poblacién de Adultos Mayores seg-
mentandola en grupos de riesgo homogéneo lo cual permitira iden-
tificar y cuantificar las problematicas, determinar las necesidades y
seleccionar las acciones que definen los grandes lineamientos

prestacionales cuyos ejes son:
e Aplicar los lineamientos socio sanitarios nacionales

e Adherir a la estrategia de Atencidén Primaria de la Salud con

perfil geriatrico y gerontoldgico

e Aplicar sistematicamente la estrategia de Valoracidén Geriatrica

Integral

e Gestionar en los aspectos fisicos, psico-cognitivos, funcionales

y sociales

e Articular los niveles de riesgo socio sanitario con la complejidad

de la Intervencion en prevencién primaria , secundaria y terciaria

e Sostener y fortalecer la vinculacidn continua con el medio de
pertenencia ya sea en el domicilio o en la institucionalizacion (agu-

da o crénico)

e Gestionar a través de equipos socio sanitarios interdisciplina-
rios: Proximos al adulto mayor en todas las instancias de su vida

cotidiana y con criterio proactivo.
e Actuar en red interinstitucional

e Evaluar sistematicamente las acciones
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Principios de atencidon primaria en geriatria

Accesibilidad
Asistencia integrada
Coordinacion.
Continuidad:
Responsabilidad
Alerta clinica:

Anticipacion

Defensa del paciente
anciano

Integracion del rol de
la familia y los cuida-
dores

Prevencion de la dis-
capacidad

Diagnodstico exacto
Observacion seriada

Intervencion
activa
Vigilancia co-
rrecta

Dedicar tiempo
suficiente

Aplazamiento
de la depen-
dencia

Comunicacion

SISTEMA DE ABORDAJE BASADO EN LA REALIDAD SITUACIO-
NAL DE LOS ADULTOS MAYORES

La aplicacion de las estrategias gerontoldgicas descriptas

se encuadra dentro de una metodologia de abordaje en el

gque se definen los tres componentes interrelacionados

fundamentales de la planificacidn de un sistema de atencidn

socio sanitaria para Adultos Mayores

Problema—

Gerontoldgico

Comunitario

I

necesidad
gerontoldgica

comunitaria

—

accion
gerontoldgica

comunitaria

Modificacion
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El problema gerontoldgico

Surge de la combinacidon entre la percepcidon subjetiva y la toma de
conciencia de quienes estan afectados y la observaciéon objetiva de la
realidad por parte de quienes tienen conocimientos tedrico-practicos

y desean intervenir sobre ella
Los grupos de riesgo

La observacidon de los problemas de los Adultos Mayores permite ca-

racterizarlos definiendo grupos de riesgo.
Las variables actuantes son fundamentalmente tres:

a) La autonomia funcional para las actividades basicas e instrumen-

tales de la vida diaria
vinculada a la salud fisica, cognitiva y psiquica

b) la continencia socio familiar con sus componentes: instrumental,

afectivo , econémico ,
el habitat y el apoyo comunitario

c) el status patoldogico que puede estar compensado o descompen-

sado

De esta manera es posible definir nueve grupos de riesgo que varian
su categorizacion segun la compensacion o descompensacion de su

patologia
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Auto validos

contencion socio fa-
miliar adecuada

sin patologia o pato-
logia compensada o
descompensada

Auto validos,

contencion socio fa-
miliar insuficiente

sin patologia o pato-

logia compensada o
descompensada

Auto valido,

sin contencién socio
familiar, sin patologia
o patologia compen-
sada o descompensa-
da

Semidependiente
(AIVD) contencion
socio familiar ade-
cuada

patologia compensa-
da o descompensada

Semidependiente, con
contencidén socio fa-
miliar insuficiente,
patologia compensa-
da o descompensada

semidependiente,
contencidén socio fa-
miliar inexistente,
patologia compensa-
da o descompensada

Dependiente (ABVD)
contencion socio fa-
miliar adecuada,

patologia compensa-
da o descompensada

Dependiente

contencion socio fa-
miliar insuficiente

patologia compensa-
da o descompensada

Dependiente

contencion socio fa-
miliar inexistente

patologia compensa-
da o descompensada

La necesidad gerontoldgica

La necesidad es una definicion que surge de la comprension del pro-

blema y en esta determinacién pueden influir variables de diversa in-

dole, culturales,

politicas, ideoldgicas, econdmicas, sociales, afecti-

vas. En relacién al problema gerontoldgico, para cada Grupo de Ries-

go se corresponden necesidades prestacionales diferenciadas
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Necesidades Prestacionales

Controles pro-
tocolizados en
salud o de la
enfermedad
compensada,
actividades
preventivas y
de promocion

SOCio sanitaria

Controles protocoliza-
dos en salud o de en-
fermedad compensada,
actividades preventivas
y de promocion socio
sanitaria, ayuda eco-
némica para provision
de medicamentos , co-
bertura habitacional o
necesidades basicas in-
satisfechas, refuerzo
alimentario, inclusién
en instancias de partici-
pacion comunitaria ,
inclusién en redes de

contencion

Controles protocolizados
de la enfermedad compen-
sada, actividades preven-
tivas y de promocién socio
sanitaria, ayuda econémi-
ca para provision de medi-
camentos , cobertura
habitacional o necesidades
basicas insatisfechas re-
fuerzo alimentario modali-
dad comedor bolsén ali-
mentario, inclusion en ins-
tancias de participacion
comunitaria , inclusién en

redes de contencidn

Controles pro-
tocolizados de
la enfermedad
compensada,
actividades
preventivas y
de promocion
Socio sanitaria,
sistemas de
atencién diur-
na, sistema
especial de
alerta y se-
guimiento ,

posible segui-

controles de la enfer-
medad compensada,
actividades preventivas
y de promocidn socio
sanitaria, apoyo para
AIVD, atencién diurna,
cuidado del cuidador,
ayuda econdmica para
provisién de medica-
mentos , cobertura
habitacional o necesi-
dades basicas insatisfe-
chas refuerzo alimenta-
rio tipo vianda domici-

liaria, inclusién en re-

Controles protocolizados
de la enfermedad compen-
sada, actividades preven-
tivas y de promocién socio
sanitaria, apoyo para
AIVD, atencién diurna,
ayuda econdmica para
provisiéon de medicamen-
tos , cobertura habitacio-
nal o necesidades basicas
insatisfechas refuerzo ali-
mentario tipo vianda do-
miciliaria, inclusion en re-
des , contencion, posible

internacion en Residencia
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miento profe-
sional del gru-

po familiar

des , sistema especial
de alerta y seguimiento
, posible seguimiento

profesional

para Adultos Mayores

Controles pro-
tocolizados de
la enfermedad
compensada,
atencioén diur-
na, contencion
profesional,
cuidado del

cuidador

Atencion de la enfer-
medad compensada,
apoyo para ABVD y
AIVD, atencién diurna,
cuidado del cuidador,
ayuda econdmica para
provisién de medica-
mentos, cobertura habi-
tacional o necesidades
basicas insatisfechas
refuerzo alimentario
tipo vianda domiciliaria,
inclusion en redes, con-
tencion, posible inter-
nacidon Residencia para
Adultos Mayores comun

0 especializada

Atencion protocolizada de
la enfermedad compensa-
da, contencidn, interna-
cidon en Residencia para
Adultos Mayores comun o

especializada

La accion gerontoldgica y los actores

En funcion de la identificacién de los problemas, la caracterizacion de

la poblacién en grupos de riesgo y la determinacién de las necesida-

des prestacionales, se definen acciones y quienes deben llevarlas a

cabo

Atencion ambula-
toria, médicos cli-
nicos, especialis-

tas, salud mental

Atencién ambulatoria,
médicos clinicos, espe-
cialistas, salud mental

estudios complementa-

Atencién ambulatoria
médicos clinicos, espe-
cialistas, salud mental

y estudios complemen-
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estudios comple-
mentarios de
primer Nivel, en-
fermeria, odonto-
logia, equipos in-
terdisciplinarios
para prevencion y
promocién, agen-
tes sanitarios para
seguimiento y

alerta

rios de primer y se-
gundo Nivel atencidn
ambulatoria, enferme-
ria, odontologia, trabajo
social y equipos inter-
disciplinarios para pre-
vencién y promocion,
evaluacién y asignacién
de ayudas econdmicas,
habitacionales, alimen-
tarias, agentes sanita-

rios Hogar de Dia

tarios de primer y se-
gundo Nivel, enferme-
ria, odontologia, traba-
jo social y equipos in-
terdisciplinarios para
prevencion y promo-
cion, Hogar de Dia
,evaluaciones y asigna-
cion de ayudas econé-
micas, habitacionales o
alimentarias , agentes

sanitarios

Médicos clinicos,
especialistas, sa-
lud mental y es-
tudios comple-
mentarios de
primer y segundo
Nivel atencion
ambulatoria y
domiciliaria, en-
fermeria, Equipos
de atencion domi-
ciliaria, odontolo-
gia, equipos in-
terdisciplinarios
para prevencion y
promocion, agen-

tes sanitarios

Médicos clinicos, espe-
cialistas, salud mental y
estudios complementa-
rios de primer y se-
gundo Nivel atencidn
ambulatoria, enferme-
ria, odontologia, Equi-
pos de atencién domici-
liaria , trabajo social y
equipos interdisciplina-
rios para prevencion y
promocién, evaluacio-
nes y asignaciéon de
ayudas econdmicas ,
habitacionales o ali-
mentarias , agentes sa-

nitarios

Médicos clinicos, espe-
cialistas, salud mental
y estudios complemen-
tarios de primer Nivel
,apoyo domiciliario, en-
fermeria, odontologia,
trabajo social y equipos
interdisciplinarios para
prevencion y promo-
cion, evaluaciones y
asignacién de ayudas
econdmicas o alimenta-
rias , agentes sanitarios
, centro de Dia, Resi-
dencia Adultos Mayo-

res

Médicos clinicos,
especialistas, sa-

lud mental y es-

Atencion Domiciliaria
médicos clinicos, espe-

cialistas, salud mental y

Médicos clinicos, espe-
cialistas, salud mental

y estudios complemen-
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tudios comple-
mentarios de
primer y segundo
Nivel, enfermeria,
apoyo domicilia-
rio, odontologia,
centro de dia,
agentes sanita-
rios, Equipos pro-
fesionales inter-

disciplinarios

estudios complementa-
rios de primer y se-
gundo Nivel atencion,
enfermeria, odontolo-
gia, trabajo social y
equipos interdisciplina-
rios para prevencion y
promocién, evaluacio-
nes y asignaciéon de
ayudas econdmicas o
alimentarias , agentes
sanitarios, apoyo domi-
ciliario centro de dia,
posible Residencia

Adultos Mayores

tarios de primer y se-
gundo Nivel atencion
domiciliario, enferme-
ria, odontologia, traba-
jo social y equipos in-
terdisciplinarios, eva-
luaciones y asignacion
de ayudas econdmicas
o alimentarias , agen-
tes sanitarios, interna-
cion en Residencia
Adultos Mayores comun

0 especializada

Criterios para abordar la necesidad de cuidados a largo plazo

Con un criterio similar al expuesto se observa que el analisis del en-

torno sociofamiliar nos lleva a definir el periodo sin ayuda efectiva en

calidad o cantidad y que varia entre un minimo y un maximo.

La evaluacién de la autonomia funcional nos lleva a definir los inter-
valos libres de ayuda es decir el tiempo que la persona puede estar

sin ayuda, sin correr riesgos de vida o complicaciones en su funciona-
lidad.

El cruce de las variables que definen la autonomia funcional y las que
corresponden a la continencia sociofamiliar permite determinar el

tipo de ayuda que requiere un Adulto Mayor dependiente.
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Este enfoque facilita la asignacién modulada de los cuidados segun

tipo , frecuencia y duracion de los mismos de acuerdo al siguiente

esquema.

Necesidades potenciales de ayuda

Escasas <

» considerables

INTERVALO LIBRE DE AYUDA

largo corto critico
% MiNimo | no necesita ayuda suplementaria ayuda
o |2 domiciliaria
) o
|3
523 | = ayuda
s | g |diumo domicilia-
o S solo ayuda domici- | ria
© © ocasional- liaria = centro de
z2]|12T mente dia
o (@)
0] 0 O
‘S ‘©
v noctur-
© (18]
'O S no
[en
g _ - . ayuda
cCm| 7 . o _ _
235 £ . ayuglg d.oml domlglllarla residencia
o |Maximo ciliaria =  residen-
o3 _ para mayo-
% 3 cia para res
S| o
v | = mayores
La importancia preventiva de la capacitacion de los Adultos

Mayores

A través de la educacion las personas deben ser capaces de:

a)

reconocer las circunstancias que en el presente son problemati-

cas o gue como Situaciones de riesgo, lo seran en el futuro
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b) identificar los recursos necesarios para modificar la circunstan-

cias que definen el problema

C) decidir actuar por si y / o a través de otros para que se apli-
quen los recursos existentes o se generen los recursos necesarios pa-

ra solucionar el problema

El desarrollo de estas capacitaciones tiende a propiciar un espacio de
aprendizaje e intercambio para apropiarse de herramientas técnicas
gue permitan desarrollar una tarea sostenida, auténoma de auto-

afirmacion para incentivar acciones cogestivas

Organizacion temética general para analisis de componentes
de un plan gerontolgico y los programasy proyectos encua-
dradosen d. Tresnivelesderesolucion, tresniveles de pre-
vencion, Cuidados continuadosy progresivos, Caracteristicas
regionalesy locales.
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Temas
generales
atratar
que atra-
viesan
todos los
niveles de
resolucién

Legislacion

Sistemas de cuidados progresivos
Sistemas de evaluacion, definicién
de indicadores enfocados a resulta-
dos Calidad

Accesibilidad al sistema de salud
Referencia y contra referencia entre
los distintos planos de resolucion

Capacitacion en geriatria y gerontolo-

gia

en grado y postgrado de :
medicina

2. otros profesionales del equipo
bésico

3. otras disciplinas .Formacion de
técnicos

4. Formacién de cuidadores

Trabajo interdisciplinario y en
equipo

Etica

Acreditaciones

Sistema normativo codificado
( Cédigo Gerontologico)

37




PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD
Destinatarios no focalizados Todos los adultos mayores auto validos, sin patologias o con patologias crénicas que no requieren tratamientos especificos,
comunidad en general y su entorno
© clinica geriatrica, patologias prevalentes, salud El adulto mayor como capacitador y lider , Perfil gerontoldgico en instituciones educati-
E mental odontologia oftalmologia, nutricion  comunitario Insercion laboral del adulto mayor vas, recreativas , culturales, religiosas, deporti-
= podologia Prevencidon social y comunitaria  Habitat, medio ambiente. Infraestructura y vas, centros gerontoldgicos polivalentes, volun-
c Estimulacidn fisica psiquica y social. Recreacion  equipamiento institucional, domiciliario, urbano  tariado Acciones e Instrumentos de deteccion y
38 Violencia familiar, social, e institucional. Pobreza  como factores de promocion y proteccidon de la  evaluacion: Valoracidn geriatrica integral Proto-
S y exclusion problematica alimentaria Contenciéon  salud Derechos y obligaciones de Adultos mayo-  colos de control del adulto mayor auto valido, sin
9_>, y extensién comunitaria el adulto mayor agente res Perfil y Rol del médico de cabecera y los patologias o con patologias que no requieren
o multiplicador de salud, responsabilidad social del  profesionales del equipo interdisciplinario  tratamientos especificos Instrumentos de
Adulto mayor hacia la comunidad Adulto Mayor  agentes sanitarios , el Centro de Jubilados como  rastreo poblacional elaborados en funcién de
y familia Oferta educativa para adultos mayores efector de salud comunitaria, articulacién inter-  riesgo gerontoldgicos Otros recursos
generacional
DIAGNOSTICO TEMPRANO TRATAMIENTO OPORTUNO de patologias fisicas, psiquicas, sociales Destinatarios focalizados
© . Adultos mayores con patologia aguda o crénica reagucjizada que pe,rmita el abordaje ambulatorio o domiciliario
ks 5 consultorios , centros (Eie salud, domici- kinesiologia, enfermeria, nutricionista,
2 S lios, centros gerontologicos polivalen-  Terapista ocupacional) — Voluntariado  ygioracion geridtrica integral Escalas de valora-
3 3 tes, centros comunitarios Asistencia Sistemas complementarios de diagnos-  (js, enfermedad terminal Cuidados paliativos
s 3 medica, salud mental ,asistencia social tico y tratamiento ambulatorio y domi-  ropatica  farmacoldgica  Temdtica juridica
S S P_erfil y rpl_ de los prc_)fesionellle_s del c?l?ar?o Urgencias y emergencias domi-  yisiencia Infraestructura y equipamiento Institu-
\g < E sistema basico _de_ atencion (r_ned'co de ciliarias . . L. .. cional y Domiciliario urbano o rural como facto-
) 2 cabecera especialistas, profesionales de Instrumentos Historia clinica unica ¢ terapéuticos otros recursos
= _8 o salud mental, trabajo social, Protocolos geriatricos para diagnéstico
% g & y tratamiento
o€
ce REHABILITACION de patologia en periodo postagudo y SOSTENIMIENTO DE PATOLOGIA CRONICA fisica, psiquica o social en
2w
<8 medio comunitario Destinatarios focalizados : adultos mayores en periodo post agudo que requieren rehabilitacién fisica,
) = psiquica y social, familiar, laboral, comunitaria, reinsercién comunitaria adultos mayores dependientes y semidependientes
E = en actividades basicas e instrumentadas de la vida diaria que presentan condiciones aptas para permanecer en el medio
oz comunitario
E’ Apoyo a continencia socio familiar Atenciéon domiciliaria con equipos inter- socio familiar instrumental, afectiva,
9 instrumental, afectiva, econdémica disciplinarios para evaluacién y trata- econdémica y / o habitat adecuados en
5 parcial o total y entorno seguro en miento con dos componentes: relacion a la capacidad funcional o a la
= © relacion al grado de autonomia 1) profesional para asistencia sanita- patologia, en forma transitoria prolonga-
c 5 funcional y la patologia, ambito ria domiciliaria sostenimiento y re- da o definitiva Normativas de atencidn
S S comunitario: domicilio, centros de habilitacion fisica, funcional psiqui- Habitat e Infraestructura Perfil y rol del
L dia, hospital de dia, centros comuni- ca y social ( familiar, laboral, co- equipo interdisciplinario para el sistema
£ tarios, centros ambulatorios de munitaria) de patologias en perio- bdasico de atencion en RAM (medico geria-
5 rehabilitacion Perfil y rol del médico do pos agudo y atencidon de pato- tra y especialistas , profesionales de
§ de cabecera, especialistas médicos, logia crénica salud mental, trabajo social, kinesiologia,
o otros profesionales del sistema . enfermeria, nutricion. profesor de educa-
o salud mental, trabajo social, kine- 2) Personal capacitado para apoyo (ign fisica,. terapia ocupacional, recredlo-
sidlogo, enfermeria, nutricionista, domiciliario  Cuidado de Cuidado-  g4q y yoluntariado Personal auxiliar para
profesores de educacién fisica, res  (capacitacion  sSUpervision  siencién en Residencias para mayores
terapia ocupacional, recreélogos, ,contencién, evaluacion) Institu-  5pacitacion y contencidn tematica juridi-
arquitectos Voluntariado habitat e cionalizacion definitiva: institucio- 3 vinculada a las
infraestructura como factores de nes residenciales para adultos ma- i qtityciones de larga estancia, violencia
rehabilitacién y sostenimiento en la yores dependientes o semidepen-  aohectos  farmacoldgicos en residencias
comunidad del adulto mayor con dientes para actividades basicas e 515 Adultos mayores Otros recursos
patologia crénica. Tematica juridica instrumentadas de la vida diaria
Violencia que no cuentan con continencia
RPORR Diagnostico temprano , tratamiento oportuno Destinatarios focalizados: Adultos Mayores que presentan patologias agudas o
@ ;’ g‘ Feagudizadas que no pueden permanecer en el ambito comunitario requiriendo internacion
3 _5 a B Modalidad Intramural II Nivel Emergencia : urgencias y emergencias en Adultos mayores
E § 84 § Internacién en unidades de geriatria en hospitales generales de agudos para atencion clinica geriatrica y abordaje geriatrico
i g %'& § en unidades de otras especialidades N B _ -
g 504 2 Gerlat_rlcos de alta comple]ldad_ ’Crlterlqs_ _get_'ontolqglcc_)s para _eI acceso a _Ia alta C(_J’mplejld_af:l_, riesgos y beneficios )
=3 2 E :g Modalidad eXtramur,aI Internacién ’dom|C|I|ar|a Equipo interdisciplinario de internacién domiciliaria Perfil y rol de los profesio-
? IS :g s nales del sistema basico de atencion (medico geriatra y especialistas , profesionales de salud mental, trabajo social, kinesio
g‘i = 2 logia, enfermeria, Nutricidon. Voluntariado
29 ® a | Instrumentos Historia clinica Unica Protocolos para diagndstico y tratamiento Criterios de ingreso y egreso sin alta médica
§§ o e internacién domiciliaria Valoracion geriatrica integral Escalas de valoracion Infraestructura y equipamiento Institucional
como factores terapéuticos Tematica juridica Enfermo terminal Cuidados paliativos Violencia, pobreza y exclusién, problema
tica alimentaria ,incidencia y tratamiento en la patologia aguda otros recursos
Destinatarios focalizados: adultos mayores en periodo post agudo que requieren rehabilitacion fisica, psiquica y social ( fami-
c liar, laboral, comunitaria) con requerimientos de institucionalizacion transitoria Equipo interdisciplinario Perfil y rol de los
:g d profesionales del sistema basico de atencién (medico geriatra y especialistas , profesionales de salud mental, trabajo social,
s g kinesiologia, enfermeria, nutricion profesor de educacion fisica,. terapia ocupacional, recredlogos Voluntariado
¢ d
o Unidades de cuidados progresivos en instituciones de Il nivel
otros recursos
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Propuestas complementarias para la accion

Programa de capacitaciéon comunitaria en tercera edad.

Relevamiento y seguimiento gerontoldgico de grupos vulnerables en
la comunidad .

Investigacidon gerontoldégica comunitaria.

Establecimiento de un programa preventivo con base comunitaria
Disefio e implementacion de un vademécum no farmacoldgico, accio-
nes preventivas complementarias de los tratamientos médicos en las
patologias prevalentes en la tercera edad de cobertura obligatoria
Investigacidn comunitarias locales, regionales

Acciones sobre el habitat
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Capitulo 11l El desafio de la prevencidon con
protagonismo del Adulto Mayor

“LOS ADULTOS MAYORES Y LA SALUD — LA META DE
MODIFICAR NUESTROS HABITOS DE VIDA”

Envejecer bien, saludablemente no es “ausencia de
diagndsticos de enfermedades”.El gran indicador de
Envejecimiento Saludable es la conservacion de la auto-
nomia funcional es decir ser auto valido

Se trata de poder tomar decisiones y ejecutarlas sin
ayuda ¢qué es envejecer mal, patolégicamente?

Es ser Dependiente de otros, necesitar ayuda para algu-
nas o para todas las actividades de la vida diaria

LA PREVENCION COMO ESTRATEGIA FUNDAMENTAL

Algunos de los conceptos expuestos hasta aqui se refieren a
las necesidades asistenciales de las personas que hoy esta-
rian en situacién de dependencia funcional pero resulta im-
prescindible abordar los tdpicos referidos a la tematica
preventiva que es la Unica estrategia que impedira que el
envejecimiento poblacional no se convierta en un paradoji-
co “fracaso del éxito”, donde las sociedades agobiadas de-
ban dedicar cada vez mas recursos a la atencion de patolo-
gias crénicas y discapacidades y como les sucede a las per-
sonas mas jovenes obligadas a atender ancianos, algunas
de las cuales estdn envejeciendo también sin poder disfru-
tar de la vida por sus responsabilidades como cuidadores,
terminen deseando inconscientemente y actuando en fun-
cidon de revertir la situacion limitando esta capacidad de se-
guir viviendo.

Estas estrategias preventivas, si bien se podra decir que
deben iniciarse con el comienzo mismo de la vida, deben
comenzar a aplicarse rigurosa y sistematicamente a partir
de la cuarta década, en la que parecen comenzar a consti-
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tuirse y organizarse definitivamente los condicionantes del
proceso que devendra en el estado de vejez.

Ademas el “nunca es tarde” esta absolutamente vigente
Hoy podemos considerar que es posible incorporar el crite-
rio de “ganancia de capacidades en la tercera edad” porque
con adecuada estimulacién se observa que las personas
tienen logros que nunca antes obtuvieron, ademas de recu-
perar algunas de las que creian perdidas.

un programa general de prevencién con perfil gerontoldgico
debe abordar basicamente los siguientes aspectos vincula-
dos con la promocién y la proteccion de la salud y el medio
ambiente, la nutricion, la estimulacidon fisica, psiquica y
cognitiva, los aspectos juridicos, abuso y maltrato, educa-
cidn, habitat, integracién y participacién social

La importancia preventiva de la capacitacion de los
Adultos Mayores

Una de las principales acciones de salud, en prevencion
primaria con perfil gerontoldgico es la capacitacién de los
Adultos Mayores, eje vertebrador de todo proceso comuni-
tario, marco en el cual se desarrolla el protagonismo de ca-
da uno de los Adultos Mayores y sobre todo de los que li-
deran las organizaciones del Tercer Sector.

Esta concepcion esta profundamente ligada al Trabajo So-
cial promotor fundamental de redes solidarias y actividades
vinculantes, planificando en la turbulencia, recomponiendo
en la alteridad, apropiandose de la realidad y diseccionando
la accion con el fin de conformar nuevas sintesis en un
marco de co-responsabilidad y democracia.

Manual integral de auto cuidado, un instrumento para
la prevencion.

En funcion de la importancia del protagonismo y responsa-
bilidad de los Adultos Mayores en la toma de decisiones so-
bre todos los temas que les competen y en relacién a uno
de los mayores problemas que enfrenta este grupo etareo
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que es la pérdida del ejercicio de una ciudadania plena, vin-
culada con el desconocimiento de los derechos que los asis-
ten, es que proponemos la realizacién de un manual de
auto cuidados con perfil gerontoldgico que pueda ser utili-
zado también por otras generaciones para asegurarse un
envejecimiento saludable

Se propone que dicho instrumento se fundamente en un
paradigma de salud y no de enfermedad apostando a las
capacidades de resistencia y resiliencia , reconociendo los
conceptos de vulnerabilidad socio sanitaria vy fragilidad,
ajustandose a la correspondencia entre valoracién e inter-
venciéon gerontoldgica integral y que su contenido se apoye
en criterios basicos y universales para la poblacién de adul-
tos mayores permitiendo los necesarios ajustes a las parti-
cularidades locales de quienes deseen utilizarlo

Desde este encuadre A.M.A.O.T.E ( Asociacion Mutual de
los Organismos de Tercera Edad) y los técnicos y profesio-
nales que la integran asi, como los profesionales acredita-
dos en las tematicas descriptas que han sido convocados,
tienen como premisa intervenir activamente en el acompa-
Aamiento y capacitacion de los Mismos Adultos Mayores vy
quienes se ocupan de ellos

Manual de autocuidados Yy su aplicacion para
centros urbanos

Se trata de un proyecto de capacitacién integral en preven-
cion y Autocuidado destinado a Adultos Mayores participan-
tes en organizaciones comunitarias vinculadas con temati-
cas de tercera edad en la Ciudad de Buenos Aires. Los con-
tenidos pedagdgicos estan referidos a acciones de preven-
cidon en aspectos bioldgicos, psiquicos, cognitivos, funciona-
les y sociales, se busca que los Adultos Mayores sean acti-
vos en el proceso de aprendizaje y se conviertan en agen-
tes multiplicadores
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La implementacidon se prevé, realizando ciclos de encuen-
tros de profesionales y técnicos con los Adultos Mayores e
incluye la produccién de material didactico: Manual de Au-
tocuidados, afiches, folletos, carpetas, papeleria y elemen-
tos para escritura y dibujo.

La propuesta esta organizada en tres modulos referi-
dos al envejecimiento activo

Primer modulo: estimulacion del movimiento, estimulacion
cognitiva, estimulacion y reflexion socio-afectiva , desarro-
llo de la creatividad, habilidades, productividad.

Un segundo modulo referido a Educacién para la salud:
promocion de habitos saludables, evitacidon de conductas de
riesgo y Prevencion de patologias prevalentes.

Un tercer mddulo referido a ejercicio y defensa de los
derechos y la ciudadania

Objetivos

Lograr que los Adultos Mayores participen y se involucren
en un espacio de aprendizaje e intercambio para apropiar-
se de conceptos y técnicas que les permitan ejercer accio-
nes preventivas en salud integral ,desarrollando una tarea
sostenida de autoafirmacién para incentivar acciones co-
gestivas :

1) producir un Manual de Autocuidados con criterios geron-
toldgico de caracteristicas dindmicas y participativas que
permita el aprendizaje a través del involucramiento activo
desde la perspectiva individual y grupal , en el proceso de
construccion del conocimiento preventivo

2) Producir material de difusiéon de acciones preventivas
que permanezca en el tiempo al alcance de los Adultos ma-
yores que participen y les permitan ser agentes transmiso-
res del conocimiento adquirido
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3) Implementar ciclos de encuentros de capacitacién apli-
cando el material didactico y de difusion producido, entre
profesionales de las areas que abordan las tematicas de la
tercera edad convocados por AMAOTE y los Adultos Mayo-

res

A través de este entrenamiento las personas deben ser
capaces de:

reconocer las circunstancias que en el presente son
problematicas o que como situaciones de riesgo, lo se-
ran en el futuro

identificar las acciones y los recursos necesarios para
modificar la circunstancias que determinan los pro-
blemas

decidir actuar por si y / o a través de otros para que
se ejecuten las acciones y se apliquen los recursos
existentes o se generen los recursos necesarios para
solucionar los problemas

TEMATICA ESPECIFICA DEL MANUAL

ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Promover las capacidades personales que favorecen el desempefio en
la vida cotidiana.

a. MOVIMIENTO Estimulacion Neurolocomotriz

Prevencion a través de la Estimulacion del Movimiento

COGNICION Estimulacion de las funciones cognitivas superio-
res: memoria, lenguaje, percepcion y pensamiento

Talleres de la Memoria Para la Tercera Edad

DESARROLLO DE HABILIDADES Y CREATIVIDAD Estimula-
cion de la expresion artistica, artesanal y productiva

Prevencion a través del desarrollo de Habilidades,
Creatividad, Expresividad

Prevencion a través de Actividades Productivas en
Huertas y Gallineros Familiares
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EDUCACION PARA LA SALUD

Difusion del conocimiento para el Auto cuidado

a. HABITOS SALUDABLES Promocion de conductas saludables y
evitacion de conductas de riesgo

Prevencion a través de la alimentacién saludable

Prevencién Odontoldgica
Prevencion a través de los controles de salud

Salud mental en el Adulto Mayor
Prevencion en verano

b. SITUACIONES PATOLOGICAS PREVALENTES Dar a conocer
los factores de riesgo, sefales tempranas de las patologias, in-
duccion al cumplimiento de los controles y tratamientos protocoli-
zados.

Prevencion de enfermedades cardio-Vasculares
Prevencion de Diabetes

Prevencion en Cancer

Cuidados generales de la piel
Cuidado de los pies

Dificultades para dormir

Cuidado la vision

Cuidado la audicién

Precauciones para evitar caidas
Prevencion en el uso de remedios

DERECHOS Y CIUDADANIA
Estimulaciéon de la vida comunitaria y ejercicio de la ciudadania

a. CONOCIMIENO y EJERCICIO DE DERECHOS
Derecho y ciudadania

b. GENERO y FAMILIA
Temas de género

c. MEDIO AMBIENTE
Sobre Emergencias y Catastrofes, medidas de autoprotec-
cion
Violencia social
Los Adultos Mayores y las barreras Arquitectdonicas

La inseguridad y el Adulto Mayor
Maltrato de Adultos Mayores en el Ambito doméstico
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Capitulo 1V Aqui y ahora- Trabajo de Campo
con aplicacion del Manual de Autocuidados

Amaote abre sus puertas a los lideres comunitarios

Amaote sale al encuentro de las ONG en sus sedes

En la Reunién Anual de la Conferencia en el afio 2006 en Cancun,
presentdbamos el Primer Manual de Autocuidados para el Adulto Ma-
yor, donde , con una vision preventiva, plantedbamos la necesidad de
capacitar a dirigentes adultos mayores en diferentes temas vincula-
dos a su vida diaria, que nos permitiera brindar herramientas claras
de pautas y conductas que los ayudaran a transformar factores de
riesgo social, con la participacion comunitaria de ellos, teniendo en
cuenta los temas que ellos mismos nos transmitieron, eran parte de
sus preocupaciones. Asi, en el ano 2007, comenzamos en la sede en
Bs As de Amaote, los cursos dictados por profesionales de nuestra
institucién, y de aquellas instituciones vinculadas con dichos temas
Recordemos que el Manual contempla temas como seguridad domici-
liaria y en la via publica, a partir de considerar que los Adultos Mayo-
res son una poblacion vulnerables a sufrir hechos delictivos, o temas
vinculados a la educacion para la salud, donde tenemos en cuenta
desde habitos culturales alimentarios hasta medidas de deteccion
precoz de enfermedades prevalentes, como la hipertensién arterial,
diabetes, osteoporosis, etc. Hemos desarrollado profundamente los
temas relacionados al envejecimiento activo, de manera que los talle-
res de este ano contemplaron clases de plastica, literatura, estimula-
cion de la memoria, la risa como terapia y la concurrencia a obras de
teatro. En las actividades que restan

para el periodo agosto/noviembre 2008, se encuentran la capacita-
cion en huertas y granjas, nutricidn, expresidn artistica, visita al INTA
y el 2° cierre recreativo, que al igual que en el afio 2007, sera un

gran evento que incluird actividades fisicas de prevenciéon como ca-
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minatas grupales. Al mes de agosto 2008, hemos alcanzado la meta
de capacitara 172

dirigentes adultos mayores en sede de Amaote 548 dirigentes en los
centros de jubilados, estos representan a 47.384 adultos mayores
con un total de 817 de ellos que concurrieron al teatro y 175 a even-
tos de danzas nativas.

Sumados estos, a los 9.252 adultos mayores que en ano 2007 reali-
zaron la misma tarea, podemos con gran satisfaccion anunciar que
logramos en el periodo 2007_2008 desarrollar actividades que nos
permitieron capacitar a 56.636 personas adultas mayores de grandes

centros urbanos.

Nuestra mirada preventiva, de promocidén, prevenciéon, educacion, de-
teccidn precoz de enfermedades prevalentes en el adulto mayor, pro-

gramas especificos para enfermedades evitables y prevenibles, nos

sigue posicionando en la meta enunciada por la Sra. EVA PE-

RON en el Congreso Interamericano de la Seguridad Social, realiza-

do en la Argentina en 1951:

El mantenimiento del nivel mas alto de salud
de la poblacidon, constituye el objetivo basico

de cualquier sistema de seguridad social
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Evaluacion General

CUADROS ESTADISTICOS

Centros Asistentes Pobl. Alcanzada
Seqguridad en la Tercera Edad 27 57 2200
Salud Mental 13 32 1200
Prevencién Odontoldgica 13 31 960
Prevencion - Controles de Salud 15 37 945
Estimulacién de la Memoria 3 10 160
Jardineria y Huertas 8 28 400
Estimulaciodn del Movimiento 8 28 400
Genero y Familia 10 25 470
Derechos y Ciudadania del AM 10 25 470
Totales 58 154 9252
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Centros de Jubilados Asistentes

Concurrentes . Der .y Ciuda- | Sal. Men- Educ. Envej. Asistentes a
Centro al Centro Afiliados d);nl’a tal Salud ActivJo CURSOS
1 Accion para la Tercera Edad 30 50 30 30 3
2 Alegria de Vivir 30 70 30 3
3 Amigos del Parquecito 30 80 30 30 30 3
4 Amistad 3° Edad 45 100 45 45 2
5 Amor y Vida 60 1026 60 60 3
6 Amor Mas Amor 70 140 70 2
Asoc. Civil Amigos de la Tercera
7 Edad 100 170 100 1
8 Asoc. Civil Luz de Luna 20 60 20 20 1
9 Barracas Sur 30 100 30 1
10 Centro Caracas 25 65 25 25 25 25 4
11 Club ARasco 56 56 56 1
12 Del Bicentenario 40 70 40 3
13 Dofa Rosa 120 120 120 1
14 El Nogal 25 100 50 3
15 Enriqgue Pavon Pereyra 200 300 200 1
16 Gracias a la Vida 50 140 50 1
17 Grupo de Lectura y Reflexion 20 70 20 4
18 Juan de Dios Filiberto 60 330 60 3
19 Mis Mejores Afos 30 150 30 30 30 3
20 No Me Olvides 25 40 25 1
21 Nuestra Esperanza 15 80 20 2
22 Parlamento de la Tercera Edad 150centros X 1
23 Pompeya y Parque Patricios 80 120 80 80 80 2
24 Primavera 400 1300 400 400 400 1
25 Renacer 2001 40 100 40 40 40 2
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26 SOS Asoc. Civil para Disc.y J 40 120 40 40 1
27 Tercera Juventud 79 190 79 79 79 1
28 Unidad y Solidaridad 40 90 40 40 40 2
29 Viejo Rincon 40 50 40 2
30 Abasto Once 40 80 40 2
31 Almafuerte 30 70 30 1
32 Accion para la Tercera Edad 40 100 40 1
33 Centro 20 de Julio 100 150 100 2
34 Dias Felices 200 700 200 1
35 El Rinconcito 30 60 30 2
36 El Pueblito de Pompeya 50 250 50 3
37 Francisco Carbonari 40 150 40 3
38 Hipolito Irigoyen 100 670 100 2
39 Jardin de Otofio 100 120 100 3
40 Luz de Luna 40 70 40 2
41 Octubre 15 150 15 3
42 Santa Isabel de Hungria 35 90 35 1
43 San Cristobal 100 400 100 1
44 Abuelos de Villa Luro 15 50 3
45 A Empezar 35 85 2
46 Bienvenidos 40 80 2
47 Caballito - Villa Crespo 80 120 2
48 Centro de Orientacion y Ayuda para Brinda asesoramiento para los pacientes y familiares 1
Personas con ACV
49 Participar 20 50 2
50 Pepito Iglesias 15 40 1
51 San Pedro Telmo 40 120 1
52 Abasto Once 30 30 1
53 Accion para la 3Edad 30 30 1
54 Bienvenidos 50 50 2
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55 Jardin de Otofio 40 40 1

56 Luz de Luna 50 50 2

57 Octubre 40 40 2

58 Participar 120 120 5

3325 9252 1635 919 919 945 113
Invitados no asistentes a Centros de Jubilados
PREV. SA-

Ne INVITADOS SEGURIDAD| SAL. MENT. ODONT. LUD BOTBOL EST. MEMO | Huertas y Jard

1 Dr. Abraham Botbol X

2 Emma Alvarez X X X X X

3 Eloisa Blanco X X X X X X X

4 Jorge Granja X X

5 Maria Elena Rosarno X

6 Rosa Zalazar X X

Gustavo Gutierrez Oddo-

7 ne X

8 Blanca Celia Ortiz X

9 Alicia Luduena X X

10 Victoria Angiolini X

11 Mario Malamud X

12 Susana Babsky X

13 Concepcion De Carlo X

14 Salah Guergues X
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15 Plinio Morani X
16 Marta Calabrese X
17 Raquel Tejada X
18 Victoria Polito X
19 Josefina Mansilla X
20 Julia Reina Ghandour X
21 Elida Zucco X
22 Maria Susana Sosa X
23 Elia Rosa Basualdo X
24 Justina Martinez X
25 Martha Zocali X
26 Lidia Hourie X
27 Magda Ordofiez X
28 Arturo Suarez X
29 America Sanchez X
30 Luisa Lopez X
31 Nilda Bachero X
32 Carmen Gloria Sosa X
33 Mabel Canepa X
34 Alicia Saenz X
35 Filomena Nicola X
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Capitulo V Adultos mayores y Prevencion con
caracteristicas regionales en Argentina

LA ETAPA EN CURSO.

Etapa de extension

En funcidn del cruce de los conceptos de fragilizacion por edad y vul-
nerabilidad social con criterio regional se inici6 con profesionales de
cada regiodn, la elaboracién de manuales de auto cuidados con especi-
fidades propias definidas por caracteristicas culturales, ambientales,
costumbres, Geogr.-fias, expectativas y patologias particulares de

cada region argentina.
REGION NOROESTE (NOA) geografia de montana, altiplano, puna,

desiertos de altura, yungas, poblaciones dispersas, fuerte componen-

te cultural de pueblos originarios.

REGION NORESTE (NEA) zona de selva, montes, “El impenetra-
ble”, grandes cambios geograficos producidos por el hombre, alter-

nancia de sequias e inundaciones pueblos originarios aislados.

REGION MESOPOTAMICA grandes humedales, esteros, vida, cos-

tumbres y patologias vinculadas con el agua.

REGION DE CUYO alta montana, valles fértiles cultura de trabajo

agricola, tierras productivas.

REGION CENTRO, planicies, cultura ganadera en serranias el ancia-

no transmisor de las pautas culturales.
REGION PAMPEANA vida agricola ganadera.

REGION PATAGONICA montafia, lagos, mesetas, enormes exten-
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siones despobladas, frios, vientos, costas infinitas, vida maritima,

pueblos petroleros y mineros.

Para definir criterios preventivos con criterio regional es necesario
conocer el perfil socio sanitario de la poblacién destinataria vinculan-

do criterios individuales y contextuales:

En relacidn a la poblacion que tiene Ingreso previsional equipos téc-
nicos del INSSJP definieron:
Vulnerabilidad Socio sanitaria individual (VSS):
a)Ingreso previsional < jubilacion minima = 230 u$s,.
b)Ser Carga Familiar no tener ingreso propio, estar a cargo de
otro AM jubilado / pensionado.

c) Envejecimiento (N© Adultos mayores de 65 afos).

Vulnerabilidad Contextual (1VC):

Vulnerabilidad laboral por desocupacién o subocupacién y

Pobreza: residir en conglomerados en situacién de pobreza

ARGENTINA
poblacion total
39.636.269 hab.
adultos mayores
9,88% > 65 anos

9% poblacién rural

63% poblacion dispersa
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REGIONES SELECCIONADAS PARA TRABAJAR

NOA: la mayor vulnerabilidad socio sanitaria
6.6% > 65 anos
5,6 hab/ km? (excepto Tucuman 59 hab/ km? )
individuos Adultos mayores
26% sin cobertura social
68% AM con ingreso previsional, 63% > 65 afos
70% jubilacion minima < 230 u$s
23% sin ingreso, tienen cobertura social por estar a
cargo de otro AM jubilado
contexto:
16,3% = desocupacion o subocupacion
35,7% = residen en conglomerados en situacion de
pobreza

NEA la segunda en vulnerabilidad socio sanitaria
6% > 65 afos 15 hab/ km?

individuos Adultos mayores
38% sin cobertura social/ medica
58% AM con ingreso previsional de estos 64% > 65 afos
76 % jubilacion minima < 230 u$s
21,4% sin ingreso, tienen cobertura social por estar a
cargo de otro AM jubilado
contexto:
10% desocupacion o subocupacion
40% residen en conglomerados en situacién de
pobreza

GRAN BUENOS AIRES la tercera en vulnerabilidad
socio sanitaria
10% > 65 afios 2390 hab/ km?
individuos Adultos mayores
29% sin cobertura social/ medica
71% AM con ingreso previsional de estos 75% > 65 afios

61 %ingreso previsional < jubilacion minima = 230 u$s

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

contexto:

18% desocupacién o subocupacién
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22% residen en conglomerados en situacion de pobreza

PATAGONIA

5% de la poblacién total del pais

6,3% > 65 AM0S puuup ~ 13% FUFAl ey, 68% poblacion dispersa
séptimo lugar en vulnerabilidad socio sanitaria regional

2,4 hab. / km?

29% Adultos mayores sin cobertura social/ medica

60% AM con ingreso previsional ey jubilacion minima<230 u$s
25% s/ ingreso, cobertura social a cargo de otro AM jubilado
contexto:

9% desocupacion o subocupacién

13% residen en conglomerados en situacion de pobreza.

PROPUESTA PREVENTIVA

Analizar vy definir grupos de riesgo homogéneo segun: tasas de uso
regionales de servicios médicos por patologias, motivos de ingreso vy
diagndsticos de egreso hospitalario, datos de discapacidad y autono-
mia funcional en cada regién.

Promover actividades de relevamiento epidemioldgico y nutricional.
Observar la vinculacién de patologias de adultos mayores con enfer-
medades infecciosas endémicas.

Abordar graves dafos odontoldgicos que inciden sobre la nutricion.
Enfasis en el conocimiento y ejercicio de derechos dado que se obser-
va que en las zonas rurales los adultos mayores desconocen absolu-
tamente los derechos que los asisten.

Presencia de bajo nivel educativo.
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Capitulo VI Cosechamos nuestra siembra

Historias de vida y testimonios de los protago-

nistas

PROMOCION DE LA SALUD CON PROTAGONISMO

Pregunta fundamental y fundacional de la promocion
de la salud

¢quien o quienes cumplirian el rol protagonico y ac-
tivo de dichas politicas?

Son pocos los paises que han transitado un camino
gue tenga como eje la participacion comunitaria.

Y rol activo de nuestros adultos mayores en la trans-
mision de pautas saludables de vida.

Revalorar el rol del adulto mayor, sumarlos y capaci-
tarlos , volverlos a la escena activa de las politicas
publicas dirigidas a ellos

la experiencia en terreno del primer manual de auto-
cuidados con el metodologia de capacitador de capa-
citadores y en el marco del modelo participativo.

Testimonio 1
Ana Frascaroli
76 anos

Como adulto mayor vivo esta etapa realmente muy bien.

Creo que cada edad tiene su encanto y de la misma, aunque en dis-
tintas situaciones, debemos aprovechar lo mejor.

Soy una luchadora, me juego siempre diciendo lo que pienso y creo.
Los Adultos Mayores somos historia, hemos vivido durante distintas
politicas y economias consecuentemente.

En mi caso he sido hija, novia, esposa y amante del Unico hombre
que tuve a mi lado y el padre de mis hijas.
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Ahora soy suegra, acepcion agria para algunos. “Yo soy tu madre po-
litica” expreso a mi yerno y reimos. Ya como una tradiciéon tenemos a
esta palabra como poco agradable. Sentimental y mentalmente esta
relacion la he tomado como al hijo que no tuve y el a la madre que ya
no tiene.

El secreto de la armonia es respetar cada uno su espacio, no entro-
meterse en la educacién de sus hijos, no desautorizarlos con respecto
a ellos, pues tienen derecho de guiarlos como quieran; pues no es
facil ser padre, es una experiencia y aprendizaje que a veces modifi-
camos segun las distintas edades por las que atraviesan los hijos y
algo muy importante para mi es no participar en opiniones en la rela-
cion de pareja. Neutral es lo mejor si piden un consejo.

Los abuelos solo debemos disfrutar a los nietos, no confundir nues-
tros roles; eso si evoluciona desde que fuimos padres como lo hemos
hecho y ahora también, para que cuando nos pregunten iAbu que
pensas de la tecnologia?!, o iAbu que significa...esto?!, sepamos que
contestar para un intercambio de pensamiento para estar vigentes.
Es hermosa ésta etapa de la vida si siempre estamos actualizados,
presentes o en caso contrario nos dejaran sin participar en un rincon-
cito. Debemos manejar bien el presente, para el recuerdo futuro que
dejaremos.

Siempre tuve una buena relacién con mi familia y también mi familia
politica. Mi grupo familiar fue de mucho didlogo aunque llegaramos a
casa del trabajo cansados y los contratiempos los dejabamos antes
de llegar a la puerta de nuestro hogar.

Fui amiga de mis hijas, dos mujeres, las cuales recibieron educacién
sexual en forma progresiva a medida que crecian. Aun guardo como
un trofeo un regalo que me han dado cuando eran adolescentes estu-
diantes y con sus ahorritos compraron una mufequita de alambre con
pollera de lana con una inscripcién “A mi mejor amiga”, fue muy
emocionante hasta hoy cuando lo recuerdo.

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

En cuanto al trabajo, soy jubilada, pertenezco a la clase pasiva, pero
soy activa, no tengo tiempo libre, estoy constantemente ocupada.

No tolero el sedentarismo, no es bueno para la salud fisica ni mental,
creo que siempre hay que tener un plan, una meta a cumplir; eso nos
da energia.

La recreacion para mi son los dias sabado cuando voy a visitar a mis
nietos ya que los padres trabajan.
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Almorzamos los tres, conversamos, a veces tienen que hacer sus ta-
reas escolares, pero siempre hay un rato para conversar y otro para
gue mi nieto mayor me haga escuchar lo que aprendié a tocar en el
piano y otras veces yo toco el piano y él la guitarra. Les aseguro que
a la noche retorno feliz a mi departamento.

Mi salud diria que es muy buena.

Cuando los mayores hacemos preguntas a los jévenes ellos creen
tener respuestas para todo, personalmente no pienso lo mismo y esto
trae cierta dificultad para entender el comportamiento de los jovenes.
A veces los mayores encontramos errores en los jovenes y no reco-
nocemos que los nuestros son la causa de los que heredaron ellos.
Tener una buena relacién entre generaciones es dificil pero no impo-
sible.

En el aspecto cultural soy y siempre sera estudiante, siempre se
aprende algo nuevo.

iQue lindo seria volver a la lectura!.

En cuanto a la posibilidad de aprender, estoy de acuerdo en eso, vivo
asistiendo a distintos cursos, conferencias y todo lo que hace a la cul-
tura; y en cuanto a ensefnar, he dejado hace tiempo mi profesion y la
docencia.

Participo en organizaciones representativas de Adultos Mayores como
miembro de Estudios Histéricos de mi barrio.

En AMAOTE asisto al taller de “Estimulacién de la Funcién de la Me-
moria”, al cual considero imperdible. La profesional que lo preside lo
hace con pedagogia. La misma tiene mucha habilidad y seguridad pa-
ra manejar y llevar a un ambiente tan heterogéneo como éste vy lle-
gar a un buen fin.

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

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

No estoy de acuerdo en “de eso no se habla”; pero si es beneficioso
cuando se explica por facultativos idoneos en forma didactica, ya que
no lo es cuando los medios televisivos los hacen en forma obscena,
pornografica a cualquier hora del dia.

Es un tema delicado, debe ser aconsejado y ensefado en forma prio-
ritaria con mucha sutileza a la juventud para que tomen en cuenta
una disciplina preventiva, evitando asi consecuencias que podrian ser
fatales.

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

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

Creo que los Adultos Mayores somos los responsables de dar ejem-
plos y trasmitir la cultura que hemos adquirido en nuestra vida para
que nuestras buenas experiencias sean provechosas a futuras gene-
raciones.

Ahora me tomo la libertad de escribir dos estrofas de un escritor y
poeta argentino, que conoci en la Feria del Libro y me impactd su
sencillez a pesar de su sapiencia.

Tiene o digamos es autor de unos poemas hermosos. Menciono esto
por que me parece que tiene relacion con estos solicitados testimo-
nios.

SOLIDARIDAD
Es sufrir con el dolor ajeno.
Es ser feliz con la alegria del otro.
Es amar a todos por igual.
Es dar al que necesita,
aun lo que mas queremos

¢Estas enojado con tu madre?
Prestamela8 un poquito,
yo ya no la tengo.

Si te di no lo recuerdes,
si me diste no lo olvidaré.

El minero tiene en sus ojos
el brillo de los diamantes
y €n sus manos
los callos de la pobreza.

Es hermoso andar descalzo...
Cuando tenemos zapatos.

Los mates amargos de mi madre

fueron los mas dulces de mi vida
Pancho Aquino
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Testimonio 2
Ana Groell
67 anos

Mi vida como adulto mayor la vivo con total tranquilidad.
Lamento no tener pareja, o los amigos que solia tener hace
unos afos, pero no creo en las relaciones de 30, 50 afos.
La monotonia me mata no fue un drama jubilarme, si que-
darme sin trabajo antes de cumplir los anos para hacerlo,
pero luego con gran orgullo volvi a trabajar pude jubilarme
y luego empecé a viajar por todos los paises que habia pla-
neado conocer.

De modo que mis expectativas estan cumplidas por ese la-
do y solo deseo salud, buenas amistades y que mi familia
siga aprecidandome para poder visitarlos cada tanto.
Apreciaria tener mi grupo de pertenencia, como lo fue en
tiempos pasados. Fueron épocas hermosas, pero aun no me
veo entre la gente de mi edad y menos con generaciones
muy jovenes, asi que ese es un tema sin resolver .
Aprovecho todas las oportunidades que brinda la ciudad pa-
ra ver espectaculos, peliculas conciertos , museos, visitas
guiadas, muestras, etcétera.

Siempre estoy descubriendo la ciudad, pienso que me
hubiese gustado ser guia de turismo .

Me anoto en todas, aunque también hay dias en que sim-
plemente me tiro a leer el diario desde el desayuno hasta la
noche.

A dios gracias, pese a la mala jubilacién tengo ahorros que
me permiten vivir dignamente.

He iniciado cursos en afos que no planifique viajes, compu-
tacién, folklore yoga, aqua-gym ; Hoy estoy en un parate,
con mucha culpa .

No estoy preparada para participar en grupos de jubilados,
no me siento comoda con ellos. Pero este curso de la me-
moria me encanta, como asi también la profesora y el resto
de la gente.

Pienso mucho en la degradacién del medio ambiente, sepa-
ro los residuos y hasta seria inspectora de trabajo de los
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cartoneros, en forma gratuita, para tratar de solucionar el
problema de la basura .

Quisiera recibir salud y lucidez hasta mi ultimo dia y tener
mas compresion y buen humor en el trato con los demas.
Por estas falencias, me costo tener pareja, pero afortuna-
damente y pese a todo soy buena persona y conservo a mis
amigas.

Llegue a AMAOTE para hacer el curso para la memoria, en-
contrando aqui gente encantadora aunque no hice amista-
des por los problemas que tengo de comunicacion.

Testimonio 3
Angela Rodriguez.
77 anos

Yo desconocia AMAOTE, la Sra. Andrea, excelente persona,
que por su jovialidad y sincera calidez pareceria estar adoc-
trinada para el trato con los mayores. Ella es la que me in-
vito a participar de las actividades, que por cierto son su-
mamente interesantes y amenas.

Los temas son variados, todos suman a la hora de
evaluarlos, recibi nuevos conocimientos sobre la salud, co-
mo cuidarla y preservarla sin olvidar que es mas importan-
te la calidad de vida que la cantidad de vida. Del sistema
previsional tengo ahora informacién actualizada que desco-
nocia. Se como conducirme frente a las adversidad y al fla-
geld de la delincuencia que desgraciadamente nos ataca dia
a dia.

Debemos y debo, todos los mayores insertarnos en la
sociedad, porque no olvidemos que si bien hay grandes y
nuevos avances tecnoldgicos, sociales y culturales, traza-
mos el sendero por el que transita la juventud.

Aprendi a sonreir todos los dias, porque mi vida co-
mienza hoy con el aprendizaje de ayer y la expectativa de
manana.

Los profesionales disertantes llegan a nosotros con ab-
soluta idoneidad, profesionalismo y una gran ternura do-
cente que a nosotros los Adultos Mayores “ancianos” nos
hace tanta falta y tanto bien.
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Por todo esto y mucho mas, agradezco a todos los in-
tegrantes de AMAOTE, todo lo que me brindan, me siento
tremendamente gratificada, mil veces gracias.

Testimonio 4
Arturo Suarez
73 anos

Vivo la etapa de vida como Adulto Mayor feliz, acompana-
do de la familia y cuidando la salud.

Tengo expectativas de disfrutar de la vida, consolidando el
bien econdmico, y compartiendo los mejores momentos con
la familia y amistades. Brindarles ayuda y consuelo en los
momentos dificiles a quien lo necesite.

deseo que mi vida se desarrolle en relacién a:

La Familia: Entregando y recibiendo, amor, carifo, afecto
con las personas que comparto todos los momentos de mi
vida.

La Comunidad: Promoviendo el bienestar comun.

Al Trabajo: Con recuerdos de mi vida laboral, afrontando
con responsabilidad lo que pudiera desarrollar.

La Recreacion: Total, con las posibilidades disponibles y va-
riables como lo cultural, deportivas y recreativas.

La Salud: Bajo atencién medica permanente, desarrollando
actividades fisicas y nutricionales acordes a la edad.

Las otras generaciones: Trasmitiendo las experiencias de
mi vida, admitiendo y compartiendo los cambios generacio-
nales.

El aspecto cultural: Buscando ampliarlos y disfrutando la
amplitud de posibilidades que se ofrecen en Buenos Aires.
El aspecto Econdmico: Consolidarlo y/o ampliarlo dentro de
mis posibilidades.

aprender y ensenar: Constantemente; recoger experiencia
y brindando los conocimientos adquiridos.

participacio en organizaciones representativas de los Adul-
tos Mayores: Promoviendo y estimulando, amistad, sociabi-
lidad, unidon y conocimiento reciprocos entre asociados y
sus familiares, haciendo vinculos de union entre otras Ins-
tituciones, desde cualquier ubicacion dentro de la Organiza-
cion.
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El Medio Ambiente: Disfruto de lo que nos brinda la natura-
leza, promoviendo su cuidado y manutencion.

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

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

Quiero recibir felicidad y bienestar de salud.

Quiero dar lo mismo que deseo recibir.

Con lo que AMAOTE me brinda estoy totalmente complaci-
do.

Creo que puedo asumir responsabilidades en relacion a los
otros Adultos Mayores y a las otras generaciones trasmi-
tiendo conocimientos y experiencias.

Testimonio 5
Carlos Broggi.
73 anos

¢Como vivo la etapa de vida como Adulto Mayor? De libe-
racion total, no de la sociedad de la cual salgo y me debo,
sino de las ataduras patronales, los cumplimientos, horarios
y las responsabilidades ajenas. Teniendo otras metas y ex-
pectativas.

{Qué expectativas tengo? Desarrollarme totalmente como
ser humano, con la ayuda de la salud, en las cosas que por
falta de tiempo no puedo hacer, principalmente vocaciones
fallidas y ademas viajar, conociendo principalmente lugares
y costumbres nuevas, y no concurrir siempre al mismo lu-
gar.

¢Como deseo que se desarrolle mi vida en relacién a:

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

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

El Trabajo: El trabajo ya fue cumplido.
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La Recreacion: La recreacidn es muy importante, y mas en
esta etapa de la vida, donde tantos sufrimientos y pesares
hemos tenido en la vida laboral.

La Salud: A la salud debe dedicarse mucha atencidn, sin la
cual no podriamos casi vivir, y debemos cuidarnos para po-
der disfrutar.

Las otras generaciones: Debemos ser “sabios” para las
otras generaciones, para guiarlos y aconsejarlos, pero la-
mentablemente no escuchan.

El aspecto cultural: La cultura es un aspecto primordial,
porque nos enriquece como persona, y nos hace grandes de
espiritu.

El aspecto Econdmico: La economia pasa a un segundo pla-
no, porque lo que no se hizo hasta el momento, ya dificil-
mente se pueda hacer.

La posibilidad de aprender y ensenar: Aprender y ensefiar,
no ocupan lugar y rinden muchas satisfacciones, y mas con
el tiempo libre, casi total.

La participacidn en organizaciones representativas de los
Adultos Mayores: Es muy importante, siempre que quede
un tiempo dentro de otras vocaciones y/o actividades.

El Medio Ambiente: Trabajar por el medio ambiente, es
obligacion de todos, respetarlo, y denunciar permanente-
mente a los lucradores del dinero, que no tienen ningun li-
mite en su afan degenerativo.

La Pareja: La pareja es el companero/a de toda la vida, que
hay que respetar y cuidar, dado que es el acompanante por
los muchos caminos de la vida, en las buenas y en las ma-
las.

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

¢Que quisiera recibir? Actos culturales, (cine, teatro, musi-
ca)

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

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

¢{Que responsabilidad creo que puedo asumir en relacion a
los otros Adultos Mayores y a las otras generaciones? No
se.
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Testimonio 6
Cesar Zaurdo.
80 anos

El aspecto cultural:

El tema me resulta importante. Toda mi inquietud a

sido siempre la cultura, hablo de ella sin contar con ningun
titulo, de Profesor, Escritor o Literato. Simplemente con la
experiencia que me han dado mis ochenta afios. Permitan-
me una licencia personal, solos estudios primarios: de 19
inferior a 6° grado. La vida no pintaba para mas. Séptimo
hijo de una madre viuda. “iA trabajar se ha dicho!”
Nada de secundario y menos una facultad. Sin embargo mi
inquietud me llevo a “cosas”. Esas cosas fueron, estudiar
pintura con grandes maestros, a oir musica, barroca, ro-
mantica, contemporanea. A querer mejorar mi ortografia. A
saber escuchar a los que saben. A opinar de lo ignorado. A
respetar a los mayores. Me pregunto: Hay cultura en el
ciudadano comun? Sea la clase social a la que pertenezca.
Hubo cultura en nuestros padres y abuelos que poblaron la
republica? Si la hubo - cultura del trabajo y la honestidad.

Hemos recorrido el legado cultural de nuestros mayo-
res? Ayudan los medios de comunicacién? O solo alimentan
procacidades y mal gusto? Somos capaces de alejarnos y
volcarnos hacia otras culturas mas elevadas? Son pregun-
tas que necesitamos hacernos y obrar de acuerdo a nuestra
conciencia. Estados politicos, morales, éticos, de conducta,
de honradez, debe fluir de nuestro interior. Los hombres
puros, jovenes, con futuro son los que necesitamos para
alumbrar el porvenir.

Confid en las nuevas generaciones.
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Testimonio 7
Gladys Rivera.
72 anos

Vivo la etapa de vida como Adulto Mayor con resignacion.
No tengo ninguna expectativa

en relacidon a:

La Familia: deseo vernos con frecuencia.

La Comunidad: Tratarnos sin profundizar.

El Trabajo: No tengo.

La Recreacién: No tengo, salvo mirar tv.

La Salud: Lo mas sana posible.

El aspecto cultural: que este a mi alcance.

El aspecto Econdmico: Pido aumento a los jubilados.

La posibilidad de aprender y ensenar: No estoy interesada.
La participacidén en organizaciones representativas de los
Adultos Mayores: Las que pueda, y lo que me permita mi
salud y economia.

El Medio Ambiente: Ayudar en lo posible.

La Pareja: No tengo.

La sexualidad: No tengo y no me interesa.

Que quisiera recibir? Nada.

Que quisiera dar? Lo que pueda.

Con AMAOTE me siento Bien.

¢responsabilidades? No me puedo comprometer debido a
mi precaria salud y limitaciones econdmicas.

Testimonio 8
Jorge Curi.
79 anos

¢Como vivo la etapa de vida como Adulto Mayor? La vida
me jugo mal, pero espero sobreponerme.

Que expectativas tengo? Pensar en positivo.

¢Como deseo que se desarrolle mi vida en relacién a:

La Familia: Siempre le di lo mejor que pude.

La Comunidad: Siempre es como debe vivirse.

El Trabajo: Hoy soy uno mas de la tercera edad.
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La Recreacién: Natacién, bicicleta, remo, y reuniones en
AMAOTE.
La Salud: Bien.
Las otras generaciones: Mis hijos y nietos.
El aspecto cultural: Normal.
El aspecto Econdmico: Sin sobresaltos.
La posibilidad de aprender y ensenar: Siempre que pueda
cumplir.
La participacidn en organizaciones representativas de los
Adultos Mayores: Como Presidente hace 10 anos de la
Asoc. De Fomento de Villa Ortlzar.
a. El Medio Ambiente: Sin problemas.
b. La Pareja: Lamentablemente después de 52
afnos, la perdi.
c. La sexualidad: No creo poder continuarla.
2. Que quisiera recibir? La vida me castigo demasiado,
hoy pienso que merezco que me ayude.
. Que quisiera dar? Di y sigo dando.
. Como se siente con lo que AMAOTE le brinda? En pun-
taje, 10 puntos.
5. Que responsabilidad cree que puede asumir en rela-
cidon a los otros Adultos Mayores y a las otras genera-
ciones? Colaborar en todo lo que me pidan.

W

Testimonio 9
Lilian Beatriz Mendieta
68 anos

Somos como nifnos necesitamos un poco o mucho de nues-
tra familia, como también de Llegar a ser adulto Mayor no
es lo mismo que ser jovenes adulto, personas, amigos, Mé-
dicos etcétera.

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

Pensar en todo lo vivido, si fue bueno o malo no importa,
ya que hay alguien que nos protege aunque no lo vemos, el
nos esta mirando y cuidando.

Pienso en hacer siempre algo que me entretenga, hay mu-
chas madres que vienen de las provincias y estan muy so-
las con sus hijos internados en hospitales y necesitan que
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alguien les de una palabra de aliento, una sonrisa las cari-
cias para sus hijos, esos nifios que esperan un trasplante o
una operacion, ellos tienen mas problemas que yo, quizas
vivimos nuestra ninez, bien o mal pero no todo esta perdi-
do, o sea que mis expectativas son pocas entretener mi
mente para que ella no muera estar cerca de los ninos ya
que ellos nos abrazan, nos tiran besos y hasta a veces nos
abrazan sin conocernos, y seguir contandoles a los abuelos
que estan en los geriatricos y muchas familias se olvidan
que los tienen alli.

No pensemos en que deben reconocerte todo lo que vos
das, lo importante, es actuar bien en la vida sin pensar lo
que tienen los demas lo tuyo es siempre mejor y también
importante, tengas mucho o poco, cree en dios y veras
cuanto amor te da.

El desarrollo con mi familia quiero que siga como hasta
ahora, festejar nuestros cumpleanos y esperar el ano nuevo
como lo hacia mi abuela, ella se sentaba en la punta de la
mesa, sus hijos nietos y bisnietos alrededor de ella asi lo
hago con mi familia, junto hasta que la vida acabe.
Respecto al trabajo seguir ganando mi plata para no moles-
tar a nadie, Dios dira.

Creo en la recreacidn por que hasta ahora mi creencia en
dios me hizo ver que el existe.

La salud me gustaria que fuera mejor, pero no puedo pre-
tender no tener nada a mi edad,

Cuando muchos jévenes estan peor que yo por eso acepto
todo lo que la vida me brinda.

Con las generaciones por ahora veo cosas no muy agrada-
bles pero como saber si mis nietos y bisnietos no estaran
igual a lo que yo veo, a veces me da miedo llegar a ver co-
sas que no quisiera ver.

En lo cultural me parece un desastre, veo y escucho mu-
chas cosas que no tienen limites, por ejemplo que un chico
le pegue a un maestro, a un companero, y que sus padres
no acepten que esta pasando con sus hijos, no se dan
cuenta que necesitan dejar de pelear con un maestro, sino
que le den mas atencién y carifio a sus hijos.

Me quedo con la cultura de mi época y con las cachetadas
de mi madre gracias a eso aprehendi a respetarme y a res-
petar a los demas.
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En el aspecto econdmico me preocupa solamente la nueva
generacion que pasara con ellos.

La posibilidad de aprender y ensefar me encanta aunque,
me quede con las ganas de estudiar medicina hubiera sido
pediatra.

La participacién en organizaciones representativas de adul-
tos mayores, me encantaria ya que soy uno de ellos.

Del medio ambiente, prefiero no opinar mucho, que hagan
algo para mejorarlo, anos que estoy esperando que alguien
piense o se ocupe de esto; los que estan y pueden hacerlo,
no piensan en los demas y tampoco en su familia, ya que
ellos van a sufrir por todos los desastres que se vienen.

La pareja es lo mejor que existe sobre la tierra, ellos traen
al mundo los hijos, pero no olvidemos del amor que deben
sentir, no lastimarse respetarse mutuamente.

Si no pueden hacerlo, dejar libre al otro y que cada cual
haga su vida, no olviden que nuestros hijos no deben ver ni
escuchar peleas y el desamor que puede haber entre ellos y
no olviden que no pidieron que los trajeran al mundo .

Creo que las parejas, que estan juntas tantos afios y termi-
nan sus vidas uno al lado del otro, son las parejas que se
aman.

El sexo es muy importante en la pareja, pero también es
importante aprender a hacer el amor, que es parte del
sexo, y asi respetar al otro, de quizas su primera vez o ir
tratando de entenderse en la cama, hasta conseguir tener
sexo pero acompanandolo haciendo el amor, no nos olvi-
demos que fuera de hacer el sexo, también necesitamos
las caricias los abrazos y los besos que son los que acari-
cian tu piel.

Quiero recibir siempre el afecto y amor de las personas que
me quieren y también quiero dar lo Unico que tengo y que
es justamente lo que necesitamos en este momento amor .
“"AMAQOTE"- Me salvo la vida justo estaba en un estado de-
presivo y llego el angel, gracias a todos los que estan en
esto porgque es lo que necesitdabamos los adultos mayores.

Dicen que pasamos una sola vez por este mundo, si fuiste
egoista y solo pensaste en vos nunca te recordaran pero si
diste amor y lo mejor de ti seras recordado eternamente no
solo por el hombre, sino también por Dios.
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Testimonio 10
Roberto Cabanas.
80 anos

Vivo la etapa de vida como Adulto Mayor muy feliz.

Tengo buenas. expectativas No tengo familia

Espero Saber convivir con la Comunidad

Soy Jubilado. Me gusta la recreacidon . Tengo buena salud.
Puedo ensenar soy Profesor de tango.

Me parece Buena La participacidn en organizaciones repre-
sentativas de los Adultos Mayores Trato con gente buena

La Pareja es Perfecta y la sexualidad: Normal.

Quisiera recibir carino y dar buenas ondas.

Me siento muy feliz con lo que AMAOTE me brinda
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Capitulo V11

CONCLUSIONES

CONCEPTOS QUE PERMITEN DEFINIR POLITICAS
PARA EL ABORDAJE DE LA SALUD INTEGRAL DE LOS
ADULTOS MAYORES

e Un programa general de prevencion con perfil gerontolo-
gico debe abordar basicamente los siguientes aspectos
vinculados con:
promocion , proteccién de la salud y el medio ambiente,
nutricion, estimulacion fisica, psiquicay cognitiva, as-
pectos juridicos abuso y maltrato, educacion, habitat ,
integracién y participacion social

e Es de fundamental importancia preventiva la capacita-
cion de los Adultos Mayores
para que sean protagonistas de su calidad de vida
y puedan reconocer situaciones de riesgo identificar los
recursos necesarios y decidir actuar por siy / o a través
de otros

Efecto general del envejecimiento poblacional en
América Latina

El contexto en el que se produce el aumento del porcentaje
de adultos mayores es de cambios en la estructura familiar,
retiro de la vida laboral, inseguridad econdmica, desvincu-
laciones

Predominio de poblacién urbanizada, feminizaciéon por mor-
talidad diferenciada siendo mujeres que fueron discrimina-
das laboralmente, con baja participacién econdmica, sin
ahorros, jubilaciones ni pensiones que superviven con difi-
cultades afectivas y para afrontar la vida diaria con alta in-
cidencia de permanencia no voluntaria en la actividad eco-
nomica

72



¢, Con qué criterios observar el fendmeno?

el concepto de envejecimiento poblacional observa las
diferentes edades congelando el tiempo en un corte arbitra-
rio, «transversal», ( por ej un censo de poblacién )
donde “las edades contienen personas diferentes”

el concepto de madurez de masas observa a los nacidos en
determinados anos (generaciones) a medida que van cum-
pliendo diferentes edades con un seguimiento «longitudi-
nal».

“son las personas las que van cumpliendo edades diferen-
tes” por eso adherimos al

CONCEPTO DE MADUREZ DE MASAS
(Julio Pérez Diaz, Espafia 2002)

¢YA PODEMOS HABLAR DE ENVEJECIMIENTO DE MA-
SAS?

Novedad historica, uno de los mayores logros humanos,

Se trata de que la mayor parte de los integrantes iniciales
de una cohorte de nacimientos (una generacion) sobrevive,
al menos, hasta su madurez y estamos asistiendo al arri-
bo a su envejecimiento

“Nunca hasta ahora habia llegado nadie a la madurez sin
haber visto morir por el camino a la mayor parte de los
demas miembros de su propia generacién”

El desafio es vivir plenamente esta etapa, con realizaciones
propias

Encarar la vivencia reflexiva de los temas dificiles de

la vejez
pérdidas de amigos resolucion del dolor por la muerte de otros y la
pérdida de cényuge proximidad de la propia

pérdida de posicidn de autoridad |mantenimiento del sentido de integridad reforzando
cuestionamiento sobre la propia [lo que se ha sido
competencia reconciliacién con disfrute de la experiencia
personas que nos son importantesfinterés por dejar un legado
adaptacion a la movilidad familiar [temor al deterioro y la dependencia
preocupacion por el modo de morir
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El escenario actual, el futuro y el desafio

La atencidon de la enfermedad es un derecho y también un
buen negocio, pero el “mercado de la enfermedad” se
esta convirtiendo en una carga insostenible en el contex-
to de un escenario catastréfico donde la prolongacion de la
vida significara mas enfermedad y mas deterioro

Este tema esta en profunda revisidon de criterios en los pai-
ses desarrollados y es una deuda en los demas

La atencidn a la dependencia también es un derecho, que
genera una obligacioén, puede ser un buen negocio

pero también puede convertirse en una carga insosteni-
ble

La prevencion de la enfermedad y el sostenimiento de la
mayor autonomia funcional posible son “la inversion a futu-
ro”, el verdadero desafio y la gran deuda con todos

Solo la firme decisién de impulsar una Politica de Estado
en Salud, sustentada en la responsabilidad colectiva
con una asignacion concreta y verificable de recursos eco-
nomicos, puestos al servicio fundamentalmente de

PROMOCION, PREVENCION, EDUCACION, DETECCION
TEMPRANA DE ENFERMEDADES PREVALENTES EN EL
ADULTO MAYOR, PROGRAMAS ESPECIFICOS PARA
ENFERMEDADES EVITABLES Y PREVENIBLES Y FUN-
DAMENTALMENTE DEL SOSTENIMIENTO DE LA AUTO-
NOMIA FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

Siempre en el marco de la estrategia de Atencion Primaria

de la Salud cuya “no aplicacion” es a esta altura un enigma

politico y no técnico

La observacion de la realidad permite definir que
 En el abordaje de la salud integral de los adultos ma-

yores el concepto fundamental no es “curar” sino
“cuidar”.
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« Las acciones deben desarrollarse con criterio pre-
ventivo, desde el paradigma de la salud, en la
comunidad.

e Con la concurrencia coordinada de los actores sociales
que permita construir un sistema de cuidados ba-
sado en el conocimiento profundo de los destina-
tarios que valorice y respete las capacidades y de-
seos de los Adultos Mayores y les de protago-
nismo en las decisiones, las acciones, la evalua-
cion y el cambio

Para el logro de un fin social superior:

Democratizacion de la supervivencia minima

necesaria para completar la fase adulta de la

vida y el envejecimiento exitoso con autono-
mia funcional en un entorno propicio.

Nuestros esfuerzos se orientan hacia la
Prevencidon como Inversion
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